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Безнадежных Больных не существует!

цИфры И факты

Наблюдайтесь  
на дому –  
быстрее  

поправитесь!

ЛРНЦ «Феникс»  
как зеркало 

перспектив частной 
психиатрии в России

Частное  
значит лучшее!

Мечты, судьба  
и юбилей 

Константина 
Галкина

поздравляем 
ИменИннИков

в мае!
Коллектив ЛРНЦ «Феникс»,  

коллеги и сотрудники  
кафедры психиатрии  

и наркологии РостГМУ 

поздравляют 
с Днем рождения
Татьяну Сергеевну Калиниченко.

Желаем благополучия  
Вам и Вашим семьям,  

профессиональных успехов  
и здоровья! Будьте счастливы!
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Инновации в российской медицине: старт дан!

Синдром  
профессионального 

выгорания 
касается многих
Признаки профессионального вы-
горания испытывает абсолютное 
большинство работников здравоох-
ранения. Как сообщает «Фармацев-
тический вестник», такие данные 
были получены в ходе опроса 3,8 тыс. 
трудящихся в различных сферах эко-
номики России, проведенного компа-
нией HeadHunter. 

(Окончание на стр. 9)

Этот номер  

«Новой психиатрии» 

будет распространяться  

по почтовым ящикам  

жителей  
г. Ростова-на-Дону

дмитрий нефедов

В апреле 2012 года в Москве при поддержке Фонда «Сколково» и Открыто-
го Университета «Сколково» (ОтУС) состоялась международная конференция  
«Инновации в медицинских технологиях». Конференция собрала под одной 
крышей зарубежных гостей и представителей системы здравоохранения 
России, – студентов, врачей и ученых, начинающих предпринимате-
лей, инвесторов и управленцев. Это первое подобное мероприятие в 
России, именно поэтому лечебно-реабилитационный научный центр 
«Феникс» (который получил персональное приглашение от орга-
низатора конференции Милены Адамян (США) участвовать в этом 
знаковом мероприятии) не остался в стороне и командировал на этот 
представительный форум свою делегацию – Ольгу Александровну  
и Александра Олимпиевича Бухановских.

Милен Адамян, к.м.н., главный организатор мероприятия, осно-
ватель и руководитель Life Sciences Angel Network: «Несомненно, 
для нас было полным сюрпризом, что все триста собравшихся на на-
шей конференции сохраняли интерес и высокую активность на всех 
панельных дискуссиях форума. Кроме того, приятно удивили и пред-
ставители молодых «стартап»-проектов, чьи презентации были 
высоко оценены зарубежными коллегами».

целью конференции стало 
освещение многолетне-
го опыта организаторов, 

активно участвующих в иннова-
ционных процессах в медицине, 
в частности, работающих над 
увеличением продолжительности 
и улучшением качества жизни че-
ловека. основными тематически-
ми направлениями стали образо-
вание, научные исследования и 
предпринимательство. 

конференцию открыла ны-
нешний министр здравоохра-
нения рф вероника Скворцова. 
она дала оценку современного 
состояния инноваций в сфере 
здравоохранения, которая была 
сформулирована по результатам 
работы недавно созданного в 
структуре минздрава рф депар-

тамента инновационной полити-
ки и науки. 

департамент провел монито-
ринг состояния научных иссле-
дований в россии по 45 направ-
лениям. в результате выявилась 
крайняя неравномерность раз-
вития отечественной медицин-
ской науки и несоответствие ее 
приоритетов мировым тенденци-
ям. причин тому, по мнению ана-
литиков, много: и ослабление на-
учных школ, и отсутствие единых 
приоритетов, и неправильный 
(поточный) подход к образова-
нию, и неразвитая бизнес-среда. 
но в числе самых критичных – 
разорванный цикл финансирова-
ния научных разработок. в отли-
чие от СШа, где все начинается 
с того, что эксперты определяют 

приоритеты научных исследова-
ний для страны, и заканчивается 
экспертизой результатов научных 
разработок, в россии, по словам 
в. Скворцовой, «система финан-
сирования разорвана и каждое ве-
домство работает на себя, как в 
натуральном хозяйстве», а не на 
«выход» создаваемых технологий 
за пределы «родного» нИИ.

Чтобы изменить сложившую-
ся ситуацию в настоящее время 
разработана cтратегия создания 
цикла медицинских инноваций. 

она предусматривает образо-
вание национального медицин-
ского фонда, отвечающего за 
капитализацию знаний, которые 
получены за счет государствен-
ных вложений. Сформирован-
ная вокруг такого фонда система, 
обеспечивающая цивилизован-
ный оборот интеллектуальной 
собственности, должна включать 
управленческие компании, па-
тентных поверенных и предста-
вителей бизнеса. 

доля сотрудников учреж-
дений здравоохранения, 
которые испытывали про- 

 фессиональное выгора-
ние, составила 88%! по этому 
показателю медицинских работ-
ников обогнали только сотруд-
ники компаний и учреждений, 
оказывающих услуги в сфере 
консультирования, 91% из ко-
торых указали на недовольство 
собственной деятельностью.
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Возрождаем  
к новой жизни!

Медицинский центр «Феникс»

В научном центре «Феникс» способны 
провести квалифицированную диа-
гностику и лечение (вне зависимости 

от тяжести и длительности заболевания) 
всех нервных, психосоматических и пси-
хических расстройств у детей, подрост-
ков, взрослых и пожилых людей. Центр  
«Феникс» имеет огромный опыт в лечении:
n шизофрении; 
n любых форм депрессивных состояний; 
n маниакальных состояний; 
n маниакально-депрессивного психоза и 

циклотимии;
n обсессивно-компульсивных расстройств; 
n различных реакций на стресс;
n посттравматического стрессового рас-

стройства; 
n психогенных выпадений памяти; 
n приступов панического страха; 
n слабоумия (деменции, в том числе болез-

ни альцгеймера); 
n нейроциркуляторной дистонии; 

n психосоматических расстройств: 
	l аэрофагии; 
	l психогенного безудержного кашля; 
	l психогенной диареи; 
	l психогенной дизурии; 
	l психогенного метеоризма; 
	l психогенной икоты; 
	l психогенного нарушения дыхания; 
	l синдрома раздраженного кишечника; 
	l «невроза» сердца; 
	l психогенного болевого расстройства; 
	l психогенного «кома в горле»; 
	l психогенного зуда; 
	l психогенных нарушений сна; 
n злоупотреблений: 
	l слабительными; 
	l анальгетиками типа аспирина и т. д.; 
	l витаминами; 
	l гормонами; 
	l травами и народными средствами; 
	l клизмами и пр.; 
n хронической усталости; 

n неврастении; 
n эпилепсии; 
n дисциркуляторной энцефалопатии; 
n травматической болезни мозга; 
n психогенных расстройств личности; 
n транссексуализма и других нарушений 

половой идентификации; 
n извращений полового поведения; 
n болезней зависимого поведения; 
n влечения к азартным играм, Интернету, 

мобильным телефонам, поджогам (пиро-
мании), воровству (клептомании), выдер-
гиванию и поеданию собственных волос 
(трихотиломании и трихотилофагии), бро-
дяжничеству (дромомании) и пр.; 
n нарушений пищевого поведения; 
n алкоголизма; 
n психических расстройств у детей: 
	l всех форм умственной отсталости; 
	l задержки и нарушения развития речи; 
	l расстройства развития навыков в учебе; 
	l всех форм аутизма; 

	l психомоторной расторможенности; 
	l других расстройств поведения; 
	l тревоги и страхов у детей; 
	l тиков; 
	l энуреза и энкопреза.

Комментарии психиатра к официальным 
документам, а также:

n участие в судах и следствии, в граждан-
ских и уголовных процессах, защита интере-
сов пациентов в соответствии с трудовым и 
семейным законодательством; 
n дела по дееспособности, опеке, невме-

няемости, оспаривание сделок, завещания; 
n прочие судебные и внесудебные право-

вые проблемы, связанные с психиатрией; 
n участие специалистов центра в комисси-

ях и судебных процессах; 
n посмертные судебно-психиатрические 

экспертизы;
n и многое другое.

ЛРНЦ «Феникс» – это:

Медико-реабилитационная помощь при наркомании.

Медико-реабилитационная программа  

для одиноких и немощных.

Консультации по вопросам судебной психиатрии.

Защита прав пациентов центра, в том числе ведение 

дел о недобровольном освидетельствовании,  

недобровольной госпитализации, пересмотре  

диагноза, снятия с психиатрического учета и др.

Защита и консультирование специалистов,  

осуществляющих психиатрическую  

и наркологическую помощь.

проблемы отрасли осо-
знаны, или выражаясь 
медицинским языком – 

диагноз поставлен. Это довольно 
длинный список «болезней», о 
котором говорила на конферен-
ции министр здравоохранения 
рф вероника Скворцова, – от 
недостаточно квалифицирован-
ного высшего образования до 
плохо сформированной бизнес 
среды. И теперь все заинтере-
сованные стороны готовы при-
ступить к «лечению» этих про-
блем. при этом сил и опыта для 
реализации задуманного вполне 
достаточно. медицинская шко-
ла в россии довольно сильна, и 
хорошо, что эти процессы нахо-
дят отклик со стороны государ-
ства, как в виде государственно-
частных партнерств, так и в 
форме специально созданных 
фондов поддержки инноваций в 
медицине.

но одна из причин, по кото-
рой в россию пока не поступают 
серьезные частные инвестиции, 
заключается в том, что в вашей 
стране, к сожалению, отсутству-
ет культура предприниматель-
ства. особенно ярко это видно 
на примере биомедицинских тех-
нологий. Это не только россий-

(Окончание. Начало на стр. 1)

Первый шаг  
на локальном  
рынке инноваций  
российскими 
компаниями  
уже сделан!

ская проблема, она распростра-
няется и на многие другие, даже 
вполне развитые рынки. однако 
на западе с ней более или менее 
научились бороться. грубо гово-
ря, в россии есть наука, есть тех-
нологии, однако надо научиться 
доносить информацию о них до 
пациентов, медицинских учреж-
дений, то есть конечных потре-
бителей, и эффективно коммер-
циализировать ее. как раз в этом 
и заключается основная задача 
таких организаций, как фонд 
«Сколково». 

ресурсов очень много, потен-
циал огромен. при этом хочется 
отметить, что большинство тех, 
кто думает о развитии в россии 
медицинских технологий, пре-
жде всего, думает не о деньгах. 
У молодых компаний более чем 
достаточно направлений для 
деятельности на российском 
рынке. например, развитие 

профилактических, диагности-
ческих инноваций. как говорят 
американцы – there is a lot of 
room to grow (англ. – есть, куда 
расти). однако со стороны го-
сударства они должны зару-
читься надежной поддержкой, 
причем не только в финансовом 
плане, но и в таких областях, 
как таможенное, администра-
тивное и правовое регулирова-
ние, защита интеллектуальной 
собственности и стандартиза-
ция технологий... немаловажно, 
что сейчас наблюдается некий 
информационный голод в сфе-
ре инноваций в медицине. то 
ли это происходит из-за недо-
статочных знаний английского 
языка, то ли является результа-
том общего нежелания делиться 
информацией...

Со своей стороны, мы, орга-
низаторы конференции, попы-
тались напрямую выработать 
методы борьбы с вышеупомяну-
тыми барьерами. наша основная 
задача – познакомить россий-
ские компании с наилучшими 
примерами успешной работы 
международных биомедицин-
ских компаний и их руководи-
телей. кроме того, мы должны 
сломать устаревшее понятие 
у российских специалистов о 
том, что академики должны за-
ниматься наукой, а бизнесмены 
– внедрением технологий на ры-
нок. нет. как показывает миро-
вая практика – самые успешные 
и востребованные инновацион-
ные проекты были внедрены са-
мими учеными – профессорами 
ведущих вузов и научных цен-
тров – в своих отраслях.

остается надеяться, что про-
шедший форум даст серьезный 
импульс развитию взаимоотно-
шений российского экспертного 
сообщества с ведущими миро-
выми игроками и будет способ-
ствовать взаимопроникновению 
ценного научного и практическо-
го опыта.

принципиально важно, чтобы 
генерируемые новыми техноло-
гиями «роялти» не выходили из 
инвестиционного цикла и «день-
ги воспроизводили сами себя», 
подчеркнула в. Скворцова. вме-
сто научно-исследовательских ин-
ститутов основной структурной 
единицей инновационной среды 
должны стать кластеры, образо-
ванные вокруг ведущих вузов.

государство предлагает осу-
ществлять финансирование рос-
сийского здравоохранения в рам-
ках конкретных проектов (это 
может быть и отдельная регио-
нальная научная школа) или на-
правлений медицины. в качестве 
таких направлений были выделе-
ны девять предметных областей, 
среди которых отдельное место 
заняла психиатрия и болезни за-
висимого поведения. причем 
приоритет должен отдаваться тем 
проектам, которые уже имеют 
внегосударственные источники 
финансирования.

