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Внервахлидело?

Любимая поговорка советского
человека о том, что все болезни от
нервов, давно потеряла свою акту-
альность. Сегодня
уже известно, что
кроме бактерий, ви-
русов и образа жиз-
ни важное влияние
на здоровье оказы-
вает питание. Избы-
ток углеводов, жи-
вотных жиров, кон-
сервантов, усилите-
лей вкуса негативно
сказывается на здо-
ровье, но значитель-
но более опасен ра-
цион, длительное
время обеднённый по содержанию
жизненно необходимых микронутри-

ентов (витаминов, минералов и т.д.).

Сложно переоценить значение
микроэлементов для организма че-
ловека. Ведь именно они составля-

ют активный центр
ферментов и гормо-
нов, контролирую-
щих нормальную ра-
боту органов и сис-
тем. Отсутствие или
недостаток какого-
либо микроэлемен-
та в организме при-
водят к понижению
функциональной ак-
тивности соотве-
тствующих фермен-
тов и гормонов, а,
следовательно, к на-

рушению в работе подконтрольных
иморганов.

С заботой о здоровье мужчинC заботой о здоровье мужчинC заботой о здоровье мужчин
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Сердечно-сосудистые заболевания твердо занимают
первое место среди причин смерти населения РФ.
Онкологические заболевания ежегодно уносят жизни сотен
тысяч россиян. Восемьдесят процентов населения РФ
испытывают дефицит йода, приводящий к серьезным
нарушениям работы практически всех систем организма.
Несколько миллионов российских семей имеют проблемы с
деторождением... Как сделатьроссиян здоровее?

kardio.zdorovbazar.rukardio.zdorovbazar.ru
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Здоровое питание

Оренбургские хлебопеки объединят-
сявассоциацию

Стратегическая задачанаукограда

Рынок здорового питания в России:
перспективы есть!

Создан оргкомитет, который займется
оформлением документов по созданию ассоциа-
ции пекарей Оренбуржья для решения имеющих-
ся проблем и отстаивания прав хлебопекарей
региона.

В единственном в
стране аграрном наукограде
Мичуринске развивается
спецпитание: созданы
продукты для космонавтов,
в здоровой пище нуждаются
и спортсмены, и пожилые
люди. Теперь в фокусе
внимания–дети.

Подкомиссия по
индустрии оптимального
питания и продукции для
здорового образа жизни и
Комиссия РСПП по индус-
трии здоровья провели
конференцию «Тенден-
ции развития отрасли
оптимального питания в
России». В рамках меро-
прия тия обс уждали
проблемы рынка здорового питания (включая
БАД, органические и функциональные продукты
инапитки).

«Такое решение было принято на совещании по
вопросу обеспечения качества хлебобулочных
изделий в Оренбургской области», - проинформиро-
вали в пресс-службе Министерства сельского хозяй
ства, пищевой и перерабатывающей промышленнос-
ти области. - Потребность населения области
полностью удовлетворяется за счет производства
хлеба и хлебобулочных изделий местного производ
ства, - доложил первый заместитель министра
сельского хозяйства, пищевой и перерабатывающей
промышленностиАнатолийПопов.

На территории Оренбургской области хлеб и
хлебобулочные изделия вырабатывают более 200
предприятий. Всеми хлебопекарными предприятия-
ми за 2011 год выработано 77,1 тыс. тонн хлеба, на
долю промышленных предприятий приходится
51,7% от всего выработанного и 16,0 % от потребле-
ния.

40 предприятий области выпускают хлеб и
хлебобулочные изделия, обогащенные микронутри-
ентами.

Одна из глобальных
программ, реализуемых в
наукограде, направлена на развитие здорового
питанияживущих в городе детей. По словамМихаила
Юрьевича, руководителя дирекции по реализации
Программы Мичуринска как наукограда, этот проект
уже даёт положительные результаты. Об этом свиде-
тельствуют медицинские обследования, которые
проходят школьники два раза в год. Продукты,
употребляемые в пищу детьми, должны приносить
пользу их подрастающему организму. А начинается
всё с хлеба, который, как говорится, всему голова. В
Мичуринске уже в течение 10 лет занимаются добав-
лением в самый народный продукт полезных микро-

нутриентов.

Последние шесть лет обогащённый витамина-
ми и минералами хлеб доставляется в школьные
столовые и детские сады. Серьёзное внимание
уделяется в городе и тому, чтобы завтраки, обеды,
которыми кормят юных мичуринцев, соответствова-
ли санитарно-эпидемиологическим нормам, введена
при питании школьников также система расчёта его
энергетическойценности.

