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в динамике всю сложную цепь причинно-следственных отношений, отправля-
ясь лишь от неспецифического синдрома полового расстройства. Такая задача 
может быть выполнима лишь для врача, располагающего обширной эрудицией 
и глубокими профессиональными знаниями, по крайней мере, в четырех смеж-
ных дисциплинах: психиатрии, неврологии, эндокринологии, урологии. 

 Использование термина Э.Д. полностью игнорирует значение принци-
па парности сексуальной функции и подчас заставляет констатировать, что 
мужчина оказывается безнадежным с одной женщиной и, в то же время, весь-
ма содержательным партнером с другой. 

Большинство сексуальных расстройств носит временный характер.
Однако реакция на эти расстройства может быть самой различной, для 

одного это мелкий эпизод, для другого – это катастрофа, крушение всех на-
дежд и жизненных планов.

Одна единственная сексуальная неудача может отразиться самым не-
благоприятным образом на семейном укладе. Особенно это касается молоде-
жи с их естественной фиксацией внимания на качественной стороне интим-
ных отношений.

В женской сексологии адекватная модель патогенетической терапии 
практически отсутствует. Основной проблемой женской сексологии является 
в настоящее время изменение мировоззрения общества в целом и женщин в 
частности на гедонистическое, терпимое отношение к сексуальной раскрепо-
щенности. Воспитание эпикурейского отношения к жизни, ее удовольствиям, 
поощрение разумного эгоизма и альтруизма, в вопросах отношения полов, 
сексуальности, а не только жертвенности, будет способствовать улучшению 
сексуального здоровья общества и опосредованно укреплять институт брака.

Привлечение в сексологическую практику термина «эректильная дис-
функция» окончательно выхолащивает значение парности интимных отноше-
ний, низводит сексуальность мужчины к чисто физиологическому проявлению 
сосудистой реакции полового органа при парном сексуальном контакте. Это 
отражается на основном значении сексуальной функции, как единственного 
парного физиологического акта. Это играет большую роль в усугублении се-
мейно-сексуальной дисгармонии, окончательно разрывая пару. Поэтому при 
лечении сексуальных расстройств необходимость восстановления гармонич-
ных межличностных отношений становится важной задачей.

Сексологический диагноз должен содержать помимо синдромальной 
оценки половой функции, психического состояния, учитывающих междисци-
плинарный и патогенетический подход, также патофизиологические механиз-
мы, основанные на современных достижениях смежных дисциплин.

Особо актуальными в последнее время становятся вопросы этики и 
нравственности при оказании сексологической помощи. Особенно актуаль-
ными в последнее время становятся вопросы этики при оказании помощи 
лицам с трансгендерными расстройствами, а также пациентам сексуальной 
медицины. 
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Кимерина И.C.

ФОРМИРОВАНИЕ СЕКСУАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ

психолог

 
Так уж случилось в нашей стране, что вопросы секса и сексуальных от-

ношений долгие десятилетия либо очень далеко «задвигались», либо просто 
игнорировались, никак не отражаясь ни в популярной, ни в научной литера-
туре, ни в средствах массовой информации. А уж в воспитательном процессе 
детей эта тема вообще никогда не поднималась, словно её не существует. Но 
вопросы секса всегда интересовали и детей, и взрослых. Да и как же без них? 

Человеческая сексуальность – неотъемлемая часть организма, отно-
шений полов, продолжения рода и всеобъемлющей полноценной жизни! 

Современная медицина научилась определять пол плода ещё в утробе 
матери, акушерка регистрирует пол при рождении ребёнка, но всё равно бы-
вают «сбои» по ошибке природы, либо «перекошенном» воспитании. Как ска-
зал когда-то Н. Бердяев: «Вопрос о поле и любви имеет центральное значение 
для всего… нашего миросозерцания». 

Сексопатологи в нашей стране появились лишь в 60-е годы прошлого 
столетия, в 80-е годы стали выходить в свет труды историков, философов, 
направленные на изучение межполового общения. Всё это понемногу понес-
ло в массы знания о сексуальности. Но разгул демократии «перестроечных» 
исторических времён, к сожалению, привёл к размытости морали и падению 
нравов в обществе. Даже введённый в школах урок «Этика и психология се-
мейной жизни» не дал результатов, в связи с пустующей нишей грамотно 
подготовленных преподавателей в этой области знаний. По сравнению с Ев-
ропейскими странами, в нашей стране специалистов-сексологов на порядок 
меньше, хотя население крайне нуждается в сексологах-консультантах, педа-
гогах-сексологах и психологах-сексологах. 

Только благодаря действенной работе грамотных специалистов можно 
достичь результатов в становлении здоровой сексуальной культуры! 

С чего начать? Конечно же, с подготовки кадров и обучения взросло-
го населения, поскольку именно старшее поколение передаёт свои знания и 
опыт детям. Российским научным сексологическим обществом создан обу-
чающий и просветительский курс для родителей, воспитателей и педагогов, 
издаётся научная и популярная литература, посвящённая вопросам и пробле-
мам в области секса и половых отношений. 

Все здравомыслящие люди понимают, что для того, чтобы сформи-
ровать здоровую сексуальную культуру человека необходимо непрерывное, 
постепенное и своевременное половое воспитание и просвещение ребёнка 
с малых лет его жизни и качественное, аккуратное просвещение подрост-
ков, плюс постоянное курирование и корректная поддержка самообразова-
ния молодёжи. Каким образом всё это сделать? Обществу и, конечно же, его 
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руководству, остановиться и задуматься о происходящем в сфере сексуаль-
ной культуры, наметить цели и задачи по исправлению ситуации, тщательно 
контролировать поток «грязной» информации сексуального толка с эфира и 
прочих источников. Подготовленным специалистам-сексологам дать зелёный 
свет. Грамотное и своевременное половое просвещение предотвратит скаты-
вание общества в бездну порока, падение нравов и деградации межполового 
общения. Государство со здоровым, в том числе и сексуально здоровым на-
селением – крепкое государство! 
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МИКРОНУТРИЕНТЫ В ПИТАНИИ ДЕТЕЙ:  
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

Федеральное государственное бюджетное учреждение «НИИ питания» 
Российской академии медицинских наук, г. Москва, Россия

Одним их важных факторов, определяющих психическое здоровье, 
является полноценное питание, сбалансированное по всем макро- и микро-
нутриентам. При этом влияние пищевых факторов может проявляться в раз-
личные периоды нервно-психического развития. На этапе формирования 
головного мозга важными являются такие нутриенты как белок, ПНЖК, фоли-
евая кислота, железо, селен, йод. Адекватный метаболизм в тканях нервной 
системы обеспечивают углеводы, витамины В1, В6, аминокислоты триптофан, 
глутаминовая кислота. Профилактика утомления обеспечивается с помощью 
витаминов А, Е, С, В1, В2, В6, кальция. Поскольку формирование головного 
мозга начинается во внутриутробном периоде, дефицит ряда пищевых фак-
торов в питании беременных женщин может вызывать различные нарушения 
развития плода и ребенка: внутриутробную гипотрофию, задержку развития 
головного мозга и нарушения нервно-психического развития (дефицит белка, 
энергии, йода, -6 и -3 ПНЖК и нарушение их соотношения); врожденные 
уродства, в том числе дефекты развития нервной трубки (дефицит фолиевой 
кислоты, цинка, дефицит и избыток витамина А). 

Дефицит фолиевой кислоты в сочетании с дефицитом витамина В12 
опасен в связи со снижением уровня метильных групп, необходимых для ме-
тилирования гистоновых белков, что необходимо для своевременной транс-
крипции или выключения генов, обеспечивающих эпигенетические процессы, 
лежащих в основе развития организма. В более старшем возрасте дефицит 
метильных групп ведет к нарастанию в крови уровня гомоцистеина, повреж-
дающего сосудистый эпителий, что повышает риск развития в дальнейшем 
сердечно-сосудистой патологии. 

Для адекватного нервно-психического развития трудно переоценить 
значение железа, поскольку однажды образовавшийся дефицит этого нутри-
ента трудно восполнить даже при адекватном последующем поступлении его 
в организм ввиду сложности преодоления железом гематоэнцефалического 
барьера. Снижение содержания железа в головном мозге ведет к нарушению 
функции рецепторов дофамина, снижению проводимости нервных импульсов 
в мозге и, в конечном итоге, к снижению интеллекта, нарушению способности 
к обучению и асоциальному поведению (Youdim et al., 1989). Важно не до-
пускать, поэтому, развитие железо-дефицитной анемии у беременных жен-
щин и детей раннего возраста. При этом важным является сбалансирование 
питание беременной женщины, поддержка грудного вскармливания, при его 
невозможности – использование адаптированных смесей для искусственного 
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вскармливания, своевременное введение богатого железом прикорма в раци-
он питания детей первого года жизни. 

Селен (Se) – эссенциальный микроэлемент в питании человека, важный 
биоантиоксидант, участвующий в построении активного центра глутатионпе-
роксидазы и входящий в состав йодтироксиндейодиназы и других селенопро-
теинов. Недостаточность селена в организме приводит к активизации процес-
сов перекисного окисления липидов (ПОЛ), что может вести к повреждению 
мембран нейронов, богатых субстратом ПОЛ – ПНЖК, вызывать снижение 
функции иммунитета и противоинфекционной резистентности, нарушать функ-
цию щитовидной железы, способствовать повышению вирулентности ряда 
патогенных для организма человека вирусов. Рекомендуемые уровни дневно-
го потребления селена составляют: для детей от 1 до 10 лет – 10–30 мкг, для 
беременных и кормящих женщин – 65 мкг. Для выяснения вопроса о зависи-
мости обеспеченности селеном новорожденных детей от обеспеченности им 
беременных женщин НИИ питания РАМН в г.г. Москве и Рязани было проведе-
но исследование, включавшее 110 беременных женщин и их новорожденных 
детей (52 роженицы и их новорожденные дети, а также 29 женщин со сроком 
беременности 30–34 недели в Москве и 29 рожениц и их новорожденных де-
тей в Рязани). Было установлено, что в Москве обеспечены селеном на нижней 
границе нормы 50% обследованных женщин, а в Рязани – только 7%. Женщин 
с нормальной обеспеченностью селеном в Москве было 13%, в Рязани таких 
женщин выявлено не было. Детей с относительной недостаточностью селена 
при рождении (уровень Se сыворотки пуповинной крови менее 65 мкг/л) было 
75%, в Рязани – 95%. Была установлена прямая корреляция между уровнем 
селена в крови матери и пуповинной крови (r=0,774, P<0,001). При этом изуче-
ние функциональной активности селена по суммарной антиоксидантной актив-
ности (АОА) крови показало, что при низкой АОА (на уровне 1 отн.ед), которая 
наблюдается в венозной крови матерей, не было отличий между группами с 
различной обеспеченностью селеном, тогда как при высокой АОА (1,8 – 2,3 отн.
ед), наблюдающейся в пуповинной крови, были выявлены достоверные отли-
чия между группами детей с низкой (<50 мкг/л) и субнормальной (50-70 мкг/л) 
и нормальной (70–90 мкг/л) обеспеченностью селеном. Полученные данные 
указывают на то, что обеспечение оптимального уровня адаптации новорож-
денного к кислородсодержащей среде требует его адекватной обеспеченности 
селеном, что может быть достигнуто путем дополнительного обогащения раци-
она беременной женщины этим микроэлементом. 

Действительно, в контролируемом исследовании, проведенном у 29 
беременных женщин Москвы, было установлено, что потребление специ-
ализированного продукта, содержащего 25% дополнительной потребности 
беременных женщин в селене, предотвращало падение уровня этого микро-
элемента в крови беременных женщин основной группы. У женщин группы 
сравнения через 4 недели наблюдения было установлено достоверное сниже-
ние уровня селена в крови. 
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Другим важным для нервно-психического развития детей микрону-
триентом являются полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) -6 и -3 
семейств. Содержание их длинноцепочечных (ДЦ) представителей – арахи-
доновой ( -6) и докозагексаеновой кислот ( -3, ДГК) – чрезвычайно велико в 
мембранах клеток головного мозга (до 50% в сумме) и органа зрения (до 60% 
ДГК), т.е. эти ПНЖК являются основным строительным материалом мембран 
клеток мозга и глаза. Уникально высокое содержание ненасыщенных связей 
в этих ПНЖК сообщает им особые свойства, в числе которых жидкостность, 
пластичность, электропроводность, которые они передают клеточным мем-
бранам. В составе нейронов эти ПНЖК отвечают за проводимость нервных 
импульсов, оптимальную работу нейромедиаторов, принимают участие в соз-
дании новых отростков и межсинаптических связей, т.е. критичны для роста 
мозга и играют ключевую роль в клеточных процессах, задействованных в 
реализации механизмов обучения и памяти, а также служат главной состав-
ляющей высокоактивных мембран фоторецепторов сетчатки. 