в этом смысле ростовский 
лрнц «феникс», руководимый  
а.о. бухановским представля-
ет собой яркий пример само-
стоятельного существования и 
развития частной клиники. так, 
центр «феникс» уже располагает 
частными инвестициями, кото-
рые позволили вести независи-
мую научно-исследовательскую 
деятельность, воплотившуюся 
в восьми патентах на методи-
ки лечения и диагностики пси-
хических заболеваний. не за 
горами открытие на базе «фе-
никса» первого частного нИИ 
клинической, социальной и кри-
минальной психиатрии, который 
сконцентрирует свои усилия на 
выявлении, лечении и предупре-
ждении психических заболева-
ний, и, кроме того, будет активно 
участвовать в международных 
взаимоотношениях по поводу 
оборота медицинских патентов 
и грантов по различным научно-
исследовательским разработкам.

являясь по существу клиниче-
ской базой кафедры психиатрии 

Инновации  
в российской 

медицине:  
старт дан!

и наркологии ростовского госу-
дарственного медицинского уни-
верситета (ростгмУ), «феникс» 
уже стал фундаментом отдельной 
научной школы, занимающейся 
исследованиями форм зависи-
мого поведения. на материале 
центра аспирантами Южного 
федерального университета и  
ростгмУ подготовлен ряд дис-
сертаций. Инновационным по 
своему содержанию является 
и исследование специалистами 
«феникса» междисциплинарных 
проблем психического здоровья, 
в частности синдрома профес-
сионального выгорания, который 
сегодня выходит на первый план 
в критике правоохранительной 
системы. бездушно-жестокое, 
формальное исполнение своих 
служебных обязанностей пред-
ставителями органов власти, не-
ожиданные суициды, совершение 
преступных деяний в состоянии 
алкогольного опьянения, необ-
ходимость изменения ущербного 
мировоззрения, ориентирующего 
представителей органов правопо-
рядка на контакт и смычку с пре-
ступным сообществом, а также 
формулирование рекомендаций 
по преодолению синдрома выго-
рания, – все эти актуальные про-
блемы являются областью науч-
ных интересов лрнц «феникс».

новым для отечественной си-
стемы психиатрии можно считать 
и создание центром «феникс» 
спецпансионата для реа билитации 
пациентов с психическими, не-
врологическими расстройствами, 
а также расстройствами патоло-
гического ха  рактера. в практике 
реабилитационных программ в 
этом медицинском учреждении 
нового типа будут применять-
ся, по словам президента центра 
а.о. бухановского, лишь сверх-
современные методы психологи-
ческой релаксации. всю эту ин-
формацию представители лрнц 
«феникс» постарались донести 
до представителей руководства 
минздрава рф, принимавших 
участие в конференции, и были 
услышаны.

Первый шаг российских компаний, фондов поддержки и государствен-
ных органов в сторону улучшения положения на локальном рынке ин-
новаций в медицине и вступлению на мировую арену уже сделан. Яр-
кое тому доказательство – невероятно высокий интерес, который был 
проявлен к проведению международной конференции «Инновации в 
медицинских технологиях». 

Милена адаМян
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наблюдайтесь  
на дому – быстрее  

поправитесь! 

внИманИЮ пацИента

больной 
вопроС

Назрела реформа 
института 

недееспособности

Наблюдение на дому – одна из 
новых услуг, которую лечебно-
реабилитационный научный центр 
«Феникс» начал предлагать своим 
пациентам совсем недавно. Не-
обходимость внедрения такой 
формы работы была обуслов-
лена в первую очередь тем, 
что некоторым пациентам 
иногда физически трудно 
добраться до клиники.  
О том, каковы перспективы 
этого направления деятельно-
сти центра рассказала нам заведу-
ющая дневным стационаром ЛРНЦ 
«Феникс» (на ул. М.Горького, 136) 
Елена Валерьевна КАрпОВА.

анна Коновалова

4 июня 2012 года Конститу-
ционный суд российской 
Федерации рассмотрел жа-
лобу жительницы санкт-
Петербурга на положения 
Гражданского кодекса рФ, 
которые не предусматривают 
ограничения дееспособности 
гражданина, страдающего 
психическим расстройством, 
в минимально необходимой 
степени. Предметом рассмо-
трения в Конституционном 
суде рФ стали п.п. 1 и 2 ст. 
29, п. 2 ст. 31 и ст. 32 Граждан-
ского кодекса рФ. Интересы 
заявительницы представлял 
адвокат дмитрий Бартенев, 
эксперт Независимой пси-
хиатрической ассоциации 
россии.

заявительница – Ирина де-
лова – является инвалидом с 
детства и уже более двадца-

ти лет проживает в специализи-
рованном психоневрологическом 
интернате в Санкт-петербурге. 
все это время она самостоятель-
но распоряжается своей пенсией. 
в 2010 году по заявлению интер-
ната она была признана судом 
недееспособной и лишилась воз-
можности самостоятельно рас-
поряжаться своим имуществом, 
в частности, пенсией. Эксперты 
признали, что Ирина делова име-
ет адекватное представление об 
окружающей реальности и впол-
не способна распоряжаться день-
гами для совершения бытовых 
сделок. в то же время сфера более 
сложных операций, например 
сделок с недвижимостью, была 
признана трудной для самостоя-
тельного понимания подопечной 
интерната.

при решении вопроса район-
ный суд руководствовался действу-
ющим гражданским законодатель-
ством, которое предусматривает 
только полное лишение граждани-
на дееспособности в случае нали-
чия у него психического расстрой-
ства. опекуном заявительницы в 
настоящее время является адми-
нистрация интерната.

по мнению Ирины деловой, 
ее психическое расстройство не 
угрожает правам и законным ин-
тересам других лиц, в целях за-
щиты которых права и свободы 
человека могут быть ограничены 
федеральным законодательством. 
поэтому, как полагает заявитель-
ница, оспариваемые нормы носят 
дискриминационный характер. 
заявительница просит признать 
оспариваемые нормы не соответ-
ствующими ст.ст. 19, 23, 35 и 55 
(ч. 3) конституции рф.

в ходе четырехчасовой дис-
куссии 4 июня конституционный 
Суд в открытом заседании вы-
слушал позиции сторон: предста-
вителя заявительницы и органов 
власти, принявших оспаривае-
мый закон. в слушаниях также 
принимал участие директор ин-
терната, который категорически 
возражал против того, чтобы ее 
подопечной позволили распоря-
жаться своей пенсией.

Свое решение по делу Ирины 
деловой конституционный Суд 
примет в закрытом режиме, по-
сле чего постановление будет 
оглашено публично. П
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ЛрНЦ «ФЕНиКс»  
прЕдЛАгАЕт  

вниманию читателей «Нп»
научные и научно-популярные 

издания, посвященные  
различным аспектам  

современной психиатрии: 
«Экспериментально-
психологические методики  
и психометрические шкалы  
в клинической психиатрии»  
(научно-методическое издание)
«психические расстройства  
у лиц, совершивших  
серийные сексуальные  
правонарушения»  
(пособие для врачей) 
«принципы организации  
психолого-психиатрической  
помощи пострадавшим  
при террористических актах»  
(пособие для врачей)
«психические расстройства  
у серийных сексуальных  
преступников»  
(аналитический обзор)

приобрести литературу могут психиа-
тры, психологи, наркологи. Для этого не-
обходимо прислать скан диплома на e-mail: 
phoenix-ofis@yandex.ru или копию ди-
плома на факс 8-863-267-38-67, а также 
сообщите, пожалуйста, свои ФИО и адрес, на 
который произвести отсылку литературы. 

Здесь также можно приобрести книгу 
А.О. Бухановского  
и В.А. солдаткина  
«игровая зависимость:  
клиника, патогенез, терапия»

100 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

50 
руб.

350 
руб.

-Идея наблюдения на 
дому возникла в ян-
варе этого года. в 

один из своих приемов я выехала 
на дом к пациентке, страдающей 
болезнью альцгеймера. дело в 
том, что женщина эта находится 
в тяжелом состоянии: у нее на-
блюдаются сложности с понима-
нием, речью и с передвижением. 
родственники пациентки попро-
сили рассмотреть возможность 
медицинского наблюдения не-
посредственно на дому. лечение 
конкретно этой пациентки со-
стоит в проведении сосудистой 
и метаболической терапии. Жен-
щине назначены капельницы. 
наша медсестра и без того еже-
дневно выезжает к пациентке на 
дом. моя же работа, как лечащего 
врача, заключается в регулярном 
осмотре, оценке состояния боль-
ного и корректировке (при необ-
ходимости) курса лечения.

посовещавшись, мы с главным 
врачом клиники – ольгой алек-

сандровной бухановской – приш-
ли к выводу, что наблюдение на 
дому этой пациентки не только 
возможно, но в данной ситуации 
и необходимо. так и появилась в 
спектре услуг центра «феникс» 
новая форма работы – выезд вра-
ча на дом. 

– Как Вы оцениваете динами-
ку состояния пациентки, о кото-
рой Вы рассказали, после начала 
ее наблюдения на дому?

– Уже после первого месяца 
лечения, ее состояние улучши-
лось: ушла тревожность, уныние; 
движения стали более осознан-
ными и уверенными. Женщина 
начала понемногу передвигаться 
по комнате. Сейчас, спустя три 
месяца, она уже выходит на ули-
цу. каждые выходные муж вы-
водит ее на прогулку, они вместе 
посещают кафе, где она самосто-
ятельно питается, без посторон-
ней помощи пользуется ложкой 
и вилкой. И это несмотря на всю 
серьезность заболевания (паци-
ентка болеет уже семь лет!). 

– Как осуществляется восста-
новление утраченных навыков 
при домашней форме лечения 
страдающих болезнью альцгей-
мера?

– наши доктора проводят 
когнитивный тренинг триж-
ды в неделю, в течение одного 
часа. тренинг представляет со-
бой выполнение ряда заданий 
– раскрашивание изображений; 
определение того, что изобра-
жено или написано на иллю-
страциях и т.д.

– скольким пациентам цен-
тра, по Вашим оценкам, может 
быть показано лечение на дому? 

– Сейчас у нас два таких паци-
ента. кроме того, многие наши 

клиенты, узнав о такой возмож-
ности, активно интересуются 
условиями «домашнего» лечения. 
думаю, скоро эта программа ста-
нет популярной. 

– существуют ли особые кри-
терии, по которым Вы отбираете 
пациентов для участия в данной 
программе?

– в основном это пожилые 
люди, либо те, кто физически не 
в состоянии посетить врача само-
стоятельно или вовсе находится в 
беспомощном состоянии.

– а сколько человек Вы смо-
жете пролечить таким образом, 
скажем, в течение недели?

– мы сможет оказывать дан-
ную услугу по мере возникнове-
ния потребности в ней. какого-то 
ограничения по частоте и объему 
оказания помощи на дому у нас 
не существует.

– если говорить объективно: 
где лечение проходит более эф-
фективно – в домашних услови-
ях или в оборудованном стацио-
наре?

– мы работаем так, чтобы 
принципиальной разницы в эф-
фективности лечения не было. 
клиника не должна «проигры-
вать» от того, что пациент прохо-
дит курс лечения за ее пределами. 
дома же, как известно, «стены 
помогают», особенно пациенту с 
тяжелым заболеванием, который 
в привычной для него атмосфе-
ре и обстановке проходит курс 
лечения. Что касается болезни 
альцгеймера, то человеку во-
обще удобнее и проще лечиться 
в тех условиях, в которых он при-
вык жить, ведь этот недуг связан 
с ухудшением функции памяти; 
такой пациент может, проснув-
шись утром в неизвестном поме-
щении, вообще не понять, где он 
находится, и оказаться в состоя-
нии стресса! к тому же мы ока-
зываем психологическую помощь 
родственникам пациента, если в 
этом есть необходимость.

в целом, думаю, что наша но-
вая программа будет весьма вос-
требованной, поскольку среди 
наших пациентов немало тех, 
кому трудно самостоятельно по-
сетить клинику.

по словам возглавляющего редколлегию нового из-
дания профессора п.в. морозова, особенностью 
«дневника психиатра» (или в вольном латинском 

переводе «Media mentica») является нацеленность на соз-
дание у молодого психиатра определенного ассоциативного 
ряда, чтобы еще больше заинтересовать его избранной им са-
мим медицинской дисциплиной. врачи, по мнению редколлегии 
«дп» крайне загружены и на знакомство с большим количеством 
научных публикаций у них физически не хватает времени. поэто-
му газетные переложения научных статей могут существенно по-
мочь врачам быть в курсе всех нововведений.

Редакция «Новой психиатрии» от души поздравляет коллег  
с выходом в свет первого номера газеты. Так держать!

Вышел в свет первый номер газеты  
«Дневник психиатра»
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обращенИе

заявление коллектива лечебно-реабилитационного 
научного центра «фенИКс»

во-первых, являясь:

n квалифицированными специалистами в сфере охраны пси-
хического здоровья;

n одним из центров по изучению и разработке методов и спо-
собов преодоления различного рода зависимостей: 

 – химических: 
l злоупотребление алкоголем (включая энергетиче-
ские напитки, слабоалкогольные коктейли, пиво); 
l злоупотребление различными наркотиками (при-
родными и синтетическими); 
l злоупотребление табаком и пр. 