Бурную дискуссию вызвало обсуждение рынка
здорового питания вмиреиРоссии: основныепоказа-
тели, проблемы, необходимость стандартизации и
технического регулирования, перспективы развития
в условияхТаможенного союзаиВТО.

Участники отметили, что россияне все больше
интересуются здоровым питанием. Времена, когда
продукты «доставали», ушли в прошлое, на прилав-
ках свободно лежат колбасы и сосиски, но люди
стремятся покупать свежее молоко «из-под коровы»,
выращенные фермерами картофель и яблоки.
Появился интерес к соковой продукции, БАДам,
витаминам.

Но вместе с тем, увы, среднестатистический
горожанин ест значительно больше, чем нужно,
картофеля, хлебобулочных изделий и мало овощей,
фруктов, кисломолочных продуктов. В результате
организм начинает испытывать дефицит необходи-
мых полиненасыщенных жирных кислот, витаминов,
селена, цинка, йода и других минеральных веществ.
А это опасно: например, с недостатком кальция и
некоторых витаминов связано развитие остеопороза,
что чревато частые переломами. Особенно это
проявляется уженщин старше50-55 лет.

Спикеры пришли к выводу, что в России боль-
шое количество людей, приверженцев здорового
питания. Это не только определенная ниша для
фермерской, соковой, витаминной продукции,
стабильно разивающийся бизнес, но и увеличение
количествалюдей, ведущих здоровыйобразжизни.

www.agronews.ru

michpravda.ru

ru.wikipedia.org

рспп.рф
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Это не отменяет проблему создания отрасле-
вых технических регламентов, чтобы недоброкачес-
твенная продукция не попадала на столы и в желудки
россиян. А также пропаганду здорового образа
жизни, от которой, в итоге, выигрывают обе стороны:
и покупатели, и продавцы.

Российский союз промышленников и предпри-
нимателей (РСПП) инициировал разработку единого
стандарта качества биоактивных добавок к пище.
Единый стандарт позволит ввести прозрачные
правила на рынке производства и оборота биоактив-
ных добавок, что повлияет на рост ответственности

участников рынка и
формирование высоких
критериев качества
биоактивных добавок. В
дальнейшем нацио-
нальный с тандарт
сможет перерасти в
межгосударственный
документ в рамках
ЕврАзЭС и стать осно-
вой формирования
технического регламен-
таТаможенного союза.

На сегодняшнийдень к рынкуБАДов предъяв-
ляется много претензий. В первую очередь они
связаны с низким качеством этой продукции. Пока что
его регулирует только один нормативно-правовой
документ. Это действующий с июня 2003 года Сан-
ПиН «Гигиенические требования к организации

производства и оборота биологически активных
добавок к пище». В нем есть множество «белых
пятен», так как все технические регламенты Тамо-
женного союза (принятые и разрабатываемые) лишь
фрагментарно касаютсяБАД.

Для разработки проекта нацстандарта на
производство и обращение планируется создать
рабочую группу с участием экспертов Подкомиссии
РСПП, представителей ЕЭК, Росстандарта, Роспот-
ребнадзора, Минздрава России, Минпромторга
России и НИИ питания РАМН. При этом будет учиты-
ваться опытМеждународного альянса национальных
ассоциаций производителей диетических и функцио-
нальных добавок как ключевого зарубежного разра-
ботчика стандартов и требований в сфере производ
ства и обращенияБАД.

Рынок БАД…

www.medikforum.ru

Информация ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО ТЕХНИЧЕСКОМУ РЕГУЛИРОВАНИЮ И МЕТРОЛОГИИ
о введении в действие ГОСТов, изменений к ним или их аннулировании с 01. .201 года:04 2
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«Продукты переработки фруктов
и овощей. Определение общего диоксида серы
ферментативным методом»

«Масла растительные. Опреде-
ление показателей качества и безопасности методом
спектроскопии в ближней инфракрасной области»

«Вина столовые и виноматериа-
лы столовые. Общие технические условия»

«Меласса тростникового сахара-
сырца. Технические условия»

«Жом сушеный. Технические
условия»

«Воды минеральные природные
питьевые. Общие технические условия»

«Консервы из печени рыб. Техни-
ческие условия»

«Изделия макаронные низкобелковые. Общие
технические условия»

«Изделия макаронные инстантные. Общие
технические условия»