ДЦ ПНЖК содержатся в грудном молоке. Было установлено положи-
тельное влияние обогащения ПНЖК смесей для искусственного вскармли-
вания на нервно-психическое развитие и зрение детей первого года жизни 
(Makrides M., 1985, Birch, 2000, Willats, 1998, Agostoni, 2004), а также обога-
щения рациона детей дошкольного и школьного возраста, страдающих рас-
стройствами поведения (синдром гиперактивности/дефицита внимания, дис-
лексия, диспраксия и др.), связанными с дефицитом этих микронутриентов 
(Richardson, 2005). У здоровых детей подобные исследования не проводились. 
Поэтому в НИИ питания РАМН было проведено двойное слепое плацебо-кон-
тролируемое перекрестное исследование влияния обогащения рациона пита-
ния детей дошкольного возраста 160 мг -3 ПНЖК в составе рабьего жира на 
их когнитивные функции (память и внимание), оцениваемые по корректурным 
пробам, и функцию органа зрения (пространственная контрастная чувстви-
тельность). По всем изученным показателям дети, получавшие, рыбий жир, 
имели достоверно лучшие показатели, чем дети из группы плацебо. 

Другим интересным аспектом участия ПНЖК в реализации нервно-
психических функций является их участие в работе эндоканнабиноидной си-
стемы организма. Арахидоновая кислота -6 семейства является источником 
образования эндоканнабиноидов (ЭК), связывающихся с рецепторами в го-
ловном мозгу и регулирующих многие функции организма, в частности стиму-
ляцию аппетита. Проведено изучение уровня ЭК в крови детей с ожирением. 
Показана возможность подавления их образования с помощью обогащения 
рациона детей с ожирением -3 ПНЖК, являющихся конкурентами ПНЖК  

-6 семейства.
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Корзов Э.А., Копытько М.В.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
К КОРРЕКЦИИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ

Клиника здорового питания «Фактор веса», г. Москва, Россия

Взаимосвязь избыточного веса человека с его пищевым поведением 
в большинстве случаев очевидна. Однако механизмы формирования такого 
поведения не всегда зависят от факторов, на которые мы чаще всего ссыла-
емся: генетически обусловленные, питание матери во время беременности и 
кормление грудью, влияние семьи, детского сада, школы, института, друзей, 
рекламы и средств массовой информации. 

Наиболее известны три типа пищевого поведения человека: ограничи-
тельный (диеты, ограничения в количестве и типе продуктов питания), эмоци-
огенный (присутствует связь: негативная эмоция-заедание) и экстернальный 
(человек кушает не из-за того, что голоден, а из-за воздействия внешних фак-
торов – вид еды, запахи, вид кушающих людей). Но есть еще одна сторона 
этого вопроса – из-за чего человек переедает? 

В последнее время ученые стали чаще обращать внимание на то, как 
наш мозг работает в периоды бессознательного переедания. Снимки голов-
ного мозга методом ОФЭКТ (однофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия) и определенные биохимические анализы позволили определить, что 
наше неосознанное пищевое поведение иногда обусловлено особенностями 
работы нашего мозга и определенным набором нейромедиаторов.

Выделяется пять типов переедания: компульсивное переедание, им-
пульсивное переедание, компульсивно-импульсивное, унылое или эмоцио-
нальное переедание и тревожное переедание. Каждому из них соответствует 
гипер- или гипо- функция того или иного участка головного мозга в сочетании 
с избытком или недостатком нейромедиаторов серотонина, дофамина, гам-
ма-аминомасляной кислоты.

Если определить тип переедания у человека, то можно более эффек-
тивно подобрать для него состав и режим питания, при необходимости ле-
карственные препараты или БАДы, тип и уровень физической активности, 
психологические способы коррекции пищевого поведения, а также способы 
наиболее эффективного восстановления обменных процессов в организме 
человека.

Применяя в практике своей работы опосредованные методики опре-
деления типа пищевого поведения (Голландский пищевой опросник) и типа 
переедания (Анкета AMEN), а также учитывая психофизиологические подхо-
ды к формированию нового пищевого поведения человека, эффективность 
работы по снижению веса человека, и самое главное – долгосрочному сохра-
нению достигнутого результата, многократно возрастает!
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Корабельникова Е.А.

СЕКРЕТЫ СНОВИДЕНИЙ

Кафедра нервных болезней ФППОВ ПМГМУ им. И. М. Сеченова,  
г. Москва, Россия

Вопрос о сновидениях претерпел длительную эволюцию. Известно, что 
еще со времен Аристотеля предпринимались попытки научного объяснения 
сновидений. С конца XIX – начала XX в. после работ З. Фрейда и К. Юнга , науч-
но обосновавших связь между сновидениями и личностью, анализ сновидений 
стал широко использоваться в системе психоанализа. Попытки биологического 
и физиологического объяснения сновидений в отечественной нейтрофизио-
логии в значительной мере были предопределены работами И. М. Сеченова 
и И. П. Павлова, авторов теории нервных следов, получившей у нас и за ру-
бежом широкое распространение. Новой эрой в исследовании феноменологии 
сновидений явилось открытие фаз медленного и быстрого сна, что дало мощ-
ный импульс для развития экспериментального изучения сновидений, выявив-
шего связь сновидений с фазой быстрого сна. В развитии онейрологии – науки 
о сновидениях – определились два основных направления, которые и по сей 
день являются ведущими: психоаналитический и экспериментальный. Внутри 
каждого из них формируется множество разнообразных модификаций и тече-
ний, спектр которых с каждым годом все более расширяется.

По современным представлениям сновидения – сложное, неоднород-
ное физиологическое состояние, в обеспечении которого принимают участие 
различные структуры головного мозга. В психологическом контексте снови-
дения занимают промежуточное состояние в континууме психических процес-
сов, являясь результатами взаимодействие сознания и подсознания.

Состояние сна и сновидений можно рассматривать как интегративное 
отражение многих эндогенных и экзогенных влияний, зависящее от многих 
факторов: пол, возраст, характер деятельности, личностных особенностей 
и многих других. Особого внимания заслуживает изучение их роли в диагно-
стике и терапии различной патологии.

Интенсивно изучаются особенности сновиденческой активности лиц 
с соматическими и нервно-психическими заболеваниями, приводящими к из-
менению частоты, характера и структуры сновидений. Значительный интерес 
представляет изучение влияния церебральных поражений на психическую 
активность во время сна, что открывает дополнительные перспективы для 
понимания генеза сновидений. Данные литературы свидетельствуют о том, 
что одним из факторов, влияющих на характер сновиденческой активности 
при церебральной органической патологии является локализация и характер 
органического поражения. Мозговой субстрат сновидений до настоящего вре-
мени не найден, однако большинство авторов указывают на ведущую роль 
коры в формировании сновидений.
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Сновидения имеют важное значение, с одной стороны как «индика-
тор» состояния организма и психики, с другой – как фактор психологической 
адаптации, способствующий эмоциональному отреагированию, переработке 
информации, психологическому росту и интеграции.

В настоящее время работа со сновидениями все активнее использует-
ся в качестве компонента психотерапевтического воздействия, внедряясь в 
структуру ее различных методов: психоанализа, гипноза, групповой психоте-
рапии, психодрамы, семейной психотерапии и гештальттерапии. Особая цен-
ность сновидений для психотерапии связана с их селективностью – способно-
стью отражать самые актуальные личностные переживания. Таким образом, 
терапевт получает возможность целенаправленно на них воздействовать. 
Работа с проблемами опосредованно через символику сновидений является 
менее травматичной и поэтому встречает минимальное сопротивление.
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Котенёва А.Н.

СЕКСУАЛЬНОСТЬ РОССИЯН ПРЕКЛОННОГО 
ВОЗРАСТА – ИЗ СОВЕТСКОГО СОЮЗА

Руководитель Центра сексуального здоровья, г. Москва

 
Жители России, которые вышли на пенсию в 21 веке, все родом из 

СССР. Преклонный возраст застал бабушек и дедушек в новой стране, а кор-
ни, воспоминания, традиции и воспитание еще там... 

А здесь и сейчас – свои проблемы, вопросы, кризисы, неурядицы, труд-
ности и диагнозы. Французский поэт и философ Поль Валери как-то справед-
ливо заметил: «В будущее мы входим, оглядываясь на прошлое», – и каждому 
человеку после 55 лет, кому раньше, а кому позже, приходится с этим сталки-
ваться, если он не уходит в мир иной прежде, чем хотелось.

Для того, чтобы сориентироваться в палитре эротической и сексуаль-
ной жизни пожилых людей и стариков, члены Российского научного сексоло-
гического общества организовали исследование сексуальности людей в воз-
расте от 50 лет и старше. 

При опросе ученые обратились примерно к полутысяче человек, более 
трети, которых сразу и категорически отказалась участвовать в данном ис-
следовании в силу ряда причин. Плохое зрение или слух, нежелание окунуть-
ся в состояние зрелой сексуальности, нравственные и религиозные установки 
выбили эту группу из опроса. Из примерно трехсот человек, которые ответили 
на вопросы анкеты, почти половина – женщины. 

Среди тех, кто не остался равнодушным к опросу, почти половина была 
в возрасте 60–69 лет (48%). Не все из тех, кто моложе хотел причислять себя 
к пенсионерам. А кто постарше семидесяти лет чаще ставили крест на своей 
сексуальности. В возрасте 50–59 лет было 37%, 70–79 лет – 13%, 80-89 лет – 
2%. Респонденты прожили в браке от 10 до 51 года, во вдовстве – от двух до 
20 лет, в разводе – от 4 до 45 лет; 2% оказались холостяками или старыми 
девами. Каждый из участников исследования ответил только на один вопрос 
«Если Вы хотите задать вопрос сексологу, то какой?», сформулировав свой 
(или несколько), или поставив отметку в опросном листе. 

Итоги работы позволили обозначить основные проблемы, связанные 
с сексуальностью людей этой группы: 

1. Подавляющее число респондентов не знает основные признаки 
вхождения в инволюционный период. Сталкиваясь с этими трудностями 
и непривычной ситуацией полового общения, они волнуются, переживают, 
впадают в депрессию, но не видят оптимальный выход в создавшемся по-
ложении. 

2. Большинство людей не представляет основные этапы изменения 
сексуальности в преклонном возрасте и, соответственно, требуют от себя не-
досягаемых высот, чем травмируют сексуальное здоровье. 
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3. Ситуация с сексуальным просвещением россиян сложилась так, что 
подавляющее большинство людей и в начале XXI века считают: секс для них – 
это нормативный гетеросексуальный коитус. Остальные формы половой жиз-
ни в счет не идут по причине ложных стереотипов, сложившихся в их зрелости 
и информационного невежества. 

Между тем, последние достижения сексологии цивилизованных стран, 
наблюдения за долгожителями и опыт Востока неопровержимо доказывают, 
что такая точка зрения обедняет половое общение. Именно в преклонные 
годы спектр отношений может быть гораздо шире. Из-за болезней, возраст-
ного увядания, в связи с потерей партнера во вдовстве или разводе, нежные 
ласки любимого человека (петтинг, массаж), совместное стимулирование 
эрогенных зон, поцелуи, длительные прелюдии, соитие без оргазма, ма-
стурбация и многое другое становятся основными в сексуальном общении. 
Именно такое поведение является основным сексом для многих пожилых, 
а фрикционные движения полового члена в вагине, как «стального поршня 
во втулке», остается чаще в прошлом. И это абсолютно нормально! Доставить 
друг другу удовольствие нежностью, заботой, доверием, лаской – совершен-
но естественно людям в возрасте приятной тихой безмятежности. Примерно 
так же, как ухаживать и симпатизировать в препубертатном и раннем пубер-
татном периодах.

Итоги проведенной работы и анализ анкет участников исследования 
позволили сделать такой выводы: сексуальность людей преклонного возрас-
та осталась неисследованной и забытой специалистами в области сексологии 
и требует к себе пристального и чуткого внимания для поддержания сексуаль-
ного здоровья пожилых людей и стариков. Надо бы развенчать миф о том, что 
сексуальность – это удел молодых, живущих и мыслящих стандартами совре-
менных невежественных взглядов, навязанных СМИ и Интернетом. 
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Кубряк О.В.1, 2, Исакова Е.В.3, Романова М.В.3 

СТАБИЛОМЕТРИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОНМК

1 – НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина РАМН;  
2 – Исследовательский центр;  

3 – МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского

Цель. Оценка способности пациента, перенесшего ОНМК (острое на-
рушение мозгового кровообращения), к устойчивому самостоятельному вер-
тикальному стоянию и ходьбе с использованием стабилометрии в сравнении 
со стандартными шкалами.

Методика. Наблюдение выполнялось с соблюдением современных 
этических норм в отделении неврологии МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского на 
40 пациентах, проходивших плановую медицинскую реабилитацию в раннем 
(после 21-го дня) периоде реабилитации после ОНМК. Все пациенты получали 
стандартное лечение, в соответствии с действующими на момент наблюдения 
требованиями. При этом 20 пациентов из 40 получали дополнительную те-
рапию, включающую применение биологической обратной связи по опорной 
реакции (на основе стабилографии) и костюма аксиального нагружения – по 
оригинальной методике (использовалось: отечественный комплекс статиче-
ской стабилометрии ST-150 с вариантами программного обеспечения Stabip 
и STPL, и костюм аксиального нагружения «Регент»). Проводилось комплекс-
ное тестирование, включающее последовательное применение стандартных 
шкал, связанных с общей оценкой состояния – NIHSS, Rankin; и связанных с 
оценкой координации, управления балансом тела – по Berg, Bohannon, Perry, 
Столяровой, а также простую не усложненную пробу Ромберга на стабило-
платформе: 2 последовательные 30-секундные фазы спокойного вертикаль-
ного стояния – с открытыми и закрытыми глазами, в «европейской» установ-
ке стоп. Все пациенты проходили такое комплексное тестирование дважды: 
в день перед началом курса реабилитации и в день по окончании курса. Для 
статистической обработки данных применялись стандартные способы.