 – нехимических: 
l патологическое влечение к азартным играм; 
l уход в виртуальную реальность (интернет-зави-
симость); 
l агрессивная манера вождения автомобиля (тяга к 
движению с высокой скоростью, с пренебрежитель-
ным отношением к ПДД, риском для своей жизни и 
жизней других участников дорожного движения); 
lмногочисленные парафилии (половые извраще-
ния) и др.,

во-вторых, хорошо понимая и зная:

n тяжелые негативные последствия при всех видах зави-
симостей, как для самих страдающих зависимостью и членов их 
семей (со-зависимых лиц), так и для  общества в целом;

Речь идет о медицинских, психологических, суици-
дальных (высокий риск самоубийства) и виктимо-
логических (высокий риск самому стать жертвой 
преступления), а также социальных, экономических 
и криминальных последствиях.

n масштаб этой трагедии, несущей угрозу интересам нации 
и государства,

в-третьих, профессионально осознавая:

n что главным в борьбе за реальное преодоление этого зла 
является профилактика и активная, направленная на противо-
стояние всем формам зависимостей гражданская позиция каж-
дого россиянина; 

n профессиональную ответственность за себя – коллектив ЛРНЦ 
«Феникс», близкое нам окружение, общество, в целом, а также за 
здоровье наших потомков,

оБЪявляем:

1. все помещения и территории центра «феникс» свобод-
ными от:

n табако курения (за исключением некоторых категорий на-
ших пациентов); 

n хранения и употребления любых наркотических веществ; 
n несанкционированного хранения и употребления любых 

психоактивных веществ, а также спиртных напитков, включая 
слабоалкогольные.

2. приоритетной внутренней задачей центра «феникс» 
становится:

n деятельность, направленная на формирование у сотрудников 
центра «Феникс» и их родственников здорового образа жизни; 

n полный отказ от вредных привычек (табакокурения); 
n решительный отказ от употребления спиртного, даже изредка 

и в малых количествах, причем эта задача уже успешно решается.

3. приоритетной внешней задачей центра «феникс» ста-
новится:

n преодоление в российском обществе любых форм зависи-
мостей (для чего наш частный медицинский центр принял реше-
ние о создании частного научно-исследовательского института 
клинической, социальной и криминальной психиатрии с целью 
изучения различных форм зависимости, условий их происхожде-
ния, возникновения и развития, а также разработки методов и 
способов доказательной и объективной диагностики, в особен-
ности на ранней стадии) и профилактика зависимостей;

n организационно-методическая помощь любым организа-
циям любой формы собственности в разработке политики, на-
правленной на искоренение зависимости в среде сотрудников 
этих организаций (речь идет, в первую очередь, об учреждениях 
здравоохранения, науки, образования, культуры и силовых ве-
домствах).

мы призываем

коллективы всех организаций и учреждений, независимо от 
формы собственности, которым небезразлично настоящее 
и будущее россии и российского общества, присоединиться 
к нам!

В первую очередь наш призыв адресован официальным и не-
официальным лидерам территорий – главам администраций всех 
рангов и их подчиненным, известным спортсменам и деятелям 
культуры, представителям системы образования, науки, здраво-
охранения, культуры и силовых структур (органов МВД, прокура-
туры и следствия, судов, ФСКН, МЧС, ФСБ и др.) 

мы УБеЖДены:

чем больше возникнет в Ростовской области территорий, свобод-
ных от различных форм химической и нехимической зависимо-
сти, тем ниже будет угроза вползания нашей страны в зону, когда 
здоровье всего населения будет уже непоправимо подорвано.

l	l	l

Предложенная нами форма – не единственная, но может ока-
заться единственно эффективной!

мы оБраЩаемся К Главам  
и заКоноДателям реГионов:

поддержите наше обращение и инициируйте  
его законодательное обеспечение на местах!

Президент ЛРНЦ «Феникс», Заслуженный врач России, 
доктор медицинских наук, профессор, психиатр,  

нарколог высшей категории  
БУхановсКий александр олимпиевич

Вице-президент ЛРНЦ «Феникс», главный врач центра, 
кандидат медицинских наук,  

доцент юридического факультета ЮФУ,  
психиатр, нарколог высшей категории  

БУхановсКая ольга александровна

Исполнительный директор ЛРНЦ «Феникс»,  
нарколог высшей категории

стрюКов александр николаевич

Сотрудники ЛРНЦ «Феникс»,  
в том числе: доктора и кандидаты  

медицинских наук, главный детско-подростковый  
психиатр минздрава Ростовской области, психиатры,  
наркологи, психотерапевты, медицинские психологи,  

медицинские сестры высшей категории, санитарки, менеджеры,  
водители (всего 48 человек) 

полностью поДДерЖивая проГраммУ оБЩероссийсКоГо нароДноГо фронта  
«зДоровая нация», мы,

реплИка

недавно ученые из СШа 
подсчитали, что если 
вдруг в один момент 

социальные сети перестанут су-
ществовать, то 65% их пользо-
вателей на территории СШа… 
не смогут пережить такой факт 
безболезненно. весьма велика 
вероятность, что у многих из  
этих людей разовьются различ-
ные психические расстройства, 
депрессии и суицидальные на-
клонности. в настоящее время 
в социальных сетях состоит 62% 
пользователей Интернета по 
всему миру, из которых 36% за-
ходят на свои страницы не менее 
2–3 раз в день. 

порядка 10% пользователей, 
то есть примерно каждый ше-
стой пользователь социального 
интернет-сообщества расценива-
ется как «социальный наркоман». 
Иными словами, его потребность 
в просмотре своей страницы, ее 
обновлении, добавлении ново-
стей и проведении прочих мани-
пуляций является постоянной. 

в том случае, когда по раз-
личным причинам доступ в со-
циальную сеть на некоторый 
промежуток времени такому 
человеку ограничивается, он на-
чинает нервничать из-за невоз-
можности проверки последних 
обновлений. при этом его ор-
ганизм испытывает достаточно 
сильный продолжающийся пси-
хологический стресс, что в корот-
кие сроки приводит к повыше-
нию раздражительности и даже к 
агрессии. 

австралийские исследователи 
отмечают, что всего пять лет на-
зад к классу социальных нарко-
манов можно было отнести толь-
ко 4% пользователей социальных 
сетей. Иными словами, в период 
с 2007 по 2012 год их число в от-
носительных величинах возросло 
в 2,5 раза! 

причина данного явления за-
ключается в интенсивном разви-
тии сетей. в них сегодня зареги-
стрировано значительно больше 
людей, что предлагает большие 
возможности для общения. плюс 
социальные сети регулярно пред-
лагают новые сервисы, услуги 
и опции, делая посещение сво-
их или чужих страниц все более 
удобным и интересным. по мне-
нию ученых, в ближайшие годы 
этот тренд усилится и доля соци-
альных наркоманов в числе поль-
зователей интернет-сообществ 
будет неуклонно расти. 

Владислав Воротников

Согласно недавнему иссле-
дованию ряда австралийских 
ученых влияние крупнейших 
социальных сетей в мире 
с каждым годом все более 
усиливается. Выражается 
оно не столько в количестве 
людей, которые в них состо-
ят, сколько в удельном весе 
той части сетевой аудитории, 
которая сегодня уже не 
может без них прожить. 

Рабы 
социальных 

сетей?
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пРиглашает  
всех  

НеРавНодушНых, 

как специалистов,  
так и просто  

интересующихся данной  
проблематикой,

к дискуссии  
На тему: 

будущее  
психиатрии  

как отдельной  
медицинской  

специальности
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от первого лИца

одним из основных по-
водов для нашего раз-
говора послужил тот 

факт, что центр «феникс» вско-
ре возобновит работу в области 
судебной психиатрии, посколь-
ку главный врач центра – оль-
га александровна бухановская 
– получила сертификат судебно-
го психиатра-эксперта (теперь у 
ольги александровны имеются 
сертификаты врача-психиатра, 
врача-психиатра-нарколога, а 
также врача – судебного психиа-
тра (психиатра-эксперта). ранее 
«феникс» уже проводил судебно-
психиатрические экспертизы, но 
затем, в связи с вступившим в 
силу новым федеральным зако-
ном, эту деятельность «феникс» 
был вынужден приостановить. 

кроме судебно-психиатри чес-
кого направления особый инте-
рес вызывает и запланированное 
руководством лрнц «феникс» 
создание большого реабилитаци-
онного комплекса.

– Наша ближайшая цель – это 
создание и запуск в эксплуата-
цию реабилитационного центра 
за чертой города, на Левом бе-
регу Дона. – рассказывает о.а. 
бухановская. – Центр будет 
ориентирован на реабилитацию 
лиц, которые уже прошли курс 
лечения, поправили здоровье и 
нуждаются скорее в психологи-
ческой, психотерапевтической и 
социальной поддержке. С такими 
пациентами будут проводить 
психосоциальную работу, сопря-
женную с арт-, зоо- и трудоте-
рапией, с применением методики 
лечебного голодания и пр. Это 
будут тренинги, направленные 
на восстановление социальных 
и общепсихологических навыков 
у пациентов. Главной целью при 
этом станет ускорение процесса 
окончательного выздоровления, а 
также возвращение пациента к 
полноценной общественной жиз-
ни во всех ее формах: в семье, в об-

щении с друзьями, контактах на 
работе. Сейчас строительные ра-
боты идут полным ходом, и уже в 
следующем году мы приступим к 
полномасштабной реабилитаци-
онной работе. 

отметим, что трудотерапия 
как метод была разработана 
в советский период истории 
блестящими отечественными 
специалистами в сфере психиа-
трии. она является эффектив-
ным способом социализации 
пациента, поскольку включает в 
себя тренировку бытовых и со-
циальных навыков. Известно, 
что некоторым пациентам после 
выздоровления довольно слож-
но найти работу. в СССр для 
решения этой проблемы была 
создана система трудовых ма-
стерских для пациентов. в них 
они не только учились что-либо 
делать, но иногда даже зарабаты-
вали. Сейчас такие мастерские 
трудно найти. в планах «фе-
никса» создать подобного рода 
форму трудовой занятости, что-
бы пациенты могли приобрести 
навык трудовой деятельности в 
условиях сниженной нагрузки; 
чтобы они знали – произво-
дительный труд им вполне по 
силам. но любая деятельность 
связана не только с физиче-
скими, но и с душевными, эмо-
циональными нагрузками. есть 
люди, которым непросто влить-
ся в рабочий коллектив, для них 
в центре «феникс» будут прово-
диться специальные коллектив-
ные занятия. 

в стенах нынешнего стациона-
ра лрнц «феникс» такие занятия, 
разумеется, тоже проводятся, но в 
недостаточном объеме. к приме-
ру, однажды за сестрой-хозяйкой 
клиники был «закреплен» один 
из пациентов – он вместе с со-
трудником «феникса» занимался 
приготовлением пищи, делал по-
купки в магазине. Это являлось 
своего рода обучением. 

2011–2012 годы быле ознаменованы для лечебно-реабилитационного 
научного центра «Феникс» интенсивным расширением ориентиров  
и направлений деятельности. О них и пойдет речь в нашей публикации, 
подготовленной по итогам беседы с главным врачом центра – Ольгой 
Александровной Бухановской.

екатерина вИшнИКИна

лРнЦ «феникс»  
как зеркало 
перспектив  
частной 
психиатрии  
в России

В ЛРНЦ «ФеНикс» стаРтует  
бЛаготВоРитеЛьНая пРогРамма, пРиуРочеННая  
к 75-Летию обРазоВаНия РостоВской обЛасти

«Ростовчане –  
без депРессий!»

В рамках программы  
специалисты центра «Феникс»  
проведут цикл  
бесплатных консультаций  
для малоимущих  
и социально  
незащищенных  
категорий населения  
Ростовской области. Справки по телефону:

(863) 267-48-15

ЛРНЦ «ФеНикс» объявЛяет о НачаЛе акЦии

«дети и подРостки дона 
без шизофРении!»

акция приурочена к 75-летию  
образования Ростовской области  
и является своеобразным  
подарком центра «Феникс» землякам!

Психиатры центра «Феникс» 
проведут цикл бесплатных консультаций  
для детей и подростков в возрасте  
от 7 до 16 лет. Особое внимание  
будет уделено болеющим длительное  
время, а также тем, кому лечение  
в других клиниках не принесло  
ожидаемого улучшения состояния.

Справки по телефону:
(863) 267-48-15

ЛРНЦ «ФеНикС» Сообщает  
о пРодЛеНии СРока дейСтвия  

бЛаГотвоРитеЛЬНой пРоГРаммы
 по оказанию помощи людям,  

попавшим в зависимость от компьютера

Авторство методик,  
применяемых в рамках  
данной благотворительной  
программы, принадлежит  
Ростовской-на-Дону  
психиатрической школе  
под руководством профессора  
А.О. Бухановского – ведущей  
в этом направлении 
психиатрической  
научной школы!