[Уведомление об
утверждении стандартаот 19.04.2012]

[Уведомление об утверждении стандарта от
23.04.2012]

[Уведом-
ление об утверждении изменения к стандарту от
23.04.2012]

[Уведомление об
утверждениистандартаот 27.04.2012]

[Уведомление об утверждении стандар-
таот 27.04.2012]

[Уведомление о прекращении
применениястандартаот 0 .05.2012]

[Уве-
домление об утверждении стандарта от
0 .05.2012]

[Уведомле-
ние об утверждении поправки с опубликованием
кстандартуот 24.04.2012]

[Уведомление об утверждении
изменения к стандартуот 17.04.2012]

[Уведомление о завершении
обсужденияпроекта стандартаот 28.04.2012]

[Уведомление о завершении
обсужденияпроекта стандартаот 28.04.2012]
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ГОСТ Р 54894-2012

ГОСТ Р 54896-2012

ГОСТ Р 52523-2006

ГОСТ Р 54902-2012

ГОСТ Р 54901-2012

ГОСТ Р 54316-2011

ГОСТ 13272-2009

ГОСТ

ГОСТ

ГОСТ ИСО 5507-97

ГОСТ ИСО 5507-2012

«Семена масличных культур.

Номенклатура»

«Семена масличных культур,
растительные масла и жиры. Номенклатура»

newsland.ru

Этот норматив при-
зван защитить потре-
бителей от недобросо-
вестных производите-
лей БАДов. Изделия, не
соответствующие опре-
деленным критериям,
просто не поступят в
продажу.
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Продолжение. Начало на стр. 1
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В состав множества фермен-
тов входит селен. В организме чело-
века более 20 селензависимых бел-
ков. Селен в большей степени «рабо-
тает» в регулирующих, т.е. эндокрин-
ных органах (щитовидная железа,
предстательная железа, надпочечни-
ки) и быстро растущих тканях (кровя-
ные клетки, волосы, ногти). Постоян-
ный дефицит селена в рационе пита-
ния может стать причиной прежде-
временного уходаизжизнииз-за серь-
езных заболеваний.

Селен уменьшает накопление
в организме ртути, кадмия, свинца,
таллия и других вредных веществ
спутников современной цивилиза-
ции. В составе селензависимого бел-
ка глутатионпероксидазы селен отве-
чает за антиоксидантную защиту орга-
низма и защиту липидов (жиров) кле-
точных стенок от перекисного окисле-
ния. При недостаточном количестве
селена в организме процесс образо-
вания свободных радикалов стано-
вится бесконтрольным, что ускоряет
старение клеток и приводит к повы-
шению восприимчивости к инфекци-
ям, повышению влияния на печень
токсинов и вирусов гепатита, выходу
из-под контроля аллергических реак-
ций и возникновению целого ряда па-
тологий, основные из которых описа-
ныниже.

Недостаток селена в организме
вызывает нарушение жирового обме-
на, тем самым способствуя развитию
атеросклероза, приводящего к суже-
нию сосудов, «кислородному голода-
нию» сердечноймышцыи, в итоге, ин-
фаркту миокарда. Наиболее подвер-
жены возникновению сердечного при-
ступа мужчины, особенно после 40

лет, когда вероятность смерти от ин-
фаркта у них резко возрастает. До
55 лет каждый третий погибает от
ишемическойболезни сердца.

В 80-е годы в Финляндии бы-
ла замечена большая смертность
среди мужчин-лесорубов. Каза-
лось бы, сердце молодого крепкого
мужчины, занимающегося физи-
ческим трудом на свежем воздухе,
не может испытывать недостатка в
кислороде. Оказалось может.
Причиной явился глубокий дефи-
цит селена, который был выявлен у
большинства жителей страны.
Крупномасштабные исследова-
ния, проведенные в Финляндии в
течение 5 лет на 11 тыс. молодых
мужчин и женщин (35-59 лет), пока-
зали, что при концентрации селена
в сыворотке крови ниже35мкг/л по-
вышался риск смерти от ишеми-
ческой болезни сердца в 6,9 (!)
раза по сравнению с лицами, имею-
щими уровень селена в плазме всего
на 10мкг выше (более45мкг).

Срочно принятая в Финляндии
государственная программа по про-
филактике селендефицита в рационе
питания населения и ответственный
подход на всех уровнях к ее реализа-
ции позволили кардинально снизить
смертность от сердечно-сосудистых
заболеваний в этой стране.