Результаты. По итогам 21-дневного курса медицинской реабилитации 
общее состояние подавляющего большинства пациентов улучшилось – по 
шкале Рэнкин средний балл в группе из 40 наблюдаемых снизился с 2 до 0 
(отсутствие симптоматики), а по шкале NIHSS – с 3 до 1, к финишу курса реа-
билитации. В группе наблюдения отмечено статистически значимое (p<0.005) 
улучшение оценок по шкале Берга – в среднем на 12% от исходного для всей 
группы. На старте лечения средняя оценка по шкале Берга для всех пациен-
тов составляла 38 баллов, на финише – 42 балла. При этом у 5 пациентов 
из 40 оценка по шкале Берга не изменилась. Следует отметить, что динами-
ка повышения оценки по данной шкале была лучше заметна у 20 пациентов, 
получавших дополнительное лечение – здесь средний балл повысился с 38 
до 46 (на ~19%), а среди остальных 20 пациентов – с 37 до 39 (на ~5%). На-
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блюдалось статистически значимое (p<0.005) уменьшение индекса энергоза-
трат при стабилометрическом исследовании к окончанию курса по сравнению 
с начальными показателями. В подавляющем большинстве случаев (кроме 
2 пациентов) снижению индекса энергозатрат при спокойном стоянии с закры-
тыми глазами по данным стабилометрии соответствовало повышение оценки 
по шкале Берга

Выводы. Взаимосвязи между инструментальным измерением верти-
кальной устойчивости и распространенными оценочными шкалами, контр-
продуктивно описывать только в виде простых корреляций, так как различия 
оценок в данном случае обусловлены как наличием доли субъективности 
в оценке пациента врачом, так и специфичностью методик, условиями про-
ведения тестов. Новый показатель для стабилометрии – индекс энергозатрат 
(Патент РФ № 2456920), является релевантной характеристикой устойчиво-
сти у пациентов с ОНМК при спокойном стоянии.
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Кулешова М.

СЕКС – НЕСБЫТОЧНАЯ МЕЧТА ДЛЯ ИНВАЛИДОВ?

психолог-сексолог

 
500 млн. человек на планете страдают от какого-либо физического, 

умственного или сенсорного расстройства. Инвалидность может наступить 
в случае повреждения спинного мозга. Инвалидами становятся в результате 
перенесенных заболеваний – артрита, полиомиелита, диабета, рассеянного 
склероза, ракового заболевания. Существует множество генетических забо-
леваний и врожденных пороков, которые могут сделать человека немощным. 

Для инвалидов общество «закрывает множество дверей», в том числе 
общество (в большинстве своём) не воспринимает инвалидов как способных 
к сексуальным отношениям. Многие вообще не одобряют занятия сексом для 
немощных людей, они считают оскорбительной саму мысль об этом. 

Но люди с физическими проблемами хотят и могут заниматься сексом. 
Просто этот процесс у них намного сложнее. А сексуальная нереализован-
ность может привести к депрессии. Этим людям необходимо отделить свой 
недуг от себя и захотеть изведать свой сексуальный потенциал. Ведь наша 
сексуальность – это наш внутренний мир, наша внутренняя красота, ее физи-
ческое проявление, просто мы все выглядим по-разному. 

Очень часто (и это одна из основных проблем), несмотря на своё же-
лание сексуальных отношений, большинство инвалидов не могут найти сексу-
ального партнёра, трудно преодолеть существующие в обществе стереотипы. 

Чтобы вести полноценную сексуальную жизнь, люди с ограниченной 
дееспособностью нуждаются в помощи врачей и специальной секс-терапии. 
Такая секс-терапия должна поставить перед собой следующие задачи: про-
свещение этих людей в половой жизни; помощь в решении проблем сексуаль-
ного самовыражения; принятие своего тела; а также развитие чувствительно-
сти тела, поиск новых эрогенных зон; применение новых техник и приемлемых 
поз; использование сексуальных игрушек и приспособлений. 

Инвалидной сексопатологией занимаются специалисты в ряде наших 
клиник, но эта работа не считается первостепенной, не выходит за рамки на-
учных исследований или практической помощи ограниченному числу людей. 

Есть еще инвалиды-детства, с которыми никто и никогда не разговари-
вал об их сексуальности, т.к. в нашей культуре не принято говорить на темы, 
связанные с взаимоотношениями полов, даже со здоровыми детьми. Они 
нуждаются в просвещении, в раскрытии своей сексуальности. 

Возможно, опыт западных стран может оказаться полезным. Там мно-
гое делается для информирования и обучения инвалидов сексуальности, из-
даются специальные пособия, выпускаются видеокассеты с лекциями сексо-
патологов, рассказами супругов и даже демонстрацией ими того, что у нас 
бы окрестили порнографией. В таких странах как США, Израиль, Австралия, 
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Германия, Дания, Швейцария существует положительный опыт работы психо-
терапевта совместно с суррогатным секс-партнером, специально обученным 
человеком, который выполняет всю физическую часть психотерапевтической 
работы, направленную на решение интимных проблем инвалидов. В Нидер-
ландах существуют социально-эротические услуги, созданные специальным 
правительственным фондом. Часть лицензированных проституток в Герма-
нии прикреплены к местным органам социальной опеки, которые оплачивают 
их визиты к инвалидам. 

Если инвалиды-колясочники могут расширять круг общения и социа-
лизироваться, то люди с ДЦП или с умственной отсталостью остаются изо-
лированными в своих интернатах или с сиделками, ухаживающими за ними. 
Внешний вид такой категории людей не имеет сексуальной привлекательно-
сти. При этом они имеют такие же сексуальные желания. Имеют ли они право 
на секс? И как они могут удовлетворить это право? Снова можно обратиться 
к опыту цивилизованных стран. 

Было бы гуманно, если наше общество перестало прикрываться сво-
еобразной моралью, а позволило бы иметь инвалидам сексуальную жизнь. 
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Курашвили В.А.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАТУРАЛЬНЫХ БИОКОРРЕКТОРОВ 
ДЛЯ РЕГУЛЯЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МОЗГА

Общество натуральной медицины, г. Москва, Россия

Исследования последних лет свидетельствуют о нарастании неблаго-
приятных тенденций в состоянии здоровья населения Российской Федера-
ции, в частности – резкий рост патологии, связанной с деятельностью мозга. 
Одной из причин этого лавинообразного роста являются алиментарные де-
фициты в организме человека вследствие изменения концентрации и соот-
ношения микроэлементов в окружающей среде, питьевой воде и пищевых 
продуктах.

Снижение приспособительных возможностей организма человека рас-
сматривается в качестве главного фактора, формирующего степень вероят-
ностных или уже существующих патофизиологических изменений в деятель-
ности центральной нервной системы.

По самым консервативным оценкам, энергетические затраты только го-
ловного мозга в активном состоянии возрастают более чем в 2 раза. Учитывая 
общее повышение активности периферической нервной системы и спинного 
мозга, можно уверенно сказать, что около 25–30% всех расходов организма 
человека приходится на содержание нервной системы. В зрелом возрасте наи-
более частыми причинами нарушений мозгового кровообращения являются 
церебральные формы атеросклероза и гипертонической болезни.

Медицинская статистика приводит самые печальные данные. Ежегод-
но в мире переносят инсульт более 20 миллионов человек. При этом до 80% 
больных остаются инвалидами разной степени тяжести, неполное восстанов-
ление неврологических функций наблюдается у 30%, а 20% больных нужда-
ются в постороннем уходе. У 50% выживших наступает повторный инсульт 
в последующие 5 лет жизни. После 55 лет риск развития инсульта возрастает 
вдвое с увеличением возраста на каждые десять лет.

Эти процессы сопровождаются нарушениями интеллектуальной дея-
тельности и расстройствами интеллекта. К ним обычно относят память, запас 
знаний, активное внимание, речевое развитие, а также психическую актив-
ность и работоспособность. Возрастает частота выявления таких синдромов, 
как различные степени деменции, олигофрении, психоорганические синдромы, 
дисмнезия – сочетание ослабления способности запоминания с нарушением 
сохранения (ретенции) и воспроизведения (репродукции) материала памяти.

В большинстве развитых стран, вопрос обеспечения качественным пи-
танием школьников и дошкольников приравнивается к вопросу национальной 
безопасности государства. Очевидность зависимости состояния здоровья 
детей от их способности в будущем реализовывать и обеспечивать демогра-
фический рост, способствовать развитию экономики, науки и культуры, со-
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действовать повышению конкурентоспособности страны, в настоящее время 
признана всеми странами.

Проведен анализ зарубежных и отечественных литературных источ-
ников, посвященных вопросам рациональной нутритивной поддержки для 
выбора лечебно-коррекционных программ нейрометаболической терапии. 
Установлено, что недостаточное питание приводит к расстройствам интеллек-
туальной сферы, таким как анализ, синтез, сравнение, обобщение, абстрак-
ция. Отмечаются снижение памяти, умственной работоспособности и других 
когнитивных функций по сравнению с исходным уровнем (индивидуальной 
нормой) [1]. 

Чаще всего нарушениям подвержены наиболее сложные функции го-
ловного мозга, с помощью которых осуществляется процесс рационального 
познания мира и обеспечивается целенаправленное взаимодействие с ним: 
восприятие информации; обработка и анализ информации; запоминание 
и хранение; обмен информацией и построение и осуществление программы 
действий. Показано, что рацион современного человека содержит много на-
сыщенных жиров, богат технологическими пищевыми добавками – консер-
вантами, наполнителями, модификаторами вкуса и цвета и т.д. В то же время 
пища, которую мы потребляем, содержит недостаточное количество витами-
нов, минералов, биофлавоноидов и некоторых важных микроэлементов [2]. 

К натуральным веществам, активирующим мозговую деятельность, 
можно отнести следующие: супероксиддисмутаза, витамины А и Е, бета-ка-
ротин, цинк и селен, омега-3 и омега-6 жирные кислоты и др. Немаловаж-
ным фактором, влияющим на работу мозга, следует назвать употребление 
пищи, богатой антиоксидантами. В ряде работ указывается на важную роль 
бора. Бор регулирует активность многих ферментов, поддерживает в норме 
обмен нуклеиновых кислот и участвует в их образовании; без бора не могут 
нормально образовываться белки, и все ткани организма не могут без него 
правильно расти и обновляться [2].

Наиболее эффективными среди ноотропов считаются нейропептиды – 
биологически активные соединения, синтезируемые в нервных клетках, кото-
рые участвуют в метаболических процессах, воздействуют на иммунные ре-
акции, играют важную роль в механизмах памяти, обучения, сна и др., могут 
действовать как медиаторы (передача и обработка информации) и гормоны. 
К ноотропным средствам (от гр. «ноос» – мышление, разум; «тропос» – сред-
ство, стремление) относят вещества, активирующие высшие интегративные 
функции мозга: обучение, память, умственную деятельность, устойчивость к 
стрессу и др. Основой отнесения к ноотропам является их способность улуч-
шать интегральную деятельность мозга, способствовать консолидации памя-
ти, облегчать процесс обучения, восстанавливать и стабилизировать нару-
шенные функции мозга: внимание, память, речь и др. [3]

В последние годы активно ведется поиск натуральных растительных 
веществ, способных предотвращать мозговые расстройства. Так, группой 
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исследователей из отделения нейропсихофармакологии Университета На-
гойи, Япония (Department of Neuropsychopharmacology and Hospital Pharmacy, 
Nagoya University, Japan) был изучен эффект одного из содержащихся в ман-
даринах флавоноидов – нобилетина (Nobiletin). Показано, что это вещество 
может предотвращать развитие диабета 2 типа и большинство инфарктов и 
инсультов [4].

Следует также упомянуть галантамин (Galanthaminum) – алкалоид, 
впервые выделенный из луковиц подснежника (Galanthus woronowii Losinsk.). 
Это вещество входит в состав препаратов, которые применяют при миасте-
нии, прогрессивной мышечной дистрофии, двигательных и чувствительных 
нарушениях, связанных с невритами, полиневритами, при остаточных явле-
ниях после нарушения мозгового кровообращения, при психогенной импотен-
ции и другой патологии [2]. 

Установлено также, что соединение, которое дает цвет шафрану – 
кроцин (Crocus sativus L.), активизирует память и умственные способности. 
Пациенты с болезнью Альцгеймера, получавшие шафран, демонстрировали 
улучшение в работе мозга [5].
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Лабецкий Я.К.1, Доронин Б.М.2, Бондарь И.А.2, Шабельникова О.Ю.1

РЕЗУЛЬТАТЫ СКРИНИНГА ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
ПОЛИНЕЙРОПАТИИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

2 ТИПА В НОВИСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

1 – ГБУЗ НСО «Государственная Новосибирская областная клиническая 
больница», г. Новосибирск, Россия;  

2 – ГБОУ ВПО «Новосибирской государственный медицинский университет 
Минздрава России», г. Новосибирск, Россия 

Диабетическая периферическая полинейропатия (ДПН) – социально 
значимое осложнение сахарного диабета (СД), фактор риска развития син-
дрома диабетической стопы и снижения качества жизни. По данным разных 
авторов частота ДПН колеблется от 20% до 100%, в зависимости от мето-
дов диагностики и характеристики обследованных больных. В 2010 году были 
предложены критерии диагностики ДПН в зависимости от используемых ме-
тодов: возможная ДПН (наличие симптомов или признаков полинейропатии), 
вероятная ДПН (наличие симптомов и признаков нейропатии – два и более 
признака), подтвержденная ДПН (наличие нарушений проводимости и сим-
птомов и/или признаков нейропатии), субклиническая ДПН (имеются только 
отклонения при ЭНМГ).