П редварительная запись на бесплатный первичный 
консультативный прием производится по тел.:  
(863) 267-48-15 (прием ведут д.м.н. в.а. Солдаткин  
и д-р д.Ч. мавани). 

но, помимо трудовых навыков, 
важно и то, чтобы человек умел 
ухаживать за собой, обслуживать 
себя и своих близких. Это мож-
но проиллюстрировать другим 
примером. одному из пациентов 
центра «феникс» не нравилась его 
собственная стрижка. однако сам 
он не мог определиться с тем, ка-
кую же он хочет на самом деле (так 
как ранее за него в таких вопро-
сах все решала мать). тогда леча-
щий врач позвонил специалисту-
парикмахеру и попросил помочь 
с выбором прически. затем па-
циент вместе с врачом, который 
выступил не только в роли вра-
ча, но и в роли обычной молодой 
женщины, приятной спутницы и 
собеседницы (это важно для того, 
чтобы больной приобрел навык 
общения с противоположным 
полом, чувствовал себя более 
спокойно), отправился в парик-
махерскую. парикмахер не знал 
о том, что его клиент – пациент 
психиатрической клиники, кото-
рый проходит своеобразный тре-
нинг навыков. ему предложили 
несколько вариантов причесок, 
подробно рассказав об особен-
ностях каждой из них. пациент 
выбрал себе прическу и остался 
доволен... 

на первый взгляд, ничего слож-
ного в этом нет, но больной при-
обрел на-вык чувствовать себя 
уверенно в общении с незнакомы-
ми людьми. такие плоды и должна 
давать социальная реабилитации. 

кадры реШаЮт вСе

вопрос подготовки квалифи-
цированных кадров в российском 
здравоохранении стоит в наши 
дни особенно остро.

лрнц «феникс» активно уча-
ствует в подготовке кадров для 
психиатрической и наркологиче-
ской служб Юга россии, безвоз-
мездно предоставляя возмож-
ность обучения в своих стенах 
молодым специалистам – психиа-
трам и психологам.

 (Окончание на стр. 6)
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лРнЦ «феникс» как зеркало  перспектив частной  психиатрии в России
дебной психиатрии. на базе этого 
института специалисты «феник-
са» собираются вести научные 
исследования в рамках таких тем, 
как подростковая жестокость, 
садизм, расстройства сексуаль-
ного поведения. не останутся 
без внимания и особо сложные 
социальные проблемы – спидо-
мания (тяга к высоким скоростям 
и агрессивной манере вождения 
автомобиля), хакерство, мани-
пулирование криминальной тол-
пой. будет продолжена работа по 
анализу повторяющихся право-
нарушений, связанных с психиа-
трической предметной сферой 
(клептомания и т.д.). 

научная работа этого нИИ 
будет сконцентрирована вокруг 
конкретных проблем, обладаю-
щих высокой криминогенностью, 
виктимностью, социогенностью, 
в целях разработки методов ран-
него выявления лиц, нуждаю-
щихся в специализированной 
психиатрической помощи, соци-
альной реабилитации и профи-
лактической деятельности. 

пСИхИатрИя  
И общеСтвенное мненИе

наше общество – носитель все-
возможных стереотипов, среди 
которых немало негативных. так, 
широко распространено мнение о 
том, что сотрудники полиции, вра-
чи и, скажем, учителя – люди без 
особых принципов, равнодушные 
«служаки». да и в прессе о пред-
ставителях этих профессий не ча-
сто встретишь позитивные публи-
кации. Это однобокое и неверное 
представление о людях, которые 
ежедневно несут свою трудовую 
вахту. а ведь среди них есть те, кем 
может гордиться вся страна. 

центр «феникс» на страницах 
своего периодического издания 
– газеты «новая психиатрия» 
– объявил «холодную войну» 
огульной критике человека по 
принципу профессиональной 
принадлежности и принял реше-
ние подготовить серию очерков о 
выдающихся сотрудниках право-
охранительных органов, медиках 
и преподавателях, всех тех, кто 
может и должен быть примером 
беззаветного служения своему 
делу, свой родине! 

благотворИтельные  
акцИИ

о благотворительности часто 
говорят с пафосом и экспресси-
ей, выставляя это как «милость 
с барского плеча». лрнц «фе-
никс» не говорит о благотвори-
тельности, он ей занимается на 

(Окончание. Начало на стр. 5)

постоянной основе, потому что 
для коллектива клиники очевид-
но, что нельзя жить в обществе и 
абстрагироваться от его проблем, 
оставаться равнодушным, обходя 
болевые точки. 

– В честь 75-летия Ростов-
ской области мы продлили до 
30 сентября срок действия двух 
благотворительных акций – «Ро-
стовчане без депрессии» (как из-
вестно, депрессии выходят на 3–4 
место среди заболеваний по мас-
совости) и «Дети и подростки 
без шизофрении». – поясняет о.а. 
бухановская. – Что касается пер-
вой акции, то ее актуальность 
очевидна. В современной жизни 
на человека обрушивается масса 
информации, эмоционального не-
гатива, быстро растет ритм са-
мой жизни, поэтому количество 
людей в угнетенном состоянии 
также увеличивается. Три врача 
ЛРНЦ «Феникс» (Елена Карпова, 
Дхавал Мавани и Александр Ка-
шин) будут проводить бесплат-
ные консультации в центре имен-
но по этому направлению. Акция 
рассчитана на малоимущих лиц, а 
также на лиц из многодетных се-
мей в возрасте от 17 лет. Речь мо-
жет идти о депрессиях, которые 
лечатся недостаточно эффектив-
но, и рецидивирующих случаях. 

Вторая акция – «Дети и под-
ростки без шизофрении» – вызва-
на к жизни тем, что шизофрения 
в детско-подростковом возрасте 
часто приводит к серьезным по-
следствиям и даже инвалидиза-
ции, поэтому чем раньше начина-
ется лечение, тем эффективнее 
оказывается борьба с приступа-
ми болезни, и тем позже может 
наступить инвалидизация. Эту 
программу в центре «Феникс» 
патронируют доктора – Алек-
сандр Ковалев, Дхавал Мавани и 
Оксана Мельникова. Акция рас-
считана на детей в возрасте 
7–17 лет. ЛРНЦ «Феникс» готов 
предложить собственные запа-
тентованные формы терапии с 
проверенной действенностью. К 
участию в акциях приглашены 
не только ростовчане, но также 
и жители Ростовской области. 
Информация о других условиях 
акций уже размещена в прессе и 
на сайте ЛРНЦ «Феникс».

не хУЖе, Чем за рУбеЖом

на западе и в россии быту-
ют несколько разные подходы к 
психиатрии, к диагностике пси-
хических заболеваний, понима-
нию психических расстройств и 
формам терапии. поэтому всегда 
весьма познавательно общаться 
с иностранными специалистами, 

вникать в их методики. особый 
интерес вызывает то, как постав-
лена за рубежом психореабили-
тационная работа. 

в 2010 году ольга алексан-
дровна бухановская побывала в 
служебной командировке в Изра-
иле, где посетила три психиатри-
ческие больницы. как оказалось в 
каждой из них реабилитации уде-
лялось огромное внимание при 
солидном финансовом обеспече-
нии этого направления со сторо-
ны государства. оно и понятно 
– там хорошо понимают, что эф-
фективнее и дешевле вкладывать 
средства в профилактику, чем 
бороться с заболеваниями в ста-
дии обострения. люди не должны 
«уходить в болезнь», они должны 
возвращаться в общество.

– В качестве иллюстрации не-
традиционного подхода к реаби-
литации расскажу об одном из на-
правлений арт-терапии (кстати, 
успешно применяемой в нашем 
центре), – заметила ольга алек-
сандровна, – создании фресок или 
масок из смальты – разно цветных 
кусочков глазурованной плитки. 
Я целый стенд с такими масками 
сфотографировала в Израиле. Еще 
один способ арт-терапии – рисо-
вание пальцами (мы в «Фениксе» 
также используем этот метод уже 
более года). Вообще, теоретически 
можно рисовать не только пальца-
ми, а совершенно любыми частями 
тела (собой, так сказать). Это 
позволяет окунуться в детство, 
перешагнуть определенные рамки, 
почувствовать раскрепощение, 
что дает массу положительных 
эмоций и полную релаксацию. Ду-
маю, такие занятия будут полез-
ны любому человеку.

занятно, что за рубежом 
практикуют экспозиции произ-
ведений, созданных пациентами 
психиатрических клиник, орга-

низовывают аукционы и зараба-
тывают на этом неплохие деньги. 
в «фениксе» же пошли по друго-
му пути – на сайте клиники регу-
лярно размещаются фотографии 
работ пациентов, чтобы любой 
мог видеть – мощный творческий 
потенциал есть в каждом из нас, 
просто надо уметь его раскрыть.

центр «фенИкС» –  
одна больШая Семья

в клинике в последнее время 
появилось много новых хороших 
сотрудников – медсестры вера 
дмитриевна Широкова, лидия 
Ивановна макатер и елена Серге-
евна Юкер. все «новенькие» (хотя 
они и разного возраста) одинако-
во внимательны и заботливы к па-
циентам, что особенно ценится в 
психиатрии, поскольку такая забо-
та лечит. И часто пациенты пишут 
теплые отзывы, адресованные пер-
соналу клиники. Читая эти посла-
ния, каждый сотрудник «феникса» 
осознает значимость своей работы 
и остро чувствует ее пользу. 

– В связи с созданием нового 
реабилитационного центра сей-
час у нас идет набор кадров. Есть 
вакансии врачей-психиатров, 
клинических психологов, психоте-
рапевтов, инструкторов по тру-
дотерапии. Но мы не берем всех 
подряд. – резюмирует о.а. буха-
новская. – Новые сотрудники по-
ступают к нам на работу с обяза-
тельным испытательным сроком 
(2–3 месяца), по результатам 
которого оценивается их ини-
циативность и креативность в 
подходах к работе. Кстати, мы 
приветствуем студентов меди-
цинских вузов, которые хотят в 
будущем стать квалифицирован-
ными психиатрами, и приглаша-
ем их в наш центр, в том числе и 
на работу.

кроме того, уже в течение двух 
лет центр «феникс» на основании 
договора с ростгмУ фактически 
является клинической базой уни-
верситетской кафедры психиа-
трии и наркологии.

будущие специалисты-пси-
хи атры из ростовского государ-
ственного медицинского уни-
верситета и клинические 
психологи из Южного федераль-
ного университета регулярно 
посещают наш центр, готовят 
на полученном материале ди-
пломные исследования, рабо-
тают с пациентами. так, в этом 
году одна из студенток ЮфУ 
(вероника лобанова) со своим 
докладом, подготовленным по-
сле стажировки в центре «фе-
никс», заняла первое место на 
университетской научной кон-
ференции в секции медицин-
ской психологии. темой доклада 
стало изучение межличностных 
взаимоотношений в семьях, 
где есть страдающие психиче-
скими расстройствами. были 
выявлены некие особенности 
нарушения этих взаимоотноше-
ний, стереотипы восприятия, 
фундаментальные принципы 
построения взаимоотношений. 
на основе полученной инфор-
мации в исследовании дава-
лись рекомендации о том, какие 
формы психотерапии и психо-
коррекции нужно использовать 
для всей семьи.

пСИхИатрИя  
И правоохранИтельная 

деятельноСть

важным элементом повседенев-
ной работы специалистов лрнц 
«феникс» давно уже стало сотруд-
ничество с правоохранительными 
органами, как регионального, так 
и федерального уровня. несколь-
ко месяцев назад ольга алексан-
дровна и александр олимпие-
вич бухановские участвовали в 
программном совещании в Увд  
ростова-на-дону, посвященном 
сложившейся криминогенной 
обстановке. Стражи правопо-
рядка весьма обеспокоены расту-
щими проявлениями жестокости 
со стороны детей и ситуацией со 
злоупотреблениями служебным 
положением в структурах самих 
правоохранительных органов. 

центр «феникс» выступил с 
инициативой проведения про-
фессиональной работы с сотруд-
никами органов правопорядка 
в отношении ряда психических 
заболеваний (таких как синдром 
эмоционального выгорания, пост-
травматический стрессовый син-
дром, тревожные и депрессивные 
расстройства). Специалисты «фе-
никса» предложили провести те-
стирование сотрудников одного из 
отделов полиции на предмет выяв-
ления психологических проблем 
и проведения индивидуальных 
психокоррекционных мероприя-
тий для тех сотрудников, которые 
нуждаются в помощи психиатра, 
психолога, психотерапевта. Это 
наверняка пойдет на пользу орга-
нам правопорядка.

наУка Идет рУка об рУкУ 
С практИкой

в этом году при центре «фе-
никс» будет открыт первый в 
россии частный научно-иссле-
до вательский институт – нИИ 
социальной, криминальной и су-
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тема для дИСкУССИИ

У части общества стерео-
типы, вроде «негосудар-
ственное значит бескон-

трольное, некачественное», до сих 
пор сохраняются. хотя очевидно, 
что в сфере частной медицины 
работают те же специалисты, что 
и в сфере государственной; они 
имеют то же образование (а ка-
кое же еще?), поскольку учились 
в тех же вузах; они используют те 
же методики и подходы, что и их 
коллеги в мУзах и гУзах. 