Ни у кого не вызывает сомне-
ний, что питание будущеймамы влия-
ет на здоровье ее будущего ребенка.
Недостаток в рационе беременной
женщины жизненно важных микро-
нутриентов может привести к врож-
денным заболеваниям и даже смерти
плода. Так исследования на живот-
ных показали, что мальчики, рожден-
ные мамами, в рационе которых на-
блюдался дефицит селена, имеют
проблемысдеторождениемиз-за низ-
кой подвижности сперматозоидов
илиих полного отсутствия.

Женщинам назначают витами-
ны и минералы еще на этапе плани-
рования беременности, чтобы подго-
товить организм к успешному зача-
тиюивынашиваниюплода.Про пита-
ние будущего отца в этот период
обычно не вспоминают, как будто
успешное зачатие к нему неимеет от-
ношения. А между тем, селен входит

Селен нашзащитник

Сердцунуженселен

Без селенапапойнестанешь

в сос тав
о с о б о г о
белка (се-
ленопептида), находящегося в хвос-
те сперматозоида. Недостаток селе-
на вызывает разрыв сперматозои-
дов посередине хвоста, делая их ма-
лоподвижными или неподвижными,
что становится причинойбесплодия.

www.zdorovbazar.ru

МНЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА

Советы доктора

Громова О.А., д.м.н., профес-
сор, зав. кафедрой клинической
фармакологии ИвГМА, консуль-
тант международного института

микроэлементов ЮНЕСКО

Практически у всех жителей нашей
страны, живущих вдали от моря,

отмечается так называемый
«мягкий селенодефицит», при
котором в организм поступает
лишь 70-80% необходимой

ежедневной дозы. Поэтому для
профилактики врачи рекомендуют

принимать современные
селеносодержащие препараты
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www.clinvest.ru

Последствия острого селенового
дефицита:

Младенцы – «колыбельная»
смерть.

Дети и подростки – замедленный
рост и позднее половое созрева-
ние.

Молодые люди – нарушение
репродуктивнойфункции.

Взрослые – ранняя старость,
атеросклероз сосудов сердца и
мозга (инфаркт, инсульт) ,
катаракта, раннее старение
жизненно важныхорганов.

•

•

•

•

В России каждый год от
сердечно-сосудистых заболеваний
умирают 1,3 млн человек, из них
около 190 тыс. – мужчины,
недожившиедопенсии.

на правах рекламы

Селенсодержащ я добавкаа
«Селексен»«Селексен»

(органический селен)

на правах рекламы

Производителям БАДПроизводителям БАД

Для здоровья мужчинДля здоровья мужчин

Производителям БАД

Для здоровья мужчин

ООО “НПК ”Медбиофарм”
9- - ,

:
Тел. (48439) 71 28

E-mail promotion@medbiopharm.ru

Более 3 млн российских
мужчинбесплодны.
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Селенпротиврака

Селен в адекватных количес-
твах способен защищать от возник-
новения онкологических заболева-
ний и приостанавливать развитие
злокачественных опухолей. Круп-
номасштабные длительные иссле-
дования, проведенные в США на
8271 больных, показали, что при по-
треблении 200 мкг селена в день в
течение 5 лет общая смертность от
рака снизилась на 50%, количество
зарегистрированных онкологичес-
ких заболеваний - на 64,7%, случа-
ев рака легких - на 44%, простаты-
на 65%, рака прямой кишки- на 61%.

В настоящее вре-
мя на территории США и
Канады проходит мас-
штабное исследование
эффективности приме-
нения 200 мкг/день селе-
на для профилактики ра-
ка у 32400 обследуемых.
Результаты будут доступ-

ны в 2013 году и, возможно, станут по-
водом для пересмотра рекомендуе-
мойежедневнойдозыселена.

О последствиях дефицита йода
в организме сказаномного.Это и забо-
левания щитовидной железы, отвеча-
ющей за дыхание клеток и жизненную
активность, и заболевания сердца, и
нарушения психики и памяти, и врож-
денные умственные расстройства.
Россия много десятилетий борется с
дефицитом йода и его последствия-
ми, практически не обращая внима-
ния на недостаток селена. А между
тем, селен необходимдля синтеза йод-
содержащих гормонов щитовидной

железы. Он входит
в состав важней-
ших ферментов
щитовидной желе-
зы (дейодиназ),
участвующих в про-
цессе отщепления
атома йода, поэто-
му борьба с дефи-
цитом йода невоз-
можна на фоне не-
достатка селена.