Предмет исследования: клиническая картина периферической поли-
нейропатии у больных СД 2 типа с использованием критериев диагностики 
вероятной ДПН.

Объект исследования: больные СД 2 типа, проживающие в районах 
Новосибирской области.

Цель исследования: оценить результаты скрининга диабетической 
периферической полинейропатии у больных сахарным диабетом 2 типа в рай-
онах Новосибирской области.

Материалы и методы: Обследовано 874 больных СД 2 типа (218 муж-
чин и 656 женщин) на базе передвижного диабетологического центра в рай-
онах Новосибирской области. Возраст обследованных составил 59,8±8,7 лет. 
Длительность СД 2 типа варьировала от впервые выявленного до 47 лет и в 
среднем составила 8,1±6,9 лет. Диагностику ДПН осуществляли путем опре-
деления вибрационной, болевой, температурной и тактильной чувствительно-
сти, оценки сухожильных рефлексов нижних конечностей. Вибрационную чув-
ствительность оценивали с помощью градуированного камертона RiedelSiefert 
(фирмы Kicher&Wilhelm, Германия), температурную – с помощью устройства 
TipTherm (Neue Medizintechnik GMBH, Германия), тактильную – стандартным 
монофиламентом. Тяжесть проявлений полинейропатии оценивали с помо-
щью стандартной шкалы NDS. Данные представлены в виде среднего значе-
ния и стандартного отклонения М±SD при нормальном распределении. Прово-
дился корреляционный анализ для параметрических данных по Пирсону, для 
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непараметрических данных по Спирмену, уровень статистической значимости 
принимали равным р<0,05.

Результаты: Частота ДПН у обследованных нами больных СД 2 типа 
составила 50,8% (444 человека). Степень выраженности ДПН по шкале НДС 
была 10,1±5,2. 

В клинической картине преобладали нарушения вибрационной чув-
ствительности у 95% (422 человека), изменения рефлексов выявлены у 82% 
(364 человека), болевой чувствительности у 74% (330 человек), температур-
ной у 45% (198 человек), и тактильной у 38% (168 пациентов).

Наличие у больного СД 2 типа ДПН было взаимосвязано с другими 
микро- и макро-сосудистыми осложнениями диабета: диабетической ретино-
патией (r=0,335, р<0,05), нефропатией (r=0,151, р<0,05), макроангиопатией 
нижних конечностей (r=0,296, р<0,05).

Тяжесть периферической диабетической полинейропатии коррели-
ровала с длительностью СД (r=0,415, р<0,05), длительностью АГ (r=0,154, 
р<0,05) и с параметрами углеводного обмена: гликемией натощак (r=0,216, 
р<0,05), постпрандиальной гликемией (r=0,151, р<0,05), гликированным гемо-
глобином (r=0,213, р<0,05).

Выводы: Результаты скрининга периферической полинейропатии 
у больных СД 2 типа выявили высокую частоту полинейропатии 50,8%. Раз-
витие ДПН сочеталось с другими микро- и макрососудистыми осложнения-
ми (нефропатия, ретинопатия, макроангиопатия нижних конечностей), что 
необходимо учитывать при обследовании и лечении. Степень тяжести ДПН 
увеличивалась с длительностью СД 2 типа, длительностью АГ и неудовлет-
ворительной компенсацией углеводного обмена. Ранним признаком ДПН 
в обследованной группе больных СД 2 типа были нарушения вибрационной 
чувствительности и изменения рефлексов, что демонстрирует обязательную 
оценку всех видов чувствительности, включая вибрационную.
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Ларионова З.Г., Конь И.Я.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ  
К ОРГАНИЗАЦИИ ЛЕЧЕБНОГО ПИТАНИЯ  

У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДАУНА В УСЛОВИЯХ 
ДЕТСКОГО РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА

ФГБУ «НИИ питания» РАМН, г. Москва, Россия

В последнее время отмечается все больший интерес к проблеме 
влияния лечебного питания на поведенческие интеллектуальные и эмоцио-
нальные (когнитивные) сферы у детей с неврологическими заболеваниями. 
Концепция нового направления неврологии – диетическая коррекция при на-
рушениях функции центральной нервной системы, сформулирована и уже 
используется при многих видах такой патологии, как у взрослых, так и в дет-
ском возрасте. 

Синдром Дауна (СД) – это генетическое хромосомное нарушение, 
обычно возникающее у лиц мужского и женского пола вследствие трисомии 
хромосомы 21, являющейся результатом нерасхождения пар хромосом в ана-
фазе мейоза и проявляющееся характерным внешним видом, замедленным 
ростом, задержкой умственного развития, сопутствующими аномалиями со 
стороны различных органов и систем. Встречается с частотой 1случай на 700 
новорожденных.

Результаты многих исследований, еще в прошлом веке (Smith C. F. 
1983, 1984) подтвердили положительное влияние минералов, витаминов и 
др. добавок на состояние здоровья детей с СД. Согласно генотрофической 
теории Уильямса (Williams R., 1956), умственная отсталость при врожденных 
заболеваниях из-за генетического дефекта, вызывает увеличение индивиду-
альной потребности организма в питательных веществах и при добавлении их 
к пище в оптимальных концентрациях, состояние больных улучшается. В част-
ности это может быть связано с повышением активности при СД супер оксида 
дисмутазы (СОД), ключевого энзима в создании свободных радикалов при 
оксидативном стрессе и росте индукторов апоптоза (ВАХ р-53, АРО -1 и др.) в 
фронтальной и височной долях головного мозга, где апоптотические нейроны 
были идентифицированы у больных с СД с частотой около 1000 на 5000 ней-
ронов. Однако, проблема лечения детей с СД, еще далека от решения. В по-
следнее время большое внимание придается при СД нарушениям белкового 
обмена, как одному из важнейших составляющих прогрессирования данного 
заболевания, из-за отложения в органах и тканях, в том числе и в гиппокам-
пальной и прегиппокампальной областях головного мозга нерастворимого 
белка -амилоида. Некоторые исследователи считают, что разработка фак-
торов превентивного действия на интранейрональные амилоидные агрегации 
может стать важным терапевтическим направлением при этом синдроме.
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Метаболические и нутритивные особенности СД включают:
• Повышение уровня сывороточных глобулинов в зависимости от возраста;
• Содержание альбуминов в сыворотке крови чаще бывает сниженным;
• Повышение уровня триглицеридов, холестерина ЛПНП, снижение холе-

стерина ЛПВП в сыворотке крови;
• Нарушение метаболизма глюкозы(J.Van Goor, 1997, частота сахарного 

диабета среди больных СД в 10 раз превышает частоту у здоровых сверстников, 
P.Flore,2008,обнаружено снижение чувствительности к инсулину);

• Витаминно-дефицитные состояния связаны с синдромом мальабсорбции;
• Значительное снижение содержания Zn и Se в плазме крови;
• Признаки окислительного стресса (P.Flore,2008, повышение в моче 

биологических маркеров оксидативного повреждения ДНК-8-гидрокси-2-
деоксигуанозина и показателей липидной пероксидации-изопростанов, а также 
повышение в сыворотке и эритроцитах крови важнейшего показателя ПОЛ-
малонового диальдегида), что является результатом дисбаланса между продук-
цией свободных кислородных радикалов и их элиминацией антиоксидантами.

Организация и разработка лечебного питания в детском возрасте при 
СД осложняется из-за необходимости обеспечения следующих факторов:

1.Физиологической полноценности индивидуально подобранного ра-
циона, который должен содержать все необходимые незаменимые и заме-
нимые факторы питания в количествах, соответствующих физиологической 
потребности детей и подростков в основных пищевых веществах и энергии 
при данном заболевании, а также своевременная коррекция разработанных 
рационов при наличии такой сопутствующей патологии как гатроэзофагаль-
ный рефлюкс, глютеновая энтеропатия, запоры и др.

2. Оптимального состава жиров в рационе с содержанием раститель-
ных масел в диете не менее 30% от общего содержания жиров и использова-
ние при приготовлении блюд технологий, где как можно меньше используется 
жир в кулинарной обработке (паровые, запеченные, отварные блюда);

3.Качественного изменения состава углеводов пищи, с учетом содер-
жания в них пищевых волокон; 

4. Обогащения рациона продуктами, содержащими антиоксиданты, ви-
тамины, минеральные вещества;

5. Формирования рационального режима питания у больных;
6. Изменения уже сформированных вкусовых предпочтений у детей с 

умственной отсталостью.
При выборе продуктов и составлении меню для больных с СД были ис-

пользованы следующие подходы: 
• Потребление пищевых веществ и энергии определяли по специаль-

ным шкалам; 
• Для замены продуктов, содержащих глютен, использовали несодер-

жащие глютен крупы (греча, рис), муку из этих круп, картофельную муку, ис-
пользовали овощи и фрукты;
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• Для замены продуктов, содержащих казеин использовали несодер-
жащие казеин продукты (Гречка, оливки, орехи, авокадо, сироп агавы, мед, 
неочищенный сахар, кабачки, морковь, баклажаны, цветная капуста, лук, 
огурцы, свекла, брокколи, картофель, лук, укроп, чеснок, петрушка, базилик, 
мясо любое(говядина по переносимости),колбасы и сосиски без добавления 
молока и муки, рыба(сардина, килька, селедка, скумбрия), фрукты свежие 
или в компотах, сухофрукты(бананы, груши, ананас, сливы, виноград, абри-
кос), фруктовые пюре;

• Вода мягкая и минерализованная, сок по переносимости;
• Растительное масло;
• Преимущественно использование в питании продуктов непромыш-

ленного приготовления: выпечка хлеба из разрешенных продуктов, замена 
кондитерских изделий промышленного приготовления сладкими блюдами из 
фруктов, сухофруктами

• Продукты, которые можно включать по переносимости: кукуруза, ци-
трусовые, яйца, какао, грибы, яблоки, бобовые, бананы.

Сотрудниками ФГБУ «НИИ питания» РАМН была разработана и апро-
бирована безглютеновая, безмолочная диета на 7 дней для питания детей 
3-7 лет с Синдромом Дауна и сопутствующим синдромом мальабсорбции, 
находящихся на лечении в ДРЦ «Детство» Минздрава РФ. С целью повыше-
ния эффективности разработанной диеты значительное внимание уделялось 
формированию у детей с СД мотивации к использованию данного рациона. 
Были получены положительные отзывы родителей о разработанном рационе: 
дети с удовольствием ели все блюда, у них исчезли диспепсические симпто-
мы, улучшилось качество стула. 

Завтрак 

Каша гречневая б/молоч с сахаром – 250

Яйцо отварное – 1 шт.

Пюре фруктовое морковное пром. – 100

Чай с сахаром – 200

2 Завтрак 

Оладьи рисовые с яблоками – 100 

Чай с сахаром – 200

Обед 

Огурцы свежие – 30

Суп овощной б/ сметаны вегет. – 250

Котлета из говядины 

запеченная б/хлеба – 100

Каша гречневая рассыпчатая – 150

Компот из смеси сухофруктов б/с – 200

Полдник 

Фрукты (яблоки) – 200, 

Сок фруктовый – 200

Ужин 

Салат из свежих овощей с раст./ м – 120

Гуляш из говядины б/ муки – 80

Картофельное пюре б/молока – 200

Чай с сахаром – 200

На ночь 

Напиток «Золотой шар» с кальцием 

и магнием – 200

Хлеб на весь день 

Хлеб гречневый – 250

Примерное меню на один день:
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Латышева Н.В.

МИГРЕНЬ: КАК ВЫЖИТЬ В ОКРУЖЕНИИ 
ПРОВОКАТОРОВ БОЛИ

ГБОУ ВПО Первый московский государственный медицинский университет 
им. И.М. Сеченова, г. Москва, Россия

Мигрень – это приступы головной боли продолжительностью от 4 до 
72 часов. Головная боль имеет, как минимум, две из следующих характери-
стик: односторонняя локализация, пульсирующий характер, интенсивность 
боли от средней до значительной, ухудшается или требует прекращения 
обычной физической активности (ходьба, подъем по лестнице). Головная боль 
сопровождается, как минимум, одним из следующих симптомов: тошнота  
и/или рвота, фотофобия или фонофобия. Поскольку мигрень – это порого-
вое заболевание, частота приступов зависит от наследственных факторов, 
частоты приема обезболивающих, качества обезболивания и наличия прово-
каторов приступов.

В окружающей среде выделяют большое количество потенциальных 
провокаторов приступов мигрени: еда, лекарства, погода, жара, шум, мерца-
ющий свет, запахи, недостаток/избыток сна, стресс, переутомление, физиче-
ская активность/фитнес, сексуальная активность. Среди «внутренних» про-
вокаторов принято выделять падение уровня глюкозы в крови, менструацию, 
анемию, дефицит магния и боли в области шеи. Таким образом, провокаторы 
присутствуют везде и всегда. 