однако на этих одинаковых 
исходных данных все видимое 
сходство государственной и част-
ной медицины заканчивается. 
принципиальным же является то 
отличие, которое не лежит на по-
верхности, – гибкость в использо-
вании новых технологий, оптими-
зации трудового процесса и забота 
о результатах своей работы (если у 
пациента есть выбор, куда пойти: 
к частнопрактикующему медику 
или в районную поликлинику, то 
у предпринимателя от медицины 
выбор ограничен исключительно 
лояльными к нему клиентами).

И все же: где лучше лечат, в 
частной или государственной 
клинике? как правило, этот во-
прос трансформируется в более 
приземленный: какая медицина 
лучше – платная или бесплатная? 

вСе Имеет ценУ...

возможно, одно из самых рас-
пространенных заблуждений за-
ключается в том, что медицина, 
медицинская услуга может быть... 
бесплатной (или же условно бес-
платной). 

все в мире имеет цену, даже 
сыр в мышеловке, за который 
грызун платит своей жизнью. 
если вы не несете расходов, то, 
значит, платит кто-то другой 
– к примеру, государство (в 
виде льгот, страховых выплат 
и пр.).

безусловно, государство 
как система находится в 
привилегированном поло-
жении: у него есть огромный 
бюджет и власть, но наряду с 
этим и тяжкое бремя обязанно-
стей, многие из которых оно дав-
но уже не в состоянии выполнять 
оперативно и качественно. реа-

Чем негосударственное (част-
ное) медицинское учреждение 
отличается от государственно-
го, – вопрос, на первый взгляд, 
давно затертый до дыр. На-
рушает ли наличие частной 
медицины конституционно 
оговоренные права граждан 
на доступ к бесплатной меди-
цинской помощи? Для кого во-
обще работает частное здраво-
охранение: для всех и каждого 
или только для состоятельных 
граждан? Вопросов больше, 
чем ответов. Однако это не по-
вод прятать голову в песок.

о.а. БухановсКая

лизуемая государством с начала 
1990-х годов политика в сфере пе-
рестраивания здравоохранения 
до сих пор не смогла решить ряда 
насущных задач: структурно-
функциональной модернизации 
сети лечебно-профилактических 
учреждений, существенного по-
вышения качества предостав-
ляемой помощи и совершенство-
вания системы медицинского 
образования. напротив, сегодня 
налицо низкая мотивация руко-
водителей и работников систе-
мы государственной медицины 
к улучшению качества своей ра-
боты, а страховщиков – к обес-
печению интересов граждан. 
весьма рельефно обозначились 
также различия в доступности 
квалифицированной медицин-
ской помощи между субъектами 
федерации, городом и сельскими 
территориями. так и не решена 
проблема создания единого ин-
формационного пространства в 
сфере здравоохранения. на за-
чаточном состоянии остается 
развитие институтов обществен-
ного контроля за системой здра-
воохранения. все меньше людей 
принимают активное участие в 
сохранении своего здоровья, в об-
ласти пропаганды здорового об-
раза жизни и медпрофилактики 
зияет огромная брешь. все выше-
перечисленное наряду с неразви-
тостью государственно-частного 
партнерства по факту обусловли-
вает низкую ответственность го-
сударства за состояние здоровья 
своего населения.

в последние годы расходы 
граждан на свое здоровье стре-
мительно растут. И в то время 

поликлиническую помощь, 70% – 
на стоматологическую! на западе 
в условиях рыночной экономики, 
население также оплачивает часть 
стоимости медицинского обслу-
живания, однако эта доля не пре-
вышает 25% совокупных расходов 
на здравоохранение. в россии же 
на сегодняшний день доля рынка 
платных медицинских услуг, реа-
лизуемых «бюджетными» учреж-
дениями, уже превысила 50%! 
объем нелегальных платежей за 
гарантированную государством 
медицинскую помощь в казен-
ной и муниципальной медицине 
только в одной москве достига-
ет 7 млрд рублей! а это означает 
только одно: государство не в со-
стоянии более скрывать процесс 
коммерциализации медицинской 
помощи. Что и подтвердил в свое 
время президент страны, указав 
на тот факт, что на основе сети 
бюджетных медучреждений в 
стране сформировалась почти 
узаконенная система платной 
медицинской помощи, в которой 
подчас царит произвол и нет во-
обще никакой социальной спра-
ведливости. 

медицина – очень и очень 
емкая с точки зрения 

оплаченного спроса 
отрасль народного 
хозяйства. либерали-
зация экономической 

среды уже трансформировала 
здравоохранение из социального 
института в экономический. И это 
надо признать. однако в здравоох-
ранении почему-то организациям, 
представляющим так называемый 
го сударственный сектор, незаслу-
женно «выписаны» преимущества 
в конкурентной борьбе. поэтому 
было бы уместным постепенно 
снизить масштаб государствен-
ного участия в обеспечении 
деятельности субъектов здраво-
охранения в условиях развиваю-
щегося рынка медицинских услуг. 
не является честным подход, при 
котором «бюджетникам» отдано 
почти все поле медицинских услуг, 
а «частники» обречены подби-
рать крохи с барского стола в виде 
консультативно-диагностической 
помощи в амбулаторных условиях. 

к примеру, было бы неплохо 
прописать в законодательстве 
норму, ограничивающую воз-
можность государственных и 
муниципальных медучреждений 
организовывать медобслужива-
ние населения на основе платных 
медицинских услуг. Это позво-
лит избежать многих перекосов 
в деятельности этих учреждений, 
а также ущемления интересов 
малоимущих слоев общества. од-
новременно необходимо конкре-
тизировать меры по поддержке и 
укреплению частного сектора си-

стемы общественного здравоохра-
нения через целевое субсидирова-
ние и частичное освобождение от 

налогового бремени, упроще-
ние порядка предоставления 
в аренду земельных участков 
на цели создания клиник и 

обеспечение госгаран-
тиями при кредитова-

нии. 

Чем мы 
хУЖе?

«фгУп», «гУз», 
«мУз» – эти аббре-

виатуры четко дают понять 
пациенту, что он имеет 
дело с организацией, за 
которой стоит государ-
ство – большая и компе-

тентная сила. а что 
такое ооо «лрнц 
«феникс»? Что стоит 
за ним? непонятно... 
Собирательный об-

раз частника-рвача 
и только? думается, 
если присвоить всем 
частным медучреж-
дениям статус «нУз» 

(негосударственных 
учреждений здравоох-
ранения) или на худой 
конец «ЧУз» (частных 

учреждений), поводов 

Частное значит 
луЧшее!

предосудительно относиться к 
работающему в них персоналу 
было бы поменьше (как мини-
мум, с психологической точки 
зрения). ведь за статусом «нУз» 
уже в явном виде проявляется то 
же государство, которое держит 
руку на пульсе всей системы здра-
воохранения, полностью доверяя 
как своим «детям» из казенного 
поля, так и их экономически са-
мостоятельным собратьям. толь-
ко добросовестная конкуренция 
– залог развития всей медицин-
ской отрасли.

далее, от «нУз» уже недалеко 
и до более продвинутых форм, 
– скажем, негосударственного 
специализированного психиатри-
ческого учреждения здравоохра-
нения. И вот уже перед пациентом 
две одинаковые таблички – «гУз» 
и «нСпУз», – а выбор пусть он 
делает сам... в пользу качества и 
авторитета. 

на наш взгляд, основны-
ми принципами деятельно-
сти «нУз» должны стать: спе-
циализация, комплексность в 
диагностике и лечении, доказа-
тельность и объективность диа-
гностического процесса, работа 
с пациентом на основе полипро-
фессиональных медицинских 
бригад, гуманизм и социальная 
ориентированность, правовая 
защита пациентов, инноваци-
онная деятельность.

возможен также вариант, при 
котором специальное незави-
симое (хотя и с обязательным 
государственным участием) жю-
ри, составленное из известных 
профессионалов-практиков, 
при суждает высокий титул –  
«нУз», дополняя его градацией 
по уровню государственного до-
верия – с присуждением частной 
клинике одной, двух, трех и т.д. 
«звезд» (по аналогии с гостинич-
ным бизнесом). право присуж-
дать «три звезды» можно отдать 
жюри муниципального уровня, 
четыре – жюри субъекта феде-
рации, пять – окружному жюри, 
а шесть – уже высшей федераль-
ной комиссии по частным ме-
дучреждениям. 

как реформа здра-
воохранения для 
обывателя по сути 
выразилась толь-
ко в появлении 
страхового по-
лиса и снижении 
уровня доступно-
сти медицинских 
услуг, более поло-
вины пациентов 
оплачивают свое 
лечение в стацио-
нарах, треть паци-
ентов тратятся на 
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звезд можно варьировать и сроки 
переаттестации или лицензиро-
вания, а также привязать пакет 
налоговых послаблений, льгот и 
пр. на уровне негосударствен-
ной клиники со статусом в пяти 
или шесть звезд можно было бы 
разрешить организацию курсов 
повышения квалификации, обу-
чения по коротким спецпрограм-
мам, согласованным с высшей 
школой, с последующей выдачей 
полноценных сертификатов госу-
дарственного образца. в дальней-
шем подобная сертификация мо-
жет быть окажется в состоянии 
потеснить устаревший институт 
обязательной переаттестации.

«СлУгИ» И УСлУгИ

Словосочетание «сфера услуг» 
давно и прочно вошло в наш оби-
ход. под сферой услуг мы тради-
ционно понимаем некую систему 
учреждений, без которых в прин-
ципе можно обойтись, но которые 
в чем-то облегчают нам повседнев-
ную жизнь. Именно поэтому, ког-
да речь заходит о «медицинских 
услугах», то в памяти сразу всплы-
вает образ человека в белом хала-
те, который готов нам «услужить» 
(ведь он – представитель самой 
гуманной в мире профессии!), а 
значит, ему самой природой нака-
зано приходить на помощь тогда, 
когда от него это требуется (или 
требуют). как-то исподволь скла-
дывается такая философия отно-
шений между пациентом и вра-
чом, при которой врач «кому-то 
a priori всегда должен». а если он 

ПерсПеКТИВНая ФуНКЦИоНальНая сТруКТура лечеБНо-реаБИлИТаЦИоННоГо НаучНоГо ЦеНТра «ФеНИКс» (г. ростов-на-дону)

Частное значит 
луЧшее!

тема для дИСкУССИИ

(Окончание. Начало на стр. 7)

должен, то ему можно диктовать, 
указывать, обращаться с ним как с 
подчиненным субъектом. но ведь, 
согласитесь, не это является сущ-
ностью понятия «медицинская 
помощь».

Скажем прямо, общественное 
сознание в отношении частного 
здравоохранения стигматизиро-
вано. Это касается и населения, и 
работников госорганов, да и, что 
там скрывать, медиков бюджет-
ной сферы. У всех по отношению 
к негосударственной медицине 
сохраняется предосудительное 
отношение. Именно необходи-
мость дестигматизации частного 
здравоохранения в целом и пси-
хиатрии, в частности, подвигла 
руководство лрнц «феникс» к 
разработке и внедрению на фа-
культете журналистики Южного 
федерального университета (ба-
зирующегося в ростове-на-дону) 

авторского спецкурса (пока един-
ственного в европе), посвящен-
ного борьбе со стереотипизацией 
массового сознания. Этой же цели 
служит и средство массовой ин-
формации, учрежденное и выпу-
скаемое лрнц «феникс» вот уже 
более двух лет, – газета «новая 
психиатрия». подвижки в этом 
направлении есть, но они все еще 
слишком невелики, и слишком 
высока инертность государствен-
ного механизма. а ведь частное 
здравоохранение – это то самое 
подспорье, которое способно вы-
вести систему медицинской по-
мощи россии из тупика. но для 
этого государству надо будет по-
делиться своими полномочиями. 
И тогда частное медучреждение 
– скажем, психиатрическая кли-
ника – будет способно не только 
консультировать пациента, но и 
взять на себя часть функций ка-

зенного медицинского предпри-
ятия – оказывать полномасштаб-
ную психиатрическую помощь, 
включая неотложную, стацио-
нарную с недобровольной госпи-
тализацией с санкции суда, экс-
пертную дея-тельность. так, как 
это делалось и делается в ростов-
ском лечебно-реабилитационном 
научном центре «феникс», исто-
рия которого перевалила уже за 
20 лет. начав с команды энтузиа-
стов, состоявшей всего из шести 
человек, сегодня лрнц «феникс» 
вырос в крупный самостоятель-
ный медицинский комплекс, 
оказывающий любые виды пси-
хиатрической помощи, в котором 
создано и оборудовано полсотни 
рабочих мест на общей площади 
около 1000 м2. центр располага-
ет двумя специализированными 
дневными и одним круглосуточ-
ным стационаром, поликлини-
кой, научным подразделением (на 
счету которого более 10 патентов 
в сфере психиатрии, целый ряд 
организованных международных 
и российских научных форумов), 
собственным издательством.