Исследования, проведенные в
Калужской области, являющейся йод-
и селендефицитной, как и большин
ство территорий РФ, показали, что да-
же при неполной ликвидации йодной
недостаточности дополнительное
употребление 50 мкг селена способ
ствует улучшению функционального
состояния и структуры (исчезновение
узлов)щитовиднойжелезы.

Практически на всей террито-
рии РФ природное содержание селе-
на в почве и воде чрезвычайно низкое.
Дополнительно губят его удобрения,
еще с советских времен используе-
мые для повышения урожайности,
как, в прочем, и в большинстве разви-
тых стран. Кроме того, из-за загрязне-
ния почвы тяжелыми металлами по-
лезныймикроэлемент становится пло-
хо усваиваемым.

Есть у нас и природныерезерву-
ары селена море, кавказская мине-
ральная водаи селеновыепластыв го-
рах Южного Урала. Но они обеспечи-
вают достаточный уровень селена
лишь у 6% населения РФ. Остальные
94% россиян испытывают недостаток
селена в той илииной степени.

По данным консультанта меж-
дународного института микроэлемен-

тов ЮНЕСКО Громовой О.А., к глубо-
ким селенодефицитным регионам от-
носятся Читинская область, Иркут-
ская (Бурятия), Северо-западные ре-
гионы Российской Федерации, вклю-
чая Мурманскую, Ленинградскую,
Архангельскую области, а также Нов-
городская, Вологодская, Псковская,
Ярославская, Ивановская, Тверская и
Московская области (ГромоваО.А., Го-
голеваИ.В., 2010).

Избыток селена, которого боят-
ся и о котором так много говорят вра-
чи, в РФ может наблюдаться лишь у
горнорабочих наЮжномУрале, но это
локальная проблема, хорошо решае-
маянаместномуровне.

Программы профилактики се-
лендефицита сегоднядействуют прак-
тически во всех странах. В Словении
селеном опрыскивают сельскохозяй-
ственные растения. В США делают
ставку на содержащие селен биологи-
чески активные добавки к пище, на-
стойчиво пропагандируя их приемсре-
ди граждан своей страны. В Финлян-
дии используют весь комплекс мер:
льготы фермерам за применение
удобрений, обогащенных селеном,
ознакомление сограждан с опаснос-
тями селендефицита, назначение се-
ленсодержащих БАД к пище лицам из
группыриска по онкологическими сер-
дечно-сосудистымзаболеваниям.

В России при сохраняющемся
дефиците йода, высокой смертности
от сердечно-сосудистых и онкологи-
ческих заболеваний, сложной демог-
рафической ситуации не только отсут-
ствуют программы профилактики се-
лендефицита, но и, вопреки усилиям
Минздрава, у населения продолжает
формироваться устойчивое отрица-
тельное отношение кБАД к пище.

Конечно, один минерал не ре-
шит всех проблем. Однако финский
опыт показывает, что всего лишь лик-
видация дефицита селена в рационе
питания населения позволяет снизить
число сердечно-сосудистых заболе-
ваний в 2,5 раза, онкозаболеваний - в
1,8 раза, болезней эндокринной сис-
темы на 77%. А это несколько сотен
тысячжизней!

-

–

–

Один йод хорошо, а с селе-
ном -лучше

КакделавРоссии?

«Пусть не решить нам всех
проблем...» или «Умом Россию не
понять», или «Мы идем своим пу-
тем», или «Я другой такой страны
не знаю…»

ежегодно курсами по 2-3 месяца
1 раз в день в утренние часы.
Самостоятельно можно себе

назначить не более 50 мкг селена
в сутки. Любое превышение этой
нормы должно происходить под

контролем специалистов.
После 40-45 лет селеновый
дефицит увеличивается, что
может привести к инфаркту,

инсульту, сердечно-сосудистым
патологиям и к онкологии. Вот
уже на протяжении 10 лет в

Финляндии работает программа
государственной дотации

селена. Его назначают людям,
которые входят в группы риска
по онкологическим и сердечно-
сосудистым заболеваниям. В

результате инфаркты
«постарели» на 7-10 лет, а рак
регистрируется намного реже.

Так что, вступая в бальзаковский
возраст, позаботьтесь о себе

самостоятельно и обязательно
обратите на селен особое
внимание, не дожидаясь

отечественных государственных
оздоровительных программ.

Журнал Proпитание, №7 2004
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В России ежегодно более .
человек умирают от онкологических
заболеваний. Средний возраст
умершихмужчин–64,9 лет.