Для того, чтобы приступы мигрени происходили как можно реже, не-
обходимо избегать большого количества провокаторов. Каждый человек, 
страдающий мигренью, должен соблюдать режим сна в будни и выходные, 
регулярно питаться и отказаться от красного вина и шампанского (если эти 
напитки запускают приступ). Необходима хорошая подготовка к поездкам 
с тщательным планированием маршрута, времени на сон и еду. 

Некоторых провокаторов, особенно это относится к эмоциональному 
стрессу, избежать невозможно и не рационально. Такими триггерами нужно 
научиться управлять при помощи различных техник. 

Частота приступов мигрени зависит от образа жизни! 
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Михайлов Д., Полякова Ю., Аверьянова С.

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ БОНУС  
В ИНВОЛЮЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

Особенности эмоциональной сферы в старости Специфика эмоцио-
нальной сферы пожилого человека во многом зависит от успешности про-
хождения возрастного кризиса, степени решенности возрастных задач, бес-
сознательно принимаемой стратегии старения. 

 В целом, в старости преобладает пониженный фон настроения, так 
как замедляется аффективная живость. Из-за снижения силы и подвижно-
сти нервных процессов понижается интенсивность эмоций. Как правило, за-
остряется тот фон настроения, который преобладал у человека в молодые 
годы. То есть, если в молодости он чаще был печален, то в пожилом возрас-
те, это настроение будет не только преобладать в количественном плане, но 
и чувствоваться сильнее. В старости наблюдается зависимость эмоциональ-
ного состояния от типа соматического заболевания. 

К старости, как правило, человек становится эмоционально более 
ранимым, требует более чуткого внимательного отношения, особенно со 
стороны близких, родственников, работников медицинских и социальных 
учреждений. 

Особенности ценностной и потребностно-мотивационной сфер Цен-
ностные ориентации пожилых людей отражают самые разнообразные по-
требности, которые присущи и людям среднего возраста, и молодежи: 

1) Связанные с социальными потребностями (в значимой деятельно-
сти, содержательном досуге, спокойном отдыхе, хороших материальных и 
бытовых условиях). 

2) Социально-психологические потребности (в межличностном обще-
нии, престиже, независимости, чутком, заботливом отношении окружающих). 

3) Потребность в сохранении здоровья. 
Специфическими для пожилого возраста являются только ориентация 

на освобождение от дел и на внуков. Источник удовлетворения для пожилых 
людей заключается не только в собственном благополучии, но и в благо-
получии, успехах семьи, близких людей. Ценностная сфера человека меня-
ется с общими тенденциями ценностных изменений поколения. Изменения 
ценностных ориентаций пенсионеров являются адаптивными процессами, 
причем к переходу от занятости к незанятости (снижение ранга связанных 
с занятостью ценностей) пожилой человек приспосабливается быстрее, чем 
к потере авторитета, независимости, материальным затруднениям. Скорее 
всего, полного обесценивания тех или других ценностей не происходит, ме-
няется лишь их соотношение: значение одних усиливается или ослабляется 
за счет других. Вероятно, с возрастом они несколько смещаются в сторону 
покоя и отдыха. 
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Структура самосознания. 
Содержание самосознания пожилого человека претерпевает очеред-

ные изменения, как и во всех предыдущих возрастах: 
1. Притязание на признание находится в состоянии депривации, так 

как существенно уменьшается число факторов, за счет которых можно было 
получать признание. В первую очередь это касается внешнего вида, а также 
социального статуса. В результате, для пожилого человека сильно обостряет-
ся значимость внешнего признания.

В самооценку включается ещё и самоощущение старости. Признание 
себя старым – сильнейший психологический фактор старения. Но отсутствие 
самоощущения старения не лучше для физического и психического состоя-
ния. Правильное, конструктивное ощущение собственного возраста находит-
ся где-то на очень тонкой грани между двумя крайностями. 

2. В этом возрасте происходит окончательное отторжение от своего 
имени. Круг людей, которые могут называть старика хотя бы по имени и от-
честву чрезвычайно сужается. Отходит на задний план общение с коллегами, 
уменьшается количество ровесников, в итоге у пожилого человека остается 
только семейно-ролевое имя «бабушка» или «дедушка». Важно, чтобы все-
таки человек мог иметь опыт общения по имени, имени-отчеству. Это будет 
способствовать «незацикливанию» на одной социальной роли. 

3. Иногда пожилой человек делает акцент на правах в ущерб осозна-
нию своих обязанностей. Это приводит к перекладыванию ответственности на 
других и принятию неконструктивной позиции «Мне должны», которая мешает 
мобилизовать свой организм и психику для дальнейшей успешной адаптации. 

4. В осознании временной перспективы происходит сильный сдвиг: уд-
линяется прошлое и сокращается настоящее. Будущее воспринимается кра-
тко или совсем отсутствует. Как правило, жизнь старика небогата событиями, 
однако они заполняют собой все его индивидуальное пространство и время. 
Событие, которое воспринимается молодым как незначительный эпизод (на-
пример, приход врача, поход в магазин), для пожилого становится делом це-
лого дня. 

5. Половая идентификация. В пожилом возрасте происходит размыва-
ние половой идентификации человека. Бессознательное человека не стареет, 
и эротические потребности продолжают существовать. 

Однако увеличивается высота и численность барьеров, препятству-
ющих удовлетворению желания. Это происходит вследствие сомнений во 
внешней привлекательности, следования принятым на себя ролям, негатив-
ного предыдущего опыта, наличием страхов перед зависимостью и желани-
ем зависеть, страхом перед близостью и желанием близости. Особенностью 
сексуальности в старости является повышенная чувствительность к прикос-
новениям. 

Исходя из всего вышеизложенного, мы можем выделить следующие 
основные психологические ресурсы пожилых людей. 
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1. Мудрость, или жизненный опыт. 
2. Нереализованные потребности духовно-познавательного, творче-

ского плана, если они были сформированы в течение жизни. 
3. Способность и желание к изменению. 
4. Способность к социальным контактам и необходимость в них. 
Возраст сексу не помеха. 
О пользе поддержания сексуальных отношений до преклонных лет 

знали еще в глубокой древности. Согласно древнекитайскому философскому 
учению Дао, секс может отсрочить процесс физического старения и продлить 
жизнь, и потому он рекомендуется в пожилом возрасте в качестве лекарства 
и профилактики многих заболеваний. 

Даосы считали, что желание интимной близости у супругов, прожив-
ших много лет вместе, не угасает, напротив, гармоничные сексуальные отно-
шения возможны только при настоящей, близости между супругами, которая 
возникает с годами. Современные ученые тоже рассматривают секс как один 
из факторов долголетия. Исследователи отмечают также, что сегодняшние 
пожилые люди больше интересуются интимными отношениями, чем их ровес-
ники 20-30 лет назад, да и ощущают себя моложе, чем пенсионеры 80–90-х 
годов. Видимо, это следствие увеличения продолжительности жизни в раз-
витых странах. 

У пожилых россиян чаще можно встретить стыдливое отношение к сек-
суальным отношениям и стремление замалчивать эту тему. Что ж, у многих 
людей старшего возраста такие психологические установки сформированы 
общественной идеологией, родителями, которые десятилетиями жили в суро-
вых условиях и не мечтали об «утехах».. 

Плюс психологический настрой. 
Анализируя результаты исследований сексуальных отношений по-

жилых людей, специалисты сделали вывод, что в этом возрасте на поло-
вую активность значительно влияет психологический настрой, внутреннее 
состояния человека. Да и само содержание сексуальности меняется. Если 
в молодые годы больше выражена физиологическая сторона (позы, коли-
чество половых актов), то в зрелом возрасте, когда люди начинают больше 
ценить душевные качества на первое место выходит любовная сторона сек-
са. Особенно важен такой психологический настрой для женщины. И если 
вы считаете, что ваш партнер не может предложить вам ничего интересного, 
как, впрочем, и вы, то можно попытаться изменить если не саму ситуацию, 
то хотя бы отношение к ней. К примеру, можно совершить прогулку по па-
мятным местам юности: посетить парк, где проходили ваши свидания, где 
вы так упоительно целовались теплыми летними вечерами. Прекрасные вос-
поминания юности оживят ваши чувства. 

Да и вообще, чтобы возродить интересное общение и по-новому взгля-
нуть на спутника жизни, нужно не сидеть дома перед телевизором, а посе-
щать театры, концерты, ходить на экскурсии, – это даст новые темы для обще-
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ния между супругами. Наконец, можно просто устроить романтический ужин 
при свечах в красивой обстановке. 

Следует также помнить о том, что для сохранения любовного желания 
и торможения возрастных изменений чрезвычайно важно регулярно поддер-
живать половую функцию. Длительные перерывы в интимных отношениях в 
пожилом возрасте легко приводят к необратимым последствиям. Воздержа-
ние или отказ от секса тормозит выработку половых гормонов, что влияет не 
только на либидо, но и на общее состояние организма. 

Выводы: 
1. Радоваться не только своим успехам, но и успехам семьи, близких 

людей. 
2. Не сомневаться в своей внешней привлекательности, уметь прини-

мать себя здесь и сейчас. 
3. Реализовывать планы, к примеру, съездить в путешествие, которое 

давно планировали, ходить на выставки в театры, общаться с родственника-
ми, друзьями, заводить новые знакомства. 

4. С партнером, говорите ласковые слова, держитесь за руки, ведь на 
первый план выходит душевные качества на первое место выходит любовная 
сторона секса. 

5. Вести здоровый образ жизни, т.к. он важен потому, что помогает 
человеку поддерживать мышечный тонус и умственную активность, сохра-
нять привлекательность, быть подтянутым и энергичным. А когда человек не 
стесняется своего тела, укрепляется его уверенность в своих силах, что тоже 
способствует сохранению сексуальной активности. 

6. Возникают новые задачи развития, при этом наиболее важными пси-
хологическими задачами являются: сохранение согласованности с собствен-
ной идентичностью и нахождение смысла жизни. Решение этих и других воз-
растных задач может быть облегчено при использовании пожилым человеком 
внутренних ресурсов, таких как: мудрость, нереализованные потребности ду-
ховно-познавательного, творческого плана, способность и желание к измене-
нию, способность к социальным контактам и необходимость в них. 
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Мосова У.В.

РОЛЬ ПИТАНИЯ В ПРОФИЛАКТИКЕ  
И ЛЕЧЕНИИ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ: 

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ

Московский фонд содействия санитарно-эпидемиологическому благополучию 
населения и Автономная Некоммерческая Организация  

«Научно-исследовательский и информационно-аналитический центр изучения 
проблем питания «Социальное питание», г. Москва, Россия

Нейромедиаторы (или нейротрансмиттеры) – веществa, подобные 
гормонaм, которые вырaбaтывaются в оргaнизме при определенных услови-
ях. Они определяют общую функциональную готовность нервной системы, 
в том числе эмоционaльный нaстрой, переживaния удовольствия, удовлетво-
рения (или неудовлетворения), степень рaсслaбленности или возбуждения, 
решительность, скорость реакции, увлеченность и многое другое. В основе 
любого психического расстройства лежит нейромедиаторный дисбаланс.

Дофамин участвует в формировании интереса, влюбленности, настой-
чивости в достижении цели, а также играет основную роль в формировании 
зависимостей. Уровень дофамина повышается в момент переживания положи-
тельных эмоций, создавая связь между чувством удовольствия и действием, 
приведшим к нему. Изменение уровня дофамина характерно для таких заболе-
ваний, как болезнь Паркинсона, синдром дефицита внимания с гиперактивно-
стью, некоторых форм депрессий (например, послеродовой депрессии, депрес-
сии на фоне длительного или необоснованного приема нейролептиков).

Серотонин часто называют просто и красиво – «гормон счастья». Уми-
ротворение, добрый нрав, психологическая гибкость, стрессоустойчивость, 
легкость на подъем свидетельствуют о его нормальном уровне. Снижение 
содержания серотонина проявляется депрессиями, тревожными, обсессив-
но-компульсивными расстройствами, чувством физической усталости. Повы-
шение уровня серотонина может также проявляться тревожностью, беспокой-
ством, симптомами раздражения кишечника, тошнотой. Серотонин участвует 
в регуляции процессов возбуждения и торможения в половой системе, повы-
шение его уровня вызывает задержку эякуляции у мужчин, аноргазмию у жен-
щин. Возникновение галлюцинаций может быть связано с избытком серотони-
на. Повышенный уровень серотонина выявляется при шизофрении.

Норадреналин помогает адаптироваться к стрессу, как острому, так 
и хроническому. В норме в течение дня его уровень в крови существенно из-
меняется в зависимости от обстоятельств. Его недостаток в экстренной ситуа-
ции ведет к дезадаптации, позволяет стрессовому воздействию выбить чело-
века из колеи, что проявляется депрессивными реакциями с явлениями тоски. 
Норадреналин называют также «гормоном бодрствования». Призванный в 
состоянии стресса держать нас на чеку, он оказывает активирующее влияние 
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на ретикулярную формацию, следовательно, хронически повышенный уро-
вень норадреналина может приводить к бессонницам, состоянию внутреннего 
напряжения, подозрительности, мнительности, агрессивности. Повышенный 
уровень норадреналина выявляется в маниакальной фазе биполярного аф-
фективного расстройства, а его снижение – в депрессивную фазу. Изменение 
уровня норадреналина может быть связано с заболеванием надпочечников.