лрнц «феникс» проводит 
в жизнь активную кадровую 
политику, уже с III-IV курсов 

ориентируя и поддерживая сту-
дентов местного медицинского 
университета, их научную работу 
и профессиональное становле-
ние. помощь оказывается через 
назначение именных стипендий, 
оплату ординатуры, профкоман-
дировок и т.д.

Сегодня в клинике «феник-
са» проходят лечение пациен-
ты не только из россии и стран 
бывшего СССр, но также и из 
дальнего зарубежья – СШа, 
канады, франции, великобри-
тании, Израиля, германии, Ита-
лии и Испании. кстати, в связи с 
этим работа в «фениксе» ведет-
ся параллельно и  на английском 
языке.

возвращаясь к вопросу, ко-
торый мы поставили в начале 
нашего рассуждения: можно 
ли впрячь в одну телегу коня и 
трепетную лань (читай – каче-
ственную медицинскую помощь 
и негосударственное участие), 
резюмируем: ответ очевиден, 
– можно и должно. вот только 
для этого надо перестать госу-
дарству видеть в своем союзни-
ке – коммерческом медицинском 
учреждении – непримиримого 
оппонента.
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цИфры И факты

Синдром  
профессионального 

выгорания 
касается многих

Как избавить 
россиян  
от ментальных 
проблем?

для пессимистов: если ин-
дивидуальные психологи-
ческие травмы общества  

 зале чиваются трудно и 
долго, то «расхлебывать» про-
блемы с ментальностью придется 
детям, внукам и правнукам. трав-
мы такой тяжести и сложности 
на протяжении жизни одного по-
коления не выправляются. тем не 
менее, приступать к «антишоко-
вой терапии» все равно придет-
ся – и чем раньше, тем лучше. Уж 
очень наш больной плох. 

Для оптимистов: власть осо-
знает запущенность ситуации. 
начиная с середины 2000-х го-
дов, едва отступили последствия 
кризиса 1998-го и упрочилась 
государственная машина, были 
предприняты определенные шаги 
по искоренению идеологических 
комплексов. к сожалению, этого 
не скажешь о митинговой оппо-
зиции. так и не преуспев за четы-
ре года в стремлении поссорить 
в.в. путина с д.а. медведевым, 
политические демагоги и прим-
кнувшие к ним зеваки отстроили 
индустрию массовых гуляний, но 
менее всего они оказались озабо-
чены избавлением сограждан от 
надрывающих их души комплек-
сов (если вообще фланирующие 
господа о таковых подозревают). 
на деле толпы площадных без-
дельников – сознательно или нет 
– рвутся вновь разрушить страну. 
Именно об их предшественниках 
сто лет назад Столыпин говорил, 
что противникам государствен-
ности нужны великие потрясе-
ния, а не великая россия. 

Что ж, возьмемся за конкре-
тику...

1. Комплекс пораженцев, утра-
тивших и страну, и мировое 
лидерство. СССр не потерпел 
поражение в холодной войне, а в 
одностороннем порядке вышел 
из нее. не оценив подарка, запад 
продолжил давить «этих русских», 
воспевая орудующих против нас 
«не очень плохих» террористов, 
поддерживая длинным языком и 
тугим кошельком оппозицию (в 
том числе посредством «псевдо-
нпо»), придвигая к нашим гра-
ницам базы нато и комплексы 
про, устраивая по периметру 
цветные революции, обвиняя нас 
в имперских замашках, втайне ле-
лея окончательный наш развал и 
ведя против нас информационную 
агрессию. Именно конгресс СШа 
финансирует радиостанцию «Сво-
бода»... но чем отвечает россия? 

пока другие материковые им-
перии – Индия и китай – пере-
хватывают глобальное лидерство 
у хлипких межгосударственных 
блоков вроде евросоюза, мы роб-
ко склеиваем единое экономи-
ческое пространство с прицелом 
на конфедеративный – заведомо 
непрочный – евразийский союз... 
может, пора во всеуслышание 
объявить, что россия никогда 
не смирится с потерей четверти 
территории и половины народа 
в 1991-м? между прочим, Украи-
на и белоруссия шагают в ногу 

В первой части статьи, опубликованной в прошлом номере «НП» были 
описаны семь комплексов неполноценности, тесно связанных друг с 
другом и скрытых в коллективном бессознательном населения постсо-
ветской России. Наличие такого «букета» объясняет то, почему страна 
находится в лидерах мирового рейтинга как по степени неудовлетво-
ренности жизнью, так и по частоте суицидов. В этой части мы обратим-
ся к поиску рецептуры улучшения самочувствия общества... Однако 
вначале – пара ремарок...

виктор БИРюКов, александр ЧеРнИЦКИй

с россией по горькой статисти-
ке суицидов. по крайней мере, 
одна из причин этого заключена 
в подсознательном чувстве вины 
за бездарное геополитическое 
поражение, ибо три республики 
населены коленами одного, за-
живо разрезанного народа: «нам 
не жить друг без друга». русский 
характер с трепетом относится к 
пространству. если какой-то пра-
витель лишился части террито-
рии, будущие вожди «по умолча-
нию» стремятся восстановить ее 
целостность. мы предполагаем, 
что пресловутые модернизация-
диверсификация буксуют от-
части по причине усеченности 
страны, ее неполноценности.

2. Комплекс «пустоты за го-
ризонтом», бесцельности суще-

ствования. реинтеграция едино-
го государства, которое предки 
столетиями собирали ценой ко-
лоссальных усилий, – благород-
ная цель для нас, потомков. но 
неизбежно встает вопрос: хоро-
шо, страну восстановим, но что 
дальше? в информационную эпо-
ху – как никогда ранее! – будет 
востребована высокая креатив-
ность россиянина (независимо 
от национальности), без которой 
не покорить было необозримых 
просторов от балтики до берин-
гова пролива. Создание в боль-
шой россии творческого обще-
ства (общества по производству 
знаний) – чем не светлая цель? 
И власть это осознает, иначе не 
затевала бы «Сколково». наше 
конкурентное преимущество по 
сравнению с теми же Штатами за-

ключается в высокой общей гра-
мотности населения: попробуйте-
ка представить изумление одного 
из авторов, который в нью-йорке 
обнаружил, что водитель такси не 
умеет читать!

3. Комплекс неуверенности, 
изматывающий страх перед 
завтрашним днем. для начала 
россии необходимо выйти хотя 
бы на советский уровень соци-
альной защищенности. прекрас-
но, что расходы на эту сферу за 
2008–2011 гг. увеличились с 21 
до 27% ввп, однако главное – те 
самые миллионы достойных ра-
бочих мест, о которых говорит 
путин. если человек найдет «хо-
рошую» работу, то он сам потя-
нет часть образовательных или 
медицинских услуг (примени-
тельно к знаниям или здоровью 
слово «услуги» звучит ужасно, 
но оно стало общеупотребимым, 
оттого и пользуемся – до поры 
до времени); и его пенсия будет 
сравнительно высокой. 

Стабильность – это не стоячее 
болото, как полагают критика-
ны; она обеспечивает спокойный 
взгляд в будущее, что особенно 
важно для «созерцательного» 
русского характера. да, такие мы 
«неправильные»: не приемлем 
безумной волатильности запад-
ного общества, которая диктуется 
скачками биржевых котировок. 
вот, только, где взять высокоо-
плачиваемые рабочие места? 

но давайте посмотрим правде 
в глаза: ни реиндустриализация, 
ни связанная с нею реинтеграция, 
не станут подспорьем в массовом 
трудоустройстве. дело в том, что 
современное производство требу-
ет примерно в десять раз меньше 
персонала, нежели вчерашняя (со-
ветская) индустрия, что прекрас-
но видно на примере агропрома 
– наиболее модернизированной 
отрасли российской экономики. 
Иными словами, модернизация 
высвобождает огромную рабо-
чую силу. Чем ее занять, какие 
задачи перед ней поставить? по-
видимому, одной из самых трудо-
емких отраслей надолго останет-
ся строительство, и прежде всего 
инфраструктурное. 

– Какова скорость перемещения 
товаров по России? – вопрошал 
известный либерал григорий том-
чин за одним из наших круглых 
столов. – Когда я, грузовладелец, 
запрошу грузоперевозчика дать 
мне товар через определенное ко-
личество километров, то грузо-
перевозчик мне задаст гаранти-
рованную скорость 9 км/ч. А если 
сделать хотя бы 18 км/ч, то Су-
эцкий канал с нами будет некон-
курентоспособен... Если грузовла-
делец из Китая один раз перевезет 
товар в Европу по суше за 9 дней, 
он больше не захочет тратиться 
на морские пути. Но сейчас сухо-
путный путь занимает 28 дней, и 
это путь к разорению. 

вот, бы где применить опыт 
комсомольских строек, на кото-
рых мужали наши отцы и деды!

(Окончание цикла статей.  
Начало в прошлом номере)

(Окончание на стр. 10)

(Окончание. Начало на стр. 1)

лрнц «фенИкС»
информирует  

клиентов и партнеров о том,  
что он присоединился  

к Движению

«россИя –  
Без жесТоКосТИ  

К деТям!» 
и н т е р н е т - п о р т а л 

ya-roditel.ru

внИманИе!
В РоСтоВСКоМ  
ЛРНЦ «ФеНИКС»

созДана  
и фУнКционирУет  

юриДичесКая слУЖБа,  
ориентированная  

на заЩитУ  
заКонных прав  

пациентов  
и их родственников,  

а также медицинских  
работников, занятых  

в сфере психиатрии.

Согласно опросу каждый 
второй участник в течение дли-
тельного времени чувствует себя 
раздражительным, уставшим и 
разбитым. около 40% опрошен-
ных рассказали, что испытывают 
безразличие по отношению к ра-
боте. каждого четвертого работ-
ника беспокоит чувство профес-
сиональной несостоятельности и 
неуверенности.

большинство участников 
опроса связывают указанные не-
гативные эмоции со стрессом, а 
также с отсутствием перспектив 
карьерного роста и профессио-
нального развития. 57% работни-
ков указывали на недостаточное 
внимание к проблеме со стороны 
руководства. почти половина 
опрошенных считает, что про-
фессиональное выгорание обу-
словлено низкими доходами.

недавно заместитель мэра 
г. москвы по вопросам соци-
ального развития леонид пе-
чатников заявил, что с первого 
июля 2012 года жалованье руко-
водителей столичных лечебно-
профилактических учреждений 
будет зависеть от средней зарпла-
ты по всему медучреждению. та-
ким образом, столичные власти 
намерены заинтересовать руко-
водство больниц и поликлиник 
в увеличении заработной платы 
сотрудников.

Medportal.ru
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4. Комплекс угасания на-
ции, неизбежного исчезновения 
с лица Земли. признаем сразу: 
борьбой с абортами демографи-
ческой проблемы не решить, этак 
лишь прибавится криминала да 
нежеланных детей. думается, у 
православной церкви задача по-
важнее, нежели борьба за провоз-
глашение эмбриональной ткани 
человеком. Это – миссионерство. 
концепция миссионерской дея-
тельности рпц существует, в 
патриархате имеется миссионер-
ский отдел, но его работа не за-
метна СмИ, а смуглых людей не 
видать в храмах. неудивительно, 
что мигранты практически не 
ассимилируются русской культу-
рой, хотя с ними в.в. путин (и все 
реалистично мыслящие люди) во 
многом связывает сбережение и 
даже увеличение народа до 154 
млн к 2050 году. а ведь в царское 
время крещение приняли сот-
ни этносов. по-своему миссио-
нерствовали большевики, когда 
пропагандировали безбожие: и в 
наши дни число воцерковленных 
с годами не растет. 

реинтеграция «исторической 
руси» (выражение патриарха ки-
рилла) по-требует резкой акти-
визации прозелитизма, который, 
впрочем, всегда был свойственен 
христианству. а государству сле-
дует громогласно объявить войну 
высокой смертности, которая в 
россии (и на Украине, и в бело-
руссии) составляет 14–16 на ты-
сячу человек – как в африке. для 
снижения показателя до 11 до-
статочно увеличить в 2,5 раза по-
душевое финансирование здра-
воохранения, то есть до 2020 года 
дополнительно вложить 1 трлн 
руб. в эту отрасль, в противном 
случае мы можем не досчитаться 
5 млн человек. куда сложнее по-
высить рождаемость, но и здесь 
есть инструмент, которого ли-
шился запад: жесткий запрет на 
пропаганду однополой любви. а 
ювенальная юстиция, раздробив-
шая коллективную личность се-
мьи и сделавшая нормой похище-
ние государством детей у матерей 
и отцов? попробуйте-ка в СШа 
или Израиле проболтаться, что вы 
отшлепали своего отпрыска, – его 
отберут, затаскав вас по судам... в 
то время как умеренное наказание 
– тонкий регулятор формирова-
ния половой ориентации!