300 тыс

Более населения РФ недополуча-
ет в среднем от оптимального
уровня селена. А около 9% населения
обеспеченыселеномвсегона .

80%
10-20%

52-66%

Норма потребления селена,
установленная в РФ и
рекомендованная ВОЗ:

o

женщинам – 55 мкг, мужчи-
нам–70мкг.
В не сколько б льших
количествах этого микроэле-
мента нуждаются спортсме-
ны, курильщики, кормящие
матери, беременные.
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ом ООО «НОРД НУКС»:

ЖИВИТЕ ДОЛГО!
Как долго человек сможет прожить при правильном

питании, регулировании биохимических процессов в
организме и использовании геропротекторов?Именно над
ответом на этот вопрос вот уже более 5 лет трудятся
научные сотрудники небольшой специализированной
лаборатории ООО «НОРД НУКС». Подробнее рассказать о
своей работе мы попросили руководителя этого научного
коллективаОреховаСергеяМихайловича.

- Сергей Михайлович, расска-
жите, пожалуйста, о ваших
разработкахв геронтологии.

- Существует группа веществ,
получивших название геропротек-
торы, дословно - вещества,
предупреждающие развитие
старения. Ещё их можно назвать
геромодераторы - умеренно
замедляющие темп старения. В
основе этой группы лежит уникаль-

ное сочетание и правильная
пропорция антиоксидантов,
витаминов и минеральных
веществ, влияющих на процессы
старения и продолжительность
жизни. Мы дополнительно исполь-
зуем натуральные компоненты из
растительного сырья: это и томат-
ное масло, и соевый лецитин, и
бета-каротин с ликопином. В
ассортименте разработанных
нами продуктов, геропротекторов,
есть и биологически активные
добавки, и косметические сре-
дства, планируются фармпрепара-
ты. Одним из таких препаратов
является разработанный нами
БАД «ГЕРОЛИК + Selenoxanten».
Именно в нем, на наш взгляд,
подобран оптимальный состав
входящих компонентов, участвую-
щих в важных процессах жизнеде-
ятельности организма, стимулиру-

ющих внутренние резервы для
замедления темпа старения и
продленияжизни.

- Конечно. Вот сейчас разрабо-
тана и готовится к запуску в
производство линейка детских
косметических средств «Малыш».
В дальнейшем планируем разра-
ботку и производство фармацев-
тических препаратов, не могу
уточнить каких – коммерческая
тайна…

- Нет, производства своего у
нас нет, и свои разработки мы
производим по системе аутсор-
синга. Но в этом есть свои плюсы–
не нужно содержать огромное
производство и большой штат
сотрудников. А так как коллектив
наш небольшой, продвижение и
продажу нашей продукции тоже
осуществляемпоаутсорсингу.

- Огромное спасибо! Здоровья
Вам и Вашим читателям. Живите
долго!

- Производите ли что-то ещё
кроме геронтологической
продукции?

- У вас, наверное, организо-
вано огромное производство
для выпуска столь разнообраз-
нойпродукции?

- Спасибо Вам за беседу.
Удачи и процветания Вам и
Вашемупредприятию!

Согласно данным Росстата, на начало 2011
года продолжительность жизни жителей РФ
увеличилась на три с половиной года за пять лет
и составила 68,84 года

По статистике, ожидаемая продолжитель-
ность жизни в большинстве европейских стран
превышает 75 лет.

В Израиле средняя продолжительность
жизни составляет 81,6 лет.

Чемпионом долголетия оказалась Япония –
ее граждане, в среднем, доживаютдо 83 лет.

ГЕРОНТОЛОГИЯ - (от греч.
geron, род.падеж gerontos -
старик и ...логия), раздел
медицины и биологии, изучаю-
щий явление старения живых
организмов, в том числе
человека.

Фото предоставолено ООО “НОРД НУКС”

Цифры и факты

Средняя продолжительность жизни

Россия

Европа

Израиль

Япония

более
14 лет68,8

года
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зить смертность от сердечного при-
ступа.

Задачу решили обнинские уче-
ные. Медики, химики и биологи, объ-
единившиеся в компанию «ОФК-
Кардио», созданную на базе группы
компаний «Медбиофарм», разрабо-
тали диагностический набор «КАРД-
ИНФО», предназначенныйдляопре-

деления инфарктамиокарда
в первые часы от начала
его развития. В набор вхо-
дит диагностическая тест-
кассета и все необходимое
для проведения анализа
по крови: подробная
инструкция, спиртовая сал-
фетка для протирания рук,
скарификатор для прокола
пальца и т.д. Тест-кассета
представляет собой нечто
среднее между знакомой
всем тест-полоской для
определения беременнос-
ти и глюкометром для кон-
троля уровня сахара кро-
ви.