Адреналин – главный участник реакции типа «бей или беги». Этот по-
лезнейший механизм достался нам от наших предков, которые встречались 
с дикими зверями, боролись за кусок мяса или за то, чтобы не стать этим 
куском. В современных условиях городскому жителю дикие животные не угро-
жают. Но стрессовых ситуаций хватает и в повседневной жизни, где драки 
наказуемы, а бежать часто некуда. Приходится терпеть, разрядки и обратного 
развития реакции не происходит, стресс накапливается. Рассмотрим, как вы-
брос адреналина помогает доисторическому человеку и как вредит офисному 
работнику, при условии, что доисторический человек действует, а офисный 
работник терпит хронический стресс.

Адреналин вызывает сужение одних сосудов (сосудов кожи, например, 
поэтому мы бледнеем от страха) и расширение других, обеспечивая лучшее 
питание мышц. Такая перестройка калибров сосудов вызывает повышение 
артериального давления. Пещерному человеку хорошо – если его ранят, кро-
вопотеря будет меньше. Офисному работнику плохо – длительные стрессо-
генные отношения с начальством ведут к гипертонической болезни, повышая 
риск инфарктов и инсультов.

Умеренно повышенный уровень адреналина стимулирует питание ске-
летных и сердечной мышц, вызывая их прирост. Пещерный житель становит-
ся сильней и выносливей, офисный работник, в виду сидячего образа жизни, 
зарабатывает исключительно гипертрофию миокарда. 

Повышение уровня адреналина влечет за собой повышение уровня 
кортизола в крови, также участвующего в адаптационных реакциях к стрессу. 
Однако длительное повышенное содержание кортизола в крови оказывает 
повреждающее действие на нейроны, что ведет к депрессивному состоянию. 
Эту реакцию часто можно наблюдать при хроническом стрессовом воздей-
ствии: человек на удивление держится месяц, другой, год, а потом «ломает-
ся». К тому же кортизол усиливает продукцию глюкозы в печени и тормозит 
её распад в мышцах. Наши предки благодаря этому механизму получали 
всплеск энергии при остром стрессе, а хронический стресс ведет к развитию 
сахарного диабета.

Адреналин тормозит выделение гистамина и серотонина, участвующих 
в формировании болевых ощущений. Пещерному предку будет не больно, 
если что, а хроническое снижение уровня серотонина у офисного работника 
приведет к депрессии, тревожности, навязчивостям, чувству усталости.

Поддерживать нейромедиаторную систему необходимо постоянно, на 
уровне образа жизни, основными принципами которого должны являться: ум-
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ственный труд, физическая активность, в период климакса – заместительная 
гормональная терапия или аналоги, поддержание нормального АД, гибкий 
смысл жизни, пресечение негативных размышлений, разнообразие, здоровое 
питание.

Здоровое питание должно включать в себя вещества, относящиеся к 
следующим группам:

1. Предшественники серотонина и влияющие на его обмен:
- L-триптофан (бананы, ананасы, сыр, творог, грибы, соя, орехи, кун-

жут, молоко, кисломолочные продукты, овес)
- 5-гидрокситриптофан (5-ГТФ) (корень женьшеня, корень ашваганды, 

корень сумы и др. растительное сырье)
- зверобой
2. Мембранопротекторные, липотропные, антиатеросклеротические, 

восстанавливающие структуру нервной ткани:
- Омега-3 жирные кислоты (рыбий жир, красная и другая жирная рыба, 

льняное масло, тыквеное масло)
- Инозитол (кукурузные отруби, бобовые, цитрусовые, сердце, печень, 

миндаль и др. орехи, молоко, кукуруза, овощи)
3. Обладающие противотревожными свойствами:
- L-теанин (зеленый чай)
- N-ацетилцистеин (яйца, молочные продукты, мясо, птица, рыба, соя)
- магний (рябина черноплодная, шиповник, орехи, семена тыквы и под-

солнечника, какао, обогащенная магнием соль, обогащенные магнием вита-
минизированные напитки, питьевая вода высшей категории, зелень столовая, 
чеснок, тыква, морепродукты, зерновые, соя, отруби).

4. Предшественники дофамина и других катехоламинов:
- L-тирозин (сыр, молочные продукты, яичный желток, арахис, миндаль, 

бобовые, авокадо, бананы, семечки тыквы, кунжут и др.)
- Полноценный белок
5. Источники витамина В6, предохраняющего организм от резких ко-

лебаний уровня глюкозы в крови, улучшающего метаболизм в тканях мозга 
за счет катализа обмена аминокислот и синтеза большинства нейромедиато-
ров, повышающего работоспособность мозга, способствующего улучшению 
памяти и настроения (витаминные препараты, дрожжи, печень, пророщенная 
пшеница, отруби и цельные зерна, картофель, патока, бананы, сырой желток 
яиц, капуста, морковь, фасоль). 
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Нигай Н. 

ИНВОЛЮЦИОННЫЙ ПЕРИОД ОНТОГЕНЕЗА 
СЕКСУАЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА С ПОЗИЦИЙ 

ТРИВИУМАЛЬНОЙ КОНЦЕПЦИИ

психолог

 
Тривиумальная концепция сексуального развития характеризует этап-

ность изменений личности в совокупности сексуального соматогенеза, психо-
генеза и социогенеза. (С. Агарков, Е. Кащенко). 

Изучая проблемы человеческого развития в различных областях жиз-
ни, в сексологии в первую очередь выделяются 3 области: 1. соматосексуаль-
ная; 2. Психосексуальная; 3. Социосексуальная. 

Что же происходит с человеком в инволюционном периоде?... 
С точки зрения вышеизложенной концепции, рассмотрим все 3 части. 
1. Соматосексуальная область, предполагающая изменения тела, здо-

ровья, двигательных навыков, внутреннего и внешнего состояния человека. 
Безусловно, процесс старения затрагивает абсолютно все сферы чело-

веческого организма, в том числе и сексуальные возможности. Стареет тело, 
внутренние органы, ослабевают сенсорная чувствительность и моторика. По-
являются хронические заболевания. Происходит угасание всех внутренних 
процессов.

У женщин наступает климактрический период, который характеризу-
ется рядом специфических психофизиологических проявлений (ощущение 
приливов жара, потоотделение, покраснение лица…). Снижается выработка 
эстрогенов и прогестерона. Прекращение менструаций. Половое возбужде-
ние в этом возрасте не сопровождается выраженным увеличением грудных 
желез, однако чувствительность к стимуляции сохраняется. Мышечный тонус 
слабеет, уменьшается эластичность стенок влагалища, медленнее происхо-
дит выделение влагалищной смазки. Но все эти проявления никак не отража-
ются на сексуальных эмоциях или функциях. 

У мужчин процесс ослабления половой функции не сопровождается 
такими явными признаками как климакс, однако, часть мужчин, пережива-
ют состояние схожее с менопаузой у женщин. Некоторые из них чувствуют 
слабость, быструю утомляемость, ухудшение аппетита, полового влечения, 
снижением потенции и др. Все же, большинство мужчин не испытывают види-
мых проявлений. При этом, отмечаются следующие изменения половой функ-
ции: эрекция в целом не так сильна; объем спермы и интенсивность эякуляции 
уменьшается; физическая потребность в эякуляции уменьшается, удлиняется 
рефракторный период… 

Итак, и у женщин и у мужчин в пожилом возрасте происходят заметные 
изменения в сексуальной сфере. Тем не менее, эти изменения обычно не пре-
пятствуют проявлению сексуальной активности. 
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2. Психосексуальная область включает процессы мышления и решения 
проблем, изменения восприятия, памяти, рассуждения, воображения, эмоций, 
чувств и прочее… 

В связи с тем, что в инволюционном периоде наступает снижение физи-
ологических возможностей половой функции, происходит смещение акцента 
на психологическую составляющую. Появляется ряд переживаний по поводу 
своей несостоятельности, неудержимо приближающейся старости, страхов, 
что может быть что-то упущено… Вместе с тем, наблюдается всплеск сексу-
альности, необремененной проблемами зрелого возраста (карьера, финан-
совое благополучие, воспитание детей и др). И мужчины и женщины склонны 
создавать новые отношения, пробовать что-то новое и попадать в уязвимые 
для себя состояния. 

Важно отметить, что многие люди, находясь в зрелом возрасте, уже 
имеют ряд психологических проблем в области эмоциональных переживаний, 
способности создавать открытые и близкие отношения с противоположным по-
лом, и в возможности заботиться о себе и о своем психологическом состоянии. 
Страхи в связи с заниженной самооценкой, неуверенностью; неудовлетворен-
ные потребности; проблемы в коммуникации; эмоциональные раны; страх оди-
ночества и брошенности… Это лишь малая часть проблем существующих у 
взрослых людей в современном мире. Так вот в зрелом возрасте, когда поло-
вая функция активна и физиология позволяет, можно за счет нее компенсиро-
вать многие из этих психологических проблем (через секс снять эмоциональное 
напряжение, повысить свою самооценку и значимость, выразить агрессию, вос-
полнить дефицит в тепле и ласке, удовлетворить потребность в привязанности 
и др). Многие пары в понятие интимной близости включают только половую 
близость, не принимая во внимание эмоциональной составляющей. 

Соответственно, когда человек вступает в пожилой возраст и физиоло-
гическая сторона утрачивает свою силу, психологическая составляющая вы-
ходит на первый план и оголяются все проблемы, которые удавалось обходить 
в зрелом возрасте, особенно это сказывается на долгосрочных отношениях в 
паре. Часто, в связи с этим, пожилые люди чувствуют свое одиночество, не-
способность разделить свои чувства и переживания с партнером, невозмож-
ность честно и открыто выражать свои желания и потребности, испытывают 
неудовлетворенность и апатию. 

Вместе с тем известно, что именно в данный период, пары способны 
наиболее полно открыть свою сексуальность. Над ними не давлеет больше груз 
ответственности за выживание, материальную обеспеченность и взросление 
детей. Отступают страхи по поводу дееспособности в сексе и обязательной 
успешности. Накопленный опыт позволяет использовать различные способы 
для получения результата. На первый план выходит гедонистическая состав-
ляющая и человек просто испытывает удовольствие… Постепенный регресс 
сексуальности сменяется возрастанием лирических отношений и делает жизнь 
прекрасной, наполненной яркими эмоциональными переживаниями… 
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3. Рассматривая инволюционный период невозможно не затронуть 
социальную область сексуальности, которая оценивается взаимодействи-
ем личности и ее социального окружения, постижением традиций, навыков, 
норм, правил, ценностей, свойственной той культуре, где живет и что усваи-
вает реальный человек. 

К сожалению, в обществе наблюдается некоторый негативизм в от-
ношении любви и секса в преклонном возрасте. У людей существует пред-
убеждение, что сексуальность у стариков это стыдно, некрасиво и неумест-
но. Большинство молодых и зрелых людей относится к данной теме либо с 
брезгливостью, либо с юмором, либо с равнодушием. Об этом стараются не 
говорить, не думать, не придавать значения. Существуют установки, что у по-
жилых людей секса нет и не должно быть. А если человек как-то проявляет 
свою сексуальность, то этот человек либо низкой морали, либо извращенец. 

Безусловно, эта обстановка сказывается на развитии здоровой сек-
суальности в пожилом возрасте, многие мужчины и женщины испытывают 
чувство стыда при возникновении у них желаний и не позволяют себе от-
крыто удовлетворять эту потребность. А те, кто все же стремится создать 
отношения, или продлить сексуальную жизнь в своей устоявшейся паре, 
подвергается глубокому осуждению и критике. Данные установки приводят 
к тому, что многие люди пожилого возраста, ограничены в удовлетворении 
сексуальной потребности, либо лишены ее вовсе, что неблагоприятно ска-
зывается на их эмоциональном и физическом здоровье. Кроме того, под-
держивая подобные установки в обществе, большинство людей молодого 
и зрелого возраста имеют неверные, искаженные представления о сексу-
альности в старости, что порождает множество тревог и страхов, по поводу 
своего взросления и старения. 

Что касается нашей страны в частности, то здесь невозможно обойти 
факт социальной неблагоустроенности в целом. Материальная необеспечен-
ность, а порой и запущенность стариков. Множество людей пожилого возрас-
та озабочены выживанием. Алкоголизм и масса хронических заболеваний. 
Ограниченность в передвижениях и неорганизованность досуга для пенсио-
неров. Конечно же все эти условия оказывают непосредственно влияние на 
здоровье людей в целом, на сексуальность в том числе. 

Итак, рассматривая все три области, соматосексуальную, психосексу-
альную и социосексуальную, мы видим, что они изменяются в своих пропор-
циях. Акцентируются психологическая и социальная стороны, где существуют 
определенные проблемы, которые образуют неустойчивую почву и создают 
дополнительные сложности в адаптации людей любого возраста в развитии 
сексуальности. Своевременное решение и предупреждение возникновения 
этих проблем, смена социальных установок и норм, своевременное инфор-
мирование и просвещение людей о закономерностях развития сексуальной 
сферы, социальное и материальное обеспечение людей позволят продлить 
сексуальную жизнь и сделать ее здоровой и гармоничной. 
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Поляков Ю.И.