5. Комплекс жителя нециви-
лизованного государства, ненор-
мального общества. даже соглас-
но классификации пристрастного 
Самюэля хантингтона, россия 
представляет собой состоявшуюся 
цивилизацию – «православную». 

Как избавить россиян  
от ментальных проблем?

(Окончание. Начало на стр. 9)
верное, пора сделать чиновников 
персонально ответственными за 
нанесенный ущерб. ну, а ради тех 
администраторов, которые грезят 
американским образом жизни, 
можно перенять у СШа систему 
исчисления сроков лишения сво-
боды: после того, как судья назна-
чит 150 лет заключения, смертная 
казнь не понадобится. наконец, 
не за горами отказ от плоской 
шкалы налогообложения. Член-
корреспондент ран р.С. гринберг 
возмущается: «Поляризация дохо-
дов дикая, сумасшедшая, она уже 
превзошла латиноамериканские 
масштабы». профессор б.И. ниг-
матулин подхватывает: «У нас... 
1% населения имеет доходы все-
го остального населения. 1%! Ни 
в одной стране этого нет... Если 
бы была введена более или менее 
прогрессивная шкала налогообло-
жения, у нас бы только за счет 
повышения спроса низкооплачи-
ваемого населения ВВП вырос бы 
в 1,5 раза».

7. Комплекс обреченности на 
технологическую отсталость, 
вечное движение вдогонку. рос-
сия проигрывает по уровню 
жизни западным странам. но 
насколько объективно подобное 
рейтингование, если оно не учи-
тывает, скажем, что мы в морозы 
расхаживаем по квартирам в не-
глиже, а зарубежные современ-
ники субтропической зимой (то 
есть в сезон дождей) кутаются в 
пледы? как же мы падки на са-
моуничижение в то время, когда 
астронавты наСа могут попасть 
в космос исключительно на рос-
сийских носителях! а глонаСС? 
Это отнюдь не копия американ-
ской GPS: обе навигационные 
системы дополняют друг друга, 

тоЧка зренИя

безусловно, она сильно отличает-
ся от той, которую американский 
политолог назвал «западной», но 
всякий, кто обвиняет нас в неци-
вилизованности, не прав. точно 
так же заведомо была обречена 
попытка в ходе перестройки сле-
пить из СССр аналог СШа. Сна-
чала надо было узнать запад по-
лучше. не удастся в наших краях 
создать и гражданского общества 
– не мечтайте. за пределами двух 
десятков западных стран мир 
устроен в виде общества солидар-
ного, где один за всех, все за одно-
го, государство выступает в роли 
патера и эгоцентризм (двигатель 
рыночных отношений) не при-
ветствуется. причем сие не озна-
чает, что мы никогда не возведем 
высокоэффективной экономики. 
например, живущие солидарным 
обществом японцы в этом весьма 
преуспели (согласно синтоизму 
император – божественный глава 
единой японской нации-семьи; 
нельзя и вообразить, чтобы бель-
гийцы, шведы, испанцы и англи-
чане рассматривали своих монар-
хов в качестве отцов). 

для нас нецивилизованным и 
ненормальным является как раз 
гражданское общество, где все 
друг другу конкуренты, где царят 
законы волчьей стаи, а вершиной 
развития является глобальный 
фашизм (солидарное общество в 
своем пределе тоже вырождает-
ся в тоталитаризм...). также нам 
представляются совершенно не-
приличными гомерические, стал-
кивающие мир в рецессию долги 
государств, мнящих себя разви-
тыми. 

по нашему мнению, россия – 
куда более развитая страна, по-
скольку живет по средствам и 
ответственно. напомним, что 

низкая ответственность – свой-
ство ребячества, инфантилизма.

6. Комплекс ограбленного, не-
справедливо обойденного при-
ватизацией. долгие годы эта 
тема оставалась уделом левых 
маргиналов, но недавно в.в. пу-
тин, отвечая на вопросы россиян, 
переместил ее в поле публичной 
дискуссии, когда завел речь о 
нецелесообразности отъема соб-
ственности у так называемых оли-
гархов. Стало ясно, что последует 
продолжение. недавно один из 
авторов статьи присутствовал на 
съезде рСпп, где в.в. путин вы-
сказался в пользу налогообложе-
ния роскоши (оно станет «своего 
рода общественно признанной 
платой за отказ от инвестиций в 
развитие в пользу безудержного 
сверхпотребления и тщеславия») 
и предложил закрепить итоги 
приватизации 1990-х, возможно, 
в форме «разовых взносов» из 
карманов «назначенных» милли-
ардеров. Сигнал услышан верно: 
душа народная никогда не за-
будет нечестного дележа общего 
добра, эта рана будет саднить еще 
долго. вероятно, в обозримом бу-
дущем власть поставит вопрос и 
о частичной ренационали-зации 
добывающих отраслей (не через 
ограбление собственников, а пу-
тем выкупа их долей по рыноч-
ным ценам). также очевидно, что 
сейчас неактуальна новая волна 
приватизации госимущества, 
сроки которой неслучайно год 
за годом переносятся. Соответ-
ственно, необходимо сохранить 
госкорпорации: они органичны 
для российского солидарного, 
«малорыночного» общества. дру-
гое дело, что ими нужно гораздо 
лучше управлять, для чего, на-

отчего повышаются точность и 
надежность позиционирования, 
поэтому «навороченные» навига-
торы все чаще снабжают чипами 
как GPS, так и глонаСС. пере-
довые позиции россии в будущем 
мире вообще предопределены 
тем, что мы с космосом «на ты». 
Уже сегодня человечество немыс-
лимо без космоса в качестве про-
странства для транзита радио-
волн, которые обеспечивают тв 
и GPS, телефонию и Интернет, 
трейдинг и метеорологию, теле-
медицину и безопасность (ве-
дущие державы спокойны, пока 
могут со спутников постоянно 
следить за армиями друг друга). И 
разве нет других сфер, в которых 
не мы догоняем, а нас догоняют? 
ну, а в иных областях отставать 
и не зазорно. к примеру, в произ-
водстве ширпотреба нам незачем 
конкурировать с китайцами. нет 
ничего дурного и в том, что про-
изводство пива в россии почти 
на 85% принадлежит датчанам, 
американцам, голландцам, тур-
кам и британцам. вряд ли эту от-
расль подразумевает в.в. путин, 
когда призывает к «максимально 
быстрому освоению импорти-
руемых технологий». зато образ-
цом служит апк (прежде всего 
индустриальные птицеводство и 
свиноводство) – мощный дивер-
сификационный задел, потен-
циальный кормилец миллиарда 
человек. Уникальный потенциал 
нашего сельского хозяйства в том, 
что россия – мировой лидер по 
совокупности показателей обе-
спеченности сельхозугодьями 
(площадь пашни, ее доля на душу 
населения, распаханность) и запа-
сам пресной воды (производство 
1 кал пищи требует в среднем 1 л 
воды).

l	l	l

Подытожим... Все семь ком-
плексов нашей «идеологической 
неполноценности» принципи-
ально исцелимы. Надо лишь не 
сидеть сложа руки, а действо-
вать: последовательно, шаг за 
шагом...

традиционно медики в клинической психиатрии подходят к во-
просу определения причин вспышек гнева с точки зрения не 
только социальной составляющей, в частности состояния в об-

ществе, окружения человека и его воспитания, но и «переключения» 
различных триггеров в его головном мозге. 

Согласно современным воззрениям одним из наиболее существен-
ных подобных триггеров, оказывающих воздействие на то, что приня-
то называть в обыденной жизни «темпераментом» является допамин. 
И хотя нейробиология агрессии еще не очень хорошо изучена, сегодня 
считается официально доказанным, что данное вещество принимает 
участие во взаимосвязи таких гормонов, как серотонин, и нейромиди-
аторов агрессивного поведения. немецкие эксперты, однако, пришли 
к выводу, что к вспышкам гнева может приводить не только переиз-
быток допамина, но и его недостаток. 

наУЧные ИССледованИя

Недостаток допамина как причина агрессии
Недавнее исследование группы немецких ученых в известной степени 
перевернуло представление медицинского сообщества о природе гне-
ва и раздражения. 

в рамках исследования 20 взрослых человек принимали участие в 
определенной игре, где можно было как соблюдать правила, так и на-
рушать их. в игре исследователи специально создавали ситуации, где 
участники имели стимул продемонстрировать агрессивное поведение. 
результаты данного исследования во многом оказались неожиданны-
ми при их сопоставлении с уже существующей информацией. лица с 
более функциональной дофаминергической системой демонстрирова-
ли умеренную агрессивность в конкурентной ситуации и могли уде-
лять больше внимания непосредственно процессу игры. в то же время 
субъекты с низкой функциональностью дофаминергической системы 
чаще отвлекались на мошенническое поведение. они также были бо-
лее склонны к агрессии в целом уклонению от заданных правил, отме-
чает доктор Инго верналекен, один из авторов исследования. 

в результате было выяснено, что чрезмерный уровень допамина может 
становиться причиной агрессивного поведения, однако в данном случае 
у степени проявления агрессии есть свой потолок, который у большин-
ства людей не граничит с девиантным поведением. в то же время у людей 
с низким уровнем допамина, напротив, агрессия может становиться от-
крытой и чрезмерной, а подчас и фактически бесконтрольной. 

EurekAlert
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оЧерк о наСтоящем Человеке

в нынешнем году исполня-
ется 30 лет психоневро-
логическому диспансеру 

волгодонска, и ровно 25 лет им 
руководит константин Юрьевич. 
Самому же к.Ю. галкину 29 июля 
2012 года исполняется шестьде-
сят лет. редакция «новой пси-
хиатрии» считает, что это отлич-
ный повод рассказать о заслугах 
юбиляра!

роСтовСкая ЮноСть

константин галкин, без вся-
кого преувеличения, это живая 
легенда волгодонска. кандидат 
медицинских наук, доцент ка-
федры педагогики и психиатрии 
волгодонского филиала Южно-
го федерального университета 
(ЮфУ), член российского обще-
ства психиатров (член его ре-
гионального правления), а также 
европейской психиатрической 
ассоциации, де легат от ростов-
ской области на трех съездах 
психиатров россии. в 2005 году 
городская дума признала его 
лучшим врачом волгодонска, а 
в 2008-м он получил городскую 
премию «медиа-прорыв» за от-
крытость в общении с прессой. 

но если перенестись на не-
сколько десятилетий назад, то 
мы увидим не маститого и авто-
ритетного ученого-медика, а… 
колоритного «хипаря» и «бит-
ника». Это сегодня константин 
Юрьевич надевает костюм и по-
вязывает галстук, но в бурную 

пору 1960-х студент ростовского 
мединститута ходил по улицам 
родного города босиком, носил 
«запрещенные» джинсы, а на 
щеке… рисовал цветочек. теперь 
он с удовольствием вспоминает 
те времена, когда его кумира-
ми были «битлы», б. окуджава, 
Ю. визбор, ранний в. высоцкий, 
герои Э. хемингуэя, Э. ремарка и 
братьев Стругацких, а на десять 
советских рублей можно было 
отлично посидеть в ресторане в 
компании подруги и бутылоч-
ки сухого вина. за «цветочек» и 
длинные волосы его, кстати, тог-
да чуть не выгнали из института, 
по косточкам разобрав в дека-
нате и намекнув на схожесть его 
имиджа с образами диссидентов 
– а. Солженицина и а. Сахарова. 
ну и что! зато сам галкин счита-
ет, что юность его удалась в пол-
ной мере.

– «Вы мечтали в детстве 
стать врачом?» – нередко спра-
шивают у меня, – говорит кон-
стантин Юрьевич. – Отвечаю: 
нет, не мечтал. И «набор малень-
кого доктора» мне тоже никто 
не дарил. Просто так получилось, 
что в семье меня окружали врачи 
и учителя. К педагогике тогда не 
тянуло, вот и вышло, что я по-
шел в медицину.

С первого раза, как признается 
галкин, в медицинский вуз он не 
поступил по причине собствен-
ного разгильдяйства: ну не рас-
считывал он, что вступительные 
экзамены окажутся настолько 

Очарование молодых городов (а Волгодонск, который официально 
появился на карте страны в 1950-м, считается сравнительно юным по 
сравнению со своими соседями) в том, что рядом с тобой живут и рабо-
тают те, кто создавал город. Причем речь идет не только о собственно 
строителях, но и о людях, которые внесли значительный вклад в станов-
ление города, в развитие всех сфер городской жизни – от образования 
и индустрии до городской инфраструктуры и здравоохранения. Если 
коснуться городской медицины Волгодонска, то вне всякого сомнения 
один из тех, чье имя вписано золотыми буквами в летопись Волгодон-
ска, – Константин галкин, символ волгодонской психиатрии. 

сложными. однако 
он решил не отступать и це-
лый год проработал медбра-
том. Именно тот год и стал 
его главным экзаменом, 
своеобразной проверкой на 
прочность. возможно, надо 
было пройти через кровь и 
страх смерти, увидеть, как 
пациент умирает у тебя на 
руках, чтобы укрепиться 
в желании стать врачом.