При развитии инфар-
кта миокарда в крови появ-
ляются специфические ве-
щества, так называемые
кардиомаркеры. На их об-
наружении и основана экс-
пресс-диагностика. Дляис-

ключения ложноположительных и
ложноотрицательных результатов
при диагностике важно, чтобы кон-
центрация этих веществ значитель-
но отличались в норме и при инфар-
кте. И чем на более ранней стадии

ТЕСТ-ПОЛОСКОЙ ПО ИНФАРКТУ
Диагностика инфаркта миокарда за 20 минут

Медицинадвадцать первого века
развивается быстрыми темпами. Бла-
годаря современным технологиям и
лекарственным препаратам нового
поколения, сегодня эффективно ле-
чатсямногие из тех забо-
леваний, которые еще
пару десятков лет назад
считались неизлечимы-
ми или неизбежно при-
водящими к инвалид-
ности. Отрадно и то, что
стало больше внимания
уделяться ранней диаг-
ностике заболеваний,
ведь чем раньше бо-
лезнь обнаружена, тем
большешансов ее выле-
чить.

Бывают случаи, ког-
да ни годы и даже ни ме-
сяцы, а часы и минуты
решают, будет ли чело-
век жить. В первую оче-
редь это относится к сер-
дечному приступу. Когда
развивается инфарктми-
окарда (тромб закупори-
вает артерии сердца, и
сердце начинает погибать от недос-
татка кислорода), чрезвычайно важ-
но как можно скорее восстановить
кровоснабжение сердечной мышцы.
Если это не удается сделать в тече-
ние первых часов, то исхода может
быть только два: инвалидность или
смерть.

Уровень кардиологической помо-
щи в России сегодня достаточно вы-
сок. За последние годы во многих ре-
гионах страны открылись специали-
зированные высокотехнологичные
кардиологические центры. Но, не-
смотря на все достижения, до сих пор
от сердечно-сосудистых заболева-
ний умирает каждый второй житель
нашей страны.Причинабанальна.На-
чать адекватное лечениеможно толь-
ко после проведения необходимойди-
агностики и постановки точного диаг-
ноза. А для этого необходимо, чтобы,
как минимум, больной обратился к
врачу. Причем важно, чтобы это прои-
зошлов первыйчас посленачала при-
ступа. В этом-то и состоит основная
проблема.

Коварность инфаркта миокарда
заключается в том, что нередко начи-
нающийся сердечный приступ прини-
мают за другие заболевания: межре-
берную невралгию, острый панкреа-

тит, приступ астмы и т.д. Человек ле-
чится неправильно, зачастую сам.
Илинелечится вовсе, ведьмногие на-
ши сограждане отличаются излиш-
ней терпеливостью, предпочитая пе-
ретерпеть боль,
не пользуясь ле
карствами и не об-
ращаясь к врачам.
В итоге, когда ста-
новится ясно, что
это инфаркт, дра-
гоценное время
уже бывает упу-
щено.

Ка к ис к лю-
чить ошибки в по-
становке диагноза
и сделать так, что-
бы больной обра-
щался за меди-
цинской помощью
вовремя? Найдя
ответы на эти два
вопроса, можно су-
щественно сни-
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Современныесредствадиагностики, разработанныевпервом
наукограде Обнинске, позволяют обнаружить инфаркт миокарда
на ранней стадии и тем самым не только спасти жизнь больному,
ноиизбежатьсерьезныхосложнений.

1 1,5 2 4
Правило «Золотого часа»

Изменение содержания кардиомарке-
ров в крови при развитии ОИМ
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сердечного приступа происходит ска-
чок уровня кардиомаркера, тем луч-
ше. В тест-системах «КАРД-ИНФО» в
качестве кардиомаркера выбран
БСЖК (белок, связывающий жирные
кислоты). БСЖК содержится в сер-
дечной мышце и, в отличие от других
кардиомаркеров, появляется в крови
уже в первый час после начала ин-
фаркта. При этом его уровень резко
возрастает, и, составляя 4 нг/мл в нор-
ме, через 1,5-3 часа после появления
первых симптомов инфаркта он дос-
тигает 200-500 нг/мл. Тест «КАРД-
ИНФО» способен обнаружить БСЖК
при его концентрации в крови 7 нг/мл,
т.е. практически через час после появ-
ления первых признаков заболева-
ния. Для сравнения, уровень тропо-
нина – наиболее часто используемо-
го кардиомаркера – повышается до
диагностически значимого уровня в

течение 3-4 часов.