ЗАВИСИМОСТИ КАК ПРОБЛЕМА  
СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ. 

СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛЫХ 
ФОРМ НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ

Федеральное государственное бюджетное учреждение науки 
Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук, 

г. Санкт-Петербург, Россия

Проблема зависимостей в силу своей распространенности сегодня 
занимает одно из ведущих мест среди других психоневрологических заболе-
ваний. Если раньше речь шла в основном о химических зависимостях (алко-
голизм, наркомании), то сейчас мы постоянно сталкиваемся с разными вари-
антами игровой, компьютерной, пищевой и другими видами зависимостей, во 
многом, биологически и социально обусловленными. Эти проблемы часто не 
могут быть решены только социально-педагогическими методами. На первый 
план выходит медицинский аспект их решения.

Традиционно считается, что такая сфера медицины как наркология 
является нехирургической областью. Связано это, скорее всего, с отсутстви-
ем четких представлений о механизмах развития патологических состояний 
в наркологии, а также с крайней сложностью точного хирургического досту-
па к внутримозговым структурам, задействованных в формировании пато-
логической системы, воздействие на которые давало бы лечебный эффект. 
В последние годы ситуация существенно изменилась. Сформировались пред-
ставления о физиологических механизмах развития тех или иных синдромов, 
о внутримозговых взаимодействиях, формирующих и поддерживающих пато-
логическое состояние, а также появились методики, обеспечивающие четкую 
визуализацию глубинных подкорковых структур мозга и дающие информа-
цию об их физиологической активности.

Определен ряд хронических патологических состояний, это, в основ-
ном, тяжелые медикаментозно некурабельные состояния, которые могут 
несколько отличаться по внешним клиническим проявлениям и по разному 
называться (обсессивно-компульсивные расстройства, шизофрения с навяз-
чивыми проявлениями, ананкастная психопатия, неврозы навязчивых состо-
яний, синдром Жиля де ля Туретта, психическая зависимость при различных 
наркоманиях). Однако в любом из этих вариантов патологии присутствует 
единый, общий нейрофизиологический механизм, реализующий устойчивое 
патологическое состояние. Все перечисленные нарушения относятся к кате-
гории навязчивых состояний.

В настоящее время существуют малоинвазивные высокотехнологич-
ные методы, позволяющие с высокой точностью обеспечить нейрохирурги-
ческий доступ практически к любой зоне внутримозгового пространства. 
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К таким методам относится современный стереотаксис, точность и эффек-
тивность которого во многом связана со стремительным развитием визуали-
зирующих методов диагностики, таких как магнитно-резонансная томография 
(МРТ), компьютерная рентгеновская томография (КТ), позитронно-эмиссион-
ная томография (ПЭТ).

Важно отметить, что в настоящее время использование нейрохирурги-
ческих (стереотаксических) вмешательств в комплексном лечении нарколо-
гических заболеваний относится к исключительным приемам лечения. Оно 
оправдано только в тех случаях, когда заболевание течет злокачественно в 
течение длительного времени и не имеет достаточной положительной дина-
мики при использовании всего арсенала других терапевтических средств. В 
таких случаях заболевание определяется как частично или полностью рези-
стентное, и может быть поставлен вопрос об использовании хирургического 
метода в строгом соответствии с имеющимися показаниями и противопоказа-
ниями к его применению.

В клинике ИМЧ РАН с помощью стереотаксической билатеральной 
криоцингулотомии было пролечено более двухсот больных с устойчивой 
психической зависимостью от опиатов, в основном героина. Больные были 
сравнительно молодого возраста (17–35 лет). Практически все больные (98%) 
были инфицированы вирусом гепатита «С», некоторые (2%) были ВИЧ ин-
фицированными. Длительность заболевания – от 2 до 15 лет. Все больные 
неоднократно безрезультатно лечились в лицензированных лечебных учреж-
дениях неинвазивными методами. Помимо опиатов, около половины больных 
регулярно на разных этапах употребляли другие препараты наркотического 
круга: каннабиноиды, алкоголь, эфедрон, амфетамины, кокаин, психодизлеп-
тики, транквилизаторы, циклодол, калипсол, метадон, ингалировали летучие 
токсические вещества.

В структуре психической зависимости у всех больных был отчетливо 
выражен обсессивно-компульсивный синдром. Все пациенты и их доверенные 
лица имели установку на проведение реабилитационных мероприятий в по-
слеоперационном периоде.

Психологические исследования в процессе курса лечения показали, 
что после операции у больных наркоманией наблюдалось значительное улуч-
шение внимания, повышение продуктивности умственной работоспособно-
сти, улучшение эмоционального состояния и достоверное снижение профиля 
по ММРI, свидетельствующее об ослаблении внутреннего напряжения.

Обобщая полученные данные, можно говорить о положительном пси-
хологическом эффекте у наркоманов после проведенной операции – била-
теральной криоцингулотомии. Этот эффект включает положительные из-
менения со стороны психических процессов и адаптационные изменения в 
структуре личности.

Проведено катамнестическое исследование 187 больных с послеопе-
рационным периодом более двух лет.
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Катамнестические группы мы условно делим на четыре категории: 
«Чистая ремиссия» – пациенты, которые после стереотаксического ле-

чения имеют стойкую ремиссию, ни разу не использовали наркотики.
«Выраженная длительная ремиссия» – отказ от наркотиков, хотя могли 

иметь место единичные кратковременные, как правило, спровоцированные 
срывы в послеоперационном периоде.

«Положительная клиническая динамика, улучшение качества жизни» – 
после оперативного лечения наблюдались стойкие длительные ремиссии (до 
1 года), пациенты отмечали субъективное улучшение состояния: снижение 
проявлений психической зависимости, при нарушении ремиссии более лёг-
кий, чем ранее, возврат к трезвости и пр. Но на момент сбора информации 
пациент употребляет опиаты или находится в краткой (1–2 месяца ) ремиссии.

«Оперативное лечение видимых улучшений не принесло».
Было выяснено, что полное воздержание от приема наркотиков наблю-

далось в 45% случаев, более чем двухлетнее полное воздержание после одно 
или двухкратной наркотизации в первые два месяца после операции наблю-
далось у 17% больных, не получено сведений о 13% больных. У остальных 
больных наблюдалось: частичное улучшение, заключавшееся хотя бы во вре-
менном трудоустройстве, сокращении дозы наркотика и частоты его приема – 
13% и без изменений осталось состояние 12% больных.

Проведенные исследования показали, что стереотаксическая билате-
ральная криоцингулотомия может быть использована как эффективный ме-
тод лечения психической зависимости в комплексном лечении наркомании, 
резистентной к традиционной терапии. Необходимо отметить, что операция 
может оказаться клинически оправданной лишь при выполнении всей тради-
ционно используемой программы реабилитации наркозависимых пациентов, 
включая психологическую и социальную реадаптацию.

В дальнейшем после завершения операции билатеральной криоцингу-
лотомии у больного сохраняется возникшее комфортное состояние. Больные 
наркоманией, как правило, отмечают, что не могут вызвать в собственном со-
знании прежних эмоционально окрашенных ощущений («прихода», «кайфа»), 
которые ранее неоднократно испытывали при употреблении наркотиков. При 
этом у больных исчезает заинтересованность в употреблении наркотиков, они 
утверждаются в мысли о неприемлемости для себя их употребления.
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Портнов Н.М.

КОМПЬЮТЕРНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ РАЗРАБОТКИ 
РАЦИОНОВ ПИТАНИЯ С ЗАДАННЫМИ 

ХАРАКТЕРИСТИКАМИ ПИЩЕВОЙ ЦЕННОСТИ

Компьютерное агентство КАПИТАН, г. Москва, Россия

Актуальность темы «питание». Немедикаментозность, регуляр-
ность, профилактика.

Питание является основным источником «строительных и расходных 
материалов» и энергии для человеческого организма. 

Питание оказывает воздействие на здоровье человека регулярно и си-
стематически, несколько раз в день.

Даже с учетом приспосабливаемости организма, адекватное питание 
необходимо как для поддержания стабильности здорового состояния, так и 
для корректирующих воздействий при заболеваниях (диеты).

Питание как лечебное средство: неинвазивно, немедикаментозно, эко-
номично. Оно является естественной частью жизни человека. Это средство 
нужно применять всегда, не заменяя его лекарствами.

Основная идея
От теории к практике (от общего врачебного назначения к практиче-

скому исполнению). Ограничения практики: технологически-культурные, эко-
номические, возможность контроля реального соблюдения.

Управляемые режимы питания (диеты) ставят целью поддержание 
определенного пищевого статуса: низко/высококалорийные, высоко/низко-
белковые и другие, например, кетагеновая с экстремально высоким содержа-
нием жиров и минимумом белка. Это основная лечебная цель.

Диеты также содержат ограничения по составу продуктов и способам 
приготовления, например, исключение общераздражающих продуктов, заме-
на жарки на тушение и др.

Для реализации основного лечебного назначения (диеты) подбираются 
блюда и разрабатываются меню (рационы). При этом учитывают возможности 
оборудования и персонала конкретной кухни, стоимость и доступность про-
дуктов, культурные традиции и руководящие требования (СанПиН, приказы 
Минздрава и т.п.).

По составленному меню производят расчеты для оценки соответствия 
нормативам: по показателям пищевой ценности (калорийность, белки-жиры-
углеводы, витамины, минеральные элементы), по натуральным нормам по-
требления (продуктовым группам), по стоимости, по структуре потребления. 
Оценивается неповторяемость (разнообразие) и сочетаемость.

Готовая к применению техническая документация на рацион должна 
содержать типовое циклическое меню с приложением технологических карт 
блюд и номенклатуры продуктов (включая технические условия на продук-
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ты). Для возможности контроля фактического соблюдения рациона разраба-
тывается регламент применения меню (заявки и расчетов), документальный 
контроль готового питания и входящего сырья, производственный контроль. 
Результат – «Методические рекомендации», куда полезно также добавить 
описание общее описание задач и режимов питания.

Выработка нормативов
Среднепопуляционные нормы. Оценка фактического питания и ут-

верждение нормативов по хорошим образцам. Статистическая достоверность 
массовых исследований.

Существование официальных норм потребления в РФ является про-
грессивным явлением, способствующим рационализации питания. Однако 
это лишь самый первый шаг, поскольку потребности человеческого организ-
ма в питании различны и зависят от веса, возраста, физической нагрузки.

Для выработки более точных нормативов по отдельным категориям 
питающихся может быть использован опросно-частотный метод (типа «Нутри-
тест»). Компьютерная реализация этого метода (программа «Оценка питания 
для 1С:Предприятие»), позволяет выполнять массовые опросы о фактическом 
питании. Пример: сплошные обследования питания в Пансионе воспитанниц 
Минобороны РФ, в которых наблюдаются более 500 человек с регулярным 
опросом дежурного класса о суточном потреблении, обеспечиваются лишь 
одним администратором.

Сопоставление результатов обследования питания с показателями фи-
зического и умственного развития (учеба и показатели физического здоровья 
оцениваются по отдельным методикам), позволяет выявить нормативы потре-
бления для групп лиц с хорошими показателями.

Экономичность и высокая производительность компьютерных опросов 
средство позволяет получать картину потребления не только для отдельных 
отобранных фокус-групп в отдельные дни, а сплошную картину потребления, 
с максимальной достоверностью, возможную в нынешних условиях. Массо-
вость обследований увеличивает статистическую достоверность полученных 
агрегированных данных.

Заключение (мозг, помоги себе сам)
Использование уже имеющихся очевидных возможностей. Иссле-

дования фактических потребностей, включая особые состояния нагрузки  
и болезни. 

Существующие тиражные компьютерные программы позволяют спе-
циалистам разрабатывать рационы с попутным автоматическим расчетом 
широкого набора показателей пищевой ценности, и оценкой соответствия 
этих показателей заданным диетологическим значениям.

По цене эти программы доступны любой самой небольшой организации.
Заложенные в программы алгоритмы и информация дает возможность 

выполнять работу качественно и на высоком профессиональном уровне, даже 
человеку с относительно невысоким уровнем специальной подготовки. Так, 
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известны случаи разработки качественных рационов родителями воспитан-
ников детского сада.

Методика разработки рациона с расчетом на соответствие нормам 
одинакова для случаев лечебного применения, для здорового питания, для 
режимов специальной нагрузки (спорт, работа и т.д.). Специалист, единожды 
освоивший методику, сможет применять ее для решения сходных задач в дру-
гих случаях.

Теперь составление рациона может перестать быть искусством мани-
пулирования цифрами, а становится просто работой с проверяемым результа-
том, который можно немедленно использовать для расчета заказа продуктов 
на следующие дни. Теперь рационализация питания – это тот редкий случай, 
когда для улучшения жизни достаточно просто желания.

Контакты
Портнов Николай Михайлович, директор Компьютерного агентства КА-

ПИТАН
detsoft@mail.ru 

Ссылки, литература
• Приказ Министерства зравоохранения РФ от 5 августа 2003 года 

N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профи-
лактических учреждениях РФ» 

• МР 2.3.1.2432 -08 «Нормы физиологических потребностей в энергии 
и пищевых веществах для различных групп населения РФ»

• Компьютерная программа «1С:Медицина. Диетическое питание». 
http://solutions.1c.ru/catalog/diet/features

• Компьютерная программа «Оценка питания (для 1С:Предприятие)». 
http://www.1cp.ru/solutions/op/ 
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Прокопенко Ю.П.

СОВРЕМЕННАЯ ГЕНДЕРНАЯ РАССТАНОВКА В РОССИИ

ФГБУ «Научно-исследовательский институт психиатрии Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации».  

г. Москва, Россия

Состояние проблемы эмансипации, феминизации, равенства полов в 
последние годы разительно изменилось. На смену первоначальным задачам 
и лозунгам о равноправии мужчин и женщин, о предоставлении женщинам 
определенных прав пришли совершенно другие.

Добившись равноправия, феминизм пытается завоевать преимуще-
ства. «Они часто себе противоречат, ведь цель феминизма – борьба за не-
зависимость женщин, в том числе финансовую», – указывает германский 
публицист Томас Гестеркамп (Thomas Gesterkamp). Речь о том, что женщины 
начинают активно охотиться на обеспеченных мужчин, используя весьма не-
благовидные методы.

На мужчин возлагается ответственность за все новые проявления как 
социальные, так и физиологические.

Ответственность за агрессивность.
Ответственность за пассивность.
Ответственность за женский оргазм.
Ответственность за свою эрекцию.
Ответственность за беременность (в том числе, нежеланную для мужчины).
Ответственность за ребенка (в том числе, нежеланного и\или чужого).
Ответственность за различия в физическом и\или психологическом 

статусе представителей обоих полов.
Растет число исков по признанию отцовства по отношению к детям 

возраста более 5 лет. Растет число громких процессов по признанию отцов-
ства мужчинами, которые не имели вагинальных контактов с истицами, но 
чья сперма была использована для зачатия. Например, известная история с 
Борисом Беккером.

Все больше выходит фильмов, в особенности в США и Индии, в которых 
есть сцены избиения мужчин женщинами: постановочные трюки, связанные с 
ударами по гениталиям мужчины, членовредительством, убийством. По дан-
ным международной статистики, число таких сцен в фильмах, выпущенных в 
прокат в 2005-2010 годах по отношению к фильмам, выпущенным в 1995-2000 
годах, увеличилось в 14 раз. В то же время, сцены избиения женщин мужчина-
ми сократилось в 9 раз. Хотя и ранее они не были распространены.

Яркий пример сказанного – клип Ноэль Галлахер, снятый в 2011 году, в 
котором женщина избивает мужчину на боксерском ринге в течение четырех 
с половиной минут – с показом крови, синяков, ударов по гениталиям (Noel 
Gallagher’s High Flying Birds – Dream On).
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По данным итальянского исследования, женщины всё активнее пыта-
ются вытеснить своих коллег-мужчин с их рабочих офисных мест, подавая жа-
лобы в вышестоящие инстанции о нарушении гендерных соотношений работ-
ников и о притеснении женщин по половому признаку. Таким образом, речь 
идет не о преимуществах по профессиональным качествам, а о социальных 
мотивах изменения карьерной лестницы.

В связи с этими социальными процессами, в Италии в 4 раза выросло 
число мужчин, которые для оценки женщин используют дефиниции «опас-
ность, корысть, жестокость, охота, отрицание, подавление», и в 3 раза сни-
зилось употребление слов «романтика, забота, ласка, любовь, поддержка, 
душа». Это явно свидетельствует о смене стереотипа взглядов на женщину 
со стороны мужчин: от романтически-покровительственного отношения к на-
стороженно-выжидательному.

В германских СМИ в последние 2-3 года активно обсуждается тема ан-
тифеминизма. Представители этого течения долгое время находились в под-
полье, но теперь все активнее выступают в интернет-сетях. Они ведут себя 
агрессивно и убеждены, что в ФРГ у женщин слишком много власти и прав, а 
мужчины подвергаются дискриминации.

Все больше женщин занимают ведущие позиции в политике и бизнесе. 
Антифеминисты выступают против квот для женщин, сетуют на высокомерие, 
грубость и жестокость женщин, имеющих мало-мальскую власть. Однако, 
там, где закрывают производство, чрезвычайно высок уровень безработицы 
именно среди мужчин. 

Но самой большой бедой в глазах антифеминистов является супруже-
ство. По мнению антифеминистов, домохозяйки держат мужей в кабале, бес-
совестно живя за их счет. 

В результате таких дискуссий феминистки подчеркивают, что мужчины 
преобладают на руководящих постах. А по уровню зарплат опережают своих 
бывших одноклассниц на 23 процента. А антифеминисты напоминают, что не-
мецкие мужчины в среднем живут на 5,5 лет меньше, чем женщины.

Наконец, Россия. На 27 января 2012 года было намечено рассмотрение во 
втором чтении проекта закона РФ «О государственных гарантиях равных прав и 
свобод мужчин и женщин и равных возможностей для их реализации», который 
был принят в первом чтении в 2003 году и направлен в декабре 2011 для принятия.

В проекте закона постоянно употребляется термин «гендерный» – ген-
дерные особенности, гендерные различия и т.д. В то же время о различиях по-
ловых практически не упоминается. Таким образом, выделяется социальная 
роль человека и его пол – они отделяются. Что под этим скрывается? Почему 
речь не идёт о различии мужчин и женщин, но речь идёт и о различных со-
циальных ролях? Это уже один из первых шагов государственного признания, 
что (как везде это в Европе принято) человек сам выбирает себе пол.

РПЦ отреагировала на проект закона очень быстро, ее представитель 
протоиерей Димитрий Смирнов заявил, что «проект представляет собой угро-
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зу демографической безопасности России. Он несет опасность разрушения 
института семьи и базовых культурно-нравственных ценностей».

В одном из пунктов проекта предлагается ввести гендерные квоты на 
пол – 40%. То есть, не по профессиональным качествам, а по врожденным 
признакам. При этом речь идет о том, что в самой Госдуме на ведущих по-
зициях должно быть не менее 40% женщин. Вот просто – должно быть, и все. 
Куда при этом денутся те мужчины, которые занимают эти места, не оговари-
вается. То есть, достаточно большое количество мужчин будет подвергнуто 
половой, простите – гендерной, – дискриминации.

В проекте предлагается введение понятия «сексуальное домогатель-
ство» по американскому сценарию – с возможностью обвинить практически 
любого мужчину, с которым наедине ехала в лифте на второй этаж с первого. 
По примеру Стросс Кана из МВФ.

При этом не стоит забывать, что в России мужчин на 10 с лишним мил-
лионов меньше женщин, а число работающих мужчин почти на миллион четы-
реста тысяч больше: 35 миллионов 60 тысяч против 34 миллионов 226 тысяч 
женщин (данные Госкомстата за 2009 год). При этом мужчин, работающих бо-
лее 40 часов в неделю, примерно в два раза больше, чем женщин, а средняя 
зарплата женщин составляет всего 63% от мужской.

Но гендерные запросы феминисток касаются перераспределения 
только «беловортничковой» части трудовых резервов.

Российские законы о браке и семье все более становятся феминист-
скими. Например, выплата алиментов на детей со стороны бывшего мужа 
никак не контролируется в части расходов – как и на что именно для ребенка 
были потрачены суммы. В результате мужчины жалуются, что их деньги ухо-
дят на покупку норковых шуб, а не на улучшение питания и содержания детей. 

Нынешняя суета вокруг закона о педофилии лично мне кажется также 
звеном феминистических нападок на мужчин. Кампании в средствах массо-
вой информации лепят ярлык педофилии (хотя бы латентной) практически на 
каждого мужчину. То, что речь идет не о педофилии, а о сексуальных или раз-
вратных действиях в отношении несовершеннолетних и малолетних, давно 
забыто – психическая патология становится чуть не естественным признаком 
мужского пола. Женская педофилия каким-то образом вообще не попала в 
поле зрения законодателей и СМИ.

Возможно, дальнейшее течение событий приведет нас к созданию еще 
более криминального облика мужчин, бездельников и недоучек, которые за-
хватили лучшие места в жизни и не хотят ими делиться.

А начиналось все так приятно: сексуальная революция…
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Репина В.В.

ТРЕВОЖНОЕ ПОВЕДЕНИЕ:  
ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ

Кафедра нервных болезней ФППОВ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова,  
г. Москва, Россия

Сегодня роль мужчины и женщины в общественной среде претерпе-
вает значительные изменения. Многими гендерными отличиями мы обязаны 
скорее культуре и социализации, чем врожденным различиям между мужчи-
нами и женщинами. Гендер создается обществом как социальные модели фе-
мининности и маскулинности, которые определяют положение и роли мужчин 
и женщин в обществе и его институтах. 

В 1974 г. американский психолог Сандра Бэм разработала принци-
пиально новый подход к определению маскулинности и фемининности. В 
отличие от предшествующих исследователей, заранее определявших ма-
скулинные и фемининные качества, она предоставила их выбор обществу. 
В соответствии с индексом S.Bem (Индекс Сандры Бэм = (F-M) x 2.322), раз-
личают четыре полоролевых типа: маскулинный, фемининный, андрогинный, 
недифференцированный. С 90-х годов изучение гендерных характеристик с 
помощью индекса Сандры Бэм стало широко использоваться в медицине и 
клинической психологии. 

Целью данной работы явилось изучение гендерных характеристик лиц, 
страдающих паническим расстройством, как одной из наиболее четко очер-
ченных категорий тревожных расстройств, и их влияния на течение заболе-
вания.

В исследование было включено 70 пациентов с диагнозом паническое 
расстройство (ПР), согласно критериям МКБ-10. Контрольная группа была 
представлена 50 здоровыми испытуемыми, сопоставимыми по полу и возрасту.

Для определения индивидуального гендерного типа испытуемых ис-
пользовался «Полоролевой опросник Сандры Бэм» с расчетом и оценкой ин-
декса Сандры Бэм, а также подсчетом маскулинных черт в индивидуальном 
гендере. 

Результаты исследования. В обследованной нами группе здоровых 
испытуемых гендерные характеристики были представлены следующим об-
разом: андрогинная и фемининная характеристики были выявлены в равных 
долях – по 34%, индивидуумов с маскулинным ролевым поведением было – 
22%, недифференцированный тип был характерен для 10% здоровых испы-
туемых. 

Среди 70 пациентов с ПР маскулинная подгруппа была практически 
не представлена (4.3%). Только для 3 пациентов из 70 было свойственно ма-
скулинное ролевое поведение, в то время как в группе контроля каждый 5 ис-
пытуемый имел маскулинную характеристику (22%) (р=0.0002). Кроме того, 
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достоверно чаще среди пациентов с ПР встречались индивидуумы с недиф-
ференцированной характеристикой (25.7% против 10%, р=0.005).

При сравнительной оценке гендерных характеристик с учетом половой 
принадлежности сохранилась крайне низкая представленность лиц с маску-
линной характеристикой и превалирование недифференцированного типа 
гендера среди больных ПР, как в женской так и в мужской подгруппах. Кроме 
того, мужчин, страдающих ПР, отличала высокая представленность лиц с фе-
мининной характеристикой.

С учетом того, что индивидуумов с маскулинной гендерной характери-
стикой среди пациентов с ПР практически не выявлено, мы разделили всех 
пациентов на 2 подгруппы на основании среднего показателя количества ма-
скулинных черт (10 характеристик) в группе контроля. В подгруппу с высокой 
маскулинизацией вошло 23 пациента (32,6%), в подгруппу с низкой маскули-
низацией 47 пациентов (67.4%).

При анализе клинических характеристик, было выявлено, что под-
группа больных ПР с низкой маскулинизацией отличалась значительными 
фобическими расстройствами поведения. У каждого второго пациента этой 
группы наблюдалась сопутствующая панике агорафобия (57,9% пациентов с 
агорафобией против 37,8% с агорофобией в группе высокомаскулинизиро-
ванных (р=0.01)). Причем у 40,1% пациентов с низкой маскулинизацией огра-
ничительное поведение соответствовало III степени тяжести. И только у 14,3% 
пациентов из группы с высокой представленностью маскулинных черт мы на-
блюдали III степень тяжести ограничительного поведения (р=0.002). 

Заключение. Проведенное нами исследование показало, что маску-
линный тип ролевого поведения практически не представлен у пациентов, 
страдающих паническим расстройством. Максимальное отличие по гендер-
ным ролевым характеристикам наблюдается между мужчинами больными 
ПР и здоровыми мужчинами. Среди мужчин, страдающих ПР, наиболее часто 
встречающимся гендерным типом был фемининный полоролевой тип, в то 
время как в здоровой популяции доминировали маскулинный и андрогинный 
полоролевые типы. Анализ клинической картины продемонстрировал, что у 
лиц с низкой маскулинизацией паническое расстройство протекало тяжелее 
(с высокой степенью ограничительного поведения).

С социальным полом, как продуктом культуры и воспитания, связаны 
многие аспекты жизни, в том числе копинг стратегии совладания со стрессом. 
Следует отметить, что практически во всех работах авторы подтверждают об-
условленность способа психологического преодоления стрессорных событий 
в зависимости от полоролевого стереотипа: лица с фемининным ролевым по-
ведением склонны