ну, а насчет выбора 
своей медицинской специально-
сти галкин говорит так: «не я вы-
брал психиатрию, а она выбрала 
меня». боли и страдания здесь не 
меньше, чем в хирургии, просто 
она не всем видна. врач-психиатр 
не срывает окровавленные пер-
чатки, выходя их операционной 
с облегченным вздохом: «будет 
жить!». психиатрия – та область 
медицины, которая всегда должна 
быть закрытой от постороннего 
взгляда, поскольку она лечит не 
тело, а душу. психиатр, образно 
говоря, именно тот человек, ко-
торый видит в черепе не просто 
мозг – орган, похожий на грец-
кий орех, он пытается понять, 
как он работает. И всегда зада-
ется вопросом: «а там ли заклю-
чается душевная болезнь?». Этот 
извечный поиск души, наверное, 
и делает всех ее врачевателей не-
множко странными... 

Шаг за вИртУальнУЮ 
грань

кандидатскую диссертацию 
константин Юрьевич мог на-
писать еще в конце 1990-х, когда 
стал предметно заниматься про-
блемой компьютерной зависимо-
сти. причем исследования он вел 
параллельно с известной амери-
канкой кимберли янг, которая 
подробно описала синдром ком-

пьютерной зависимости в 1995 
году. С ученой из СШа галкин 
переписывался. оба почерпнули 
немало интересного из исследо-
ваний друг друга.

первые выступления констан-
тина Юрьевича в местной прессе 
стали для многих родителей на-
стоящим откровением, ведь в 
те годы старшее поколение еще 
не могло себе представить, на-
сколько способна виртуальная 
реальность «затягивать» их де-
тей (впрочем, кажется, многие и 
сегодня это не до конца осозна-
ют). горожане, с которыми при-
ходилось общаться в галкину в те 
годы, признавались, что слова его 
словно открыли им глаза: они и не 
догадывались что компьютерная 
зависимость – такая же болезнь, 

как, например, алкоголизм или 
пристрастие к азартным играм, 
и что без помощи специалиста 
в большинстве случаев очень 
трудно «завязать» с виртуаль-
ной реальностью. нередко при-
чиной суицидов и ужасных пре-
ступлений становится именно 
всемирная паутина, и особенно 
онлайновые игры, когда человек 
перестает разделять мир на ре-
альный и выдуманный.

Этой проблемой константин 
галкин не прекращал заниматься 
все последние годы. он опубли-
ковал восемь статей, выступил на 
трех научных конференциях, а в 
нынешнем году он был включен 
в соавторы патента на методику 
лечения компьютерной зависи-
мости. его имя вошло в звездный 
состав психиатров дона – спод-
вижников и учеников доктора 
медицинских наук александра 
олимпиевича бухановского. 

Черный Сентябрь  
девяноСто  

девятого

И все же защитился кон-
стантин Юрьевич совсем по 
другой теме – «психические 
расстройства у тех, кто пере-
нес теракт в волгодонске»… 

16 сентября 1999 года 
стало черной датой для 

провинциального юж-
нороссийского города. 
никому даже в голову 
не могло прийти, что 
под ни чем не примеча-
тельной многоэтажкой в 
спальном районе в 5 часов 
58 минут рванет грузовик 
с тротилом. печально из-
вестный «синдром шести 
утра» зародился именно в 
волгодонске.

Сам галкин жил как раз в 
районе теракта. но в момент 
взрыва вместе с заведую-
щим стационарным отделе-
нием городского психонев-
рологического диспансера 
владимиром Соколовским он 

Мечты, судьба и юбилей 
Константина 

Галкина
Мечты, судьба и юбилей 

Константина 
Галкина

направлялся в ростов-на-дону. 
как только им позвонили и рас-
сказали о случившемся, они не-
медленно развернули машину и 
помчались обратно (потом гал-
кин признавался, что гнали они 
так, что до сих удивляются, как 
не разбились по дороге).

константин Юрьевич отлич-
но понимал, что пострадавшим 
потребуется срочная психиатри-
ческая помощь. он немедленно 
связался со своими коллегами 
и в первую очередь с а.о. бу-
хановским. они сразу же от-
кликнулись, и целая бригада ро-
стовских психиатров выехала в 
волгодонск, развернув в городе 
настоящее мобильное психиа-
трическое отделение. 

(Окончание на стр. 12)
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Молодые ученые, желающие 
заявить о себе и своей работе,  
а также все те, кто считает  
психиатрию (теоретическую  
и практическую), психологию  

и психотерапию областью  
своих научных интересов!
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Телевизор занижает 
самооценку детей

Регулярный просмотр теле-
визора может существенно 
вредить самооценке детей, 
что, в свою очередь, часто 
приводит к весьма плачев-
ным последствиям, убеждены 
ученые из университета Ми-
чиган (США). Исследователи 
обнаружили весьма сильную 
взаимосвязь между количе-
ством часов, проведенных 
перед экраном телевизора, и 
риском развития комплекса 
неполноценности у детей в 
возрасте до 14 лет. 

– Мозг ребенка является 
открытым для восприятия. 
В этот период жизни мы по-
лучаем от 60 до 80% знаний об 
окружающем нас мире, и важ-
но, каким образом происходит 
коммуникация детей с обще-
ством. При просмотре теле-
визора и отсутствии других 
средств общения, ребенок начи-
нает ассоциировать себя с пер-
сонажами различных программ, 
сериалов и фильмов. Учитывая 
тот факт, что мир за экраном 
и реальный мир в значитель-
ной степени различаются, ре-
бенок начинает чувствовать 
себя ущербным. На этом фоне 
может развиться хроническая 
депрессия и комплекс неполно-
ценности, – отмечает кристен 
харинсон, профессор комму-
никативных исследований в 
университете мичиган. 

в меньшей степени риск 
развития различных невроло-
гических и психических рас-
стройств наблюдается, по сло-
вам ученых, у девочек. 

По материалам Child Health News

Обувь говорит  
о человеке многое

Университет Канзаса (США) 
установил, что стиль, стои-
мость, цвет и состояние обу-
ви характеризуют эмоцио-
нальное состояние человека 
и даже его политические воз-
зрения. 

в ходе проведенного экс-
перимента ученые предложи-
ли группе из 63 добровольцев 
оценить владельца обуви по 
фотографиям 208 пар. в итоге 
выдвинуть верные суждения 
удалось в 90% случаев. люди 
выбирают обувь, порой, бес-
сознательно рассказывая о 
себе миру. например, дорогая 
обувь принадлежит успешным 
людям с хорошей зарплатой, а 
яркая и цветастая обувь – вы-
бор экстравертов. практич-
ная и функциональная обувь 
покупается людьми, которые 
стараются угодить другим. 
Cпокойные люди носят обувь, 
которая выглядит неудобной. 
а люди либеральных взглядов 
выбирают недорогие ботинки.

 The Times of India

оЧерк о наСтоящем Человеке

людей спасали от тяжелейше-
го шока, в котором они оказа-
лись в первые часы после взры-
ва по причине потери близких, 
имущества и жилища. 
если бы не срочная пси-
хологическая помощь, по-
следствия теракта для жи-
телей волгодонска могли 
бы оказаться куда тяжелее. 
впрочем, до сих пор, хотя 
прошло уже 13 лет после 
того рокового дня, и у го-
рожан уже несколько при-
тупились переживания о 
подробностях трагедии, 
воспоминания о взрыве 
все еще живы в памяти 
всех, кто перенес эту 
беду. Жителям постра-
давших микрорайонов 
потребовалось дли-
тельное лечение и психологи-
ческая реабилитация. многие 
из них – сегодняшние пациен-
ты к.Ю. галкина. ему они могут 
звонить в любое время, он всег-
да даст совет и порекомендует 
необходимое лечение, потому 
что пострадавшие от теракта в 
волгодонске – особые пациенты, 
нуждающиеся в общении и ду-
шевной теплоте.

клинический опыт констан-
тин Юрьевич обобщил в своей 
кандидатской диссертации. его 
научным руководителем стал 
александр бухановский, а сама 
защита проходила в гнц со-
циальной и судебной психиа-
трии им. в.п. Сербского. защи-
та прошла «на ура», поскольку 
основывалась на практическом 
материале. а всего по проблеме 
терактов у галкина имеется более 
двадцати опубликованных работ 
(в сборниках, которые вышли 
в москве, Санкт-петербурге и 
Стокгольме).

награда  
за открытоСть

константин Юрьевич – не толь-
ко доктор, но и педагог. помимо 
городского филиала ЮфУ, он 
преподает в другом вузе – волго-
градском филиале Сфга. Читает 
он там свыше десяти дисциплин 
– от клинической психологии и 
психофизиологии до нейропси-
хологии. ему очень приятно, что 
профессиональных праздников у 
него теперь два – не только день 
медицинского работника, но и 
день учителя, с которым студен-
ты поздравляют доцента галкина 
уже 12 лет подряд.

остается только удивляться, 
как у галкина хватает времени на 
все, – и руководить диспансером, 
и преподавать, и вести специали-

читал лекции в школе репортеров. 
Сегодня в волгодонске существу-
ет немало СмИ, и везде констан-
тин Юрьевич желанный гость и 
консультант. трудно назвать тему, 
по которой его не приглашают вы-
ступить. Именно благодаря такому 
тесному сотрудничеству констан-
тин Юрьевич сделал гигантский 
шаг в деле популяризации психиа-
трии в городе. поэтому награда за 
открытость в общении с прессой, 
которую к.Ю. галкин получил от 
городского «медиа-союза» в 2008 
году является в полной мере за-
служенной.

бУдем  
возделывать Сад!

в канун такого солидного 
юбилея, как шестьдесят прожи-
тых лет, любой человек неволь-
но оглядывается на пройденный 
жизненный путь и пытается оце-
нить, все ли ему удалось. 

– Когда я был мо-
лодым, то мечты у 

меня были очень про-
стые и даже, можно 

сказать, приземленные, 
– вспоминает констан-

тин Юрьевич. – Получить 
хорошее распределение по-
сле окончания института, 

заняться научной работой, 
обзавестись жильем, а еще 
– путешествовать, познако-

миться с разными странами 
лично, а не с экрана телевизора. 
Я никогда не хотел быть биз-

несменом, политиком или звездой 
кино, и всегда отчетливо пред-
ставлял свое место в среднем 
классе общества. И уверяю – это 
не говорит об отсутствии у меня 
честолюбия, просто я считаю, 
что любой человек должен быть 
самодостаточен и интересен дру-
гим сам по себе. А для этого вовсе 
не нужно иметь «сундуки денег».

все задуманное галкин осу-
ществил, особенно – его желание 
увидеть мир. но, конечно, хотя 
бы одна заветная мечта у любого 
человека должна оставаться не-
реализованной, иначе жить будет 
просто скучно. такая мечта есть 
и у константина Юрьевича – меч-
та побывать на острове пасхи, 
прикоснуться к этой уникальной 
культуре.

а еще галкин гордится, что 
вышел на пенсию по выслуге лет 
не в качестве чиновника от меди-
цины, но именно как врач (у него 
более 30 лет стажа!). в прошлом 
году ко всем его званиям добави-
лось еще одно – ветеран труда.

 l	l	l
...Одна из самых известных 

философских повестей Воль-
тера «Кандид» заканчивается 
тем, что герой, перенесший тя-
желейшие испытания, говорит: 
«Давайте же возделывать наш 
сад!». В своем саду, символизи-
рующем судьбу, Константин 
Галкин насадил много деревьев. 
И построил дом. И воспитал 
сына. Но при этом он счита-
ет, что сад еще не до конца 
возделан. А как же иначе, ведь 
в шестьдесят лет жизнь еще 
только начинается!

зированный интернет-сайт «гра-
ни разума». Создать его констан-
тину Юрьевичу предложил его 
сын андрей. цель сайта – дать 
людям возможность задавать 
любые интересующие вопросы 
и получать ответы профессиона-
лов. причем на страницах «гра-
ней разума» выступают не толь-
ко профессиональные психологи 
и психиатры, но и врачи других 
специальностей и даже священ-
нослужители. 

Сайт очень быстро стал попу-
лярным – сегодня на нем ежеднев-
но регистрируется более тысячи 
посещений. в этом нет ничего 
удивительного: многие стесняют-
ся лично обратиться к психиатру 
или сексологу, а Интернет все же 
дает ощущение анонимности, по-
этому галкин подчеркивает, что 
виртуальное пространство, если 
его не использовать во вред себе, 
приносит только пользу. един-
ственное, чего пока нет на сайте, 

– консультаций в 
режиме реального 
времени. Это  пока 
в планах.

как мы уже го-
ворили выше, кон-
стантин Юрьевич 
давно стал любим-
цем средств мас-
совой информа-
ции волгодонска. 
в советские годы, 
когда в городе еще 
не было местного 
телевидения и су-
ществовала только 
одна газета, галкин 

(Окончание. Начало на стр. 11) Мечты, судьба и юбилей 
Константина 

Галкина
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