Для проведения теста не требу-
ется никаких особых навыков. Нужно
всего лишь протереть руки спиртовой
салфеткой и проколоть палец скари-
фикатором; стереть первую каплю
крови, помассировать ладонь по на-
правлению от запястья к пальцу, что-
бы сформировалась круглая капля
крови; с помощью пипетки взять
кровь и капнуть 2 капли крови в лунку
на тест-кассете, туда же капнуть 2
капли буферного раствора; закрыть
окошко колпачком и подождать 10-20
минут. Если по истечении этого вре-
мени появились две розовых полоски
– срочно вызвать скорую помощь, ес-
ли это еще не было сделано. Если по-
лоса одна – сделать повторный тест.
Если второй тест по-прежнему пока-
зывает одну полосу, значит причина

боли в чем-то другом, и следует обра-
титься к врачу дляее выяснения.

Набор «КАРД-ИНФО» может
быть применен для диагностики ин-
фаркта миокарда в совокупности с
другими методами диагностики, и на
догоспитальном этапе медицински-
ми работниками в медицинских
учреждениях или автомобиле «ско-
рой помощи», и человекомбез специ-
ального образования в домашних
условиях, в транспорте, на улице.Са-
модиагностика сердечного приступа
в первый час после появления даже
небольших болевых ощущений дол-
жна послужить сигналом для немед-
ленного обращения к врачу, и это на-
чало проведения адекватного лече-
ния, а значит, поможет спастижизнь и
здоровьемиллионамроссиян.

kardio.zdorovbazar.ru
«Разговор о правильном питании»

Компания «Нестле Россия» запускает новое интерактивное мульти-
медийное пособие в рамках детской образовательной программы «Раз-
говор о правильном питании», с помощью которого подростки 12-14 лет
смогутлегкоосвоитьсекретыправильногопитания

Пособие разработано авторским
коллективом сотрудников Института
возрастнойфизиологииРАОподруко-
водством академика РАО, директора
ИнститутаМ.М.Безруких.

Участники авторского коллекти-
ва программыуверены, что информа-
ционные технологии могут стать цен-
ным ресурсом в воспитании здорово-
го образа жизни. Мультимедийное по-
собие «Формула правильного пита-

ния» не только повысит у школьников
интерес к вопросам здорового образа
жизни, но и позволит подросткам лег-
ко и с удовольствием открывать сек-
реты правильного питания и осваи-
вать навыки кулинарии – какие про-
дукты лучше выбрать, как правильно
сервировать стол, использовать быто-
выеприборы.

Александра Макеева, руководи-
тель российского проекта «Разговор о
правильном питании», старший на-
учный сотрудник Института возрас-

тной физиологии РАО: «Не
секрет, что вопро-
сы, связанные со
здоровьем и пра-
вильным питани-
ем, далеко не всег-
да привлекают
внимание и вызы-
вают интерес у
подростков. Для
того,чтобы убе-
дить их в том, что
правильное пита-
ние – это не толь-

ко здорОво, но и здОрово, нужно ис-
пользовать современные, понятные
и интересные для школьников сре-
дства. Вот почему мы привлекли ре-
сурсмультимедиадлярешения зада-
чи формирования у подростков по-
лезных привычек и навыков, пробуж-
денияжеланиябыть здоровыми».

Разработка программыбылаосу-
ществлена по инициативе компании
«Нестле Россия», Институтом воз-
растнойфизиологии Российской ака-
демии образования – ведущим на-
учным учреждением России, занима-
ющимся вопросами развития детско-
го организма, сохранения и укрепле-
ния здоровья подрастающего поко-
ления.

Advis.ru

Реализация программы осуществляет-
ся при поддержке Министерства образова-
ния и науки РФ. Программа работает в шко-
лах идетских садахРоссии с 1999 года. Еже-
годно в ней принимает участие более 700
000 детей и подростков в возрасте от 6 до
14 лет. Участниками программы стали уже
более 4,5 миллионов детей из 37 регионов
России. За время реализации программы
компания «Нестле» инвестировала более
220 000 000 рублей в ее развитие.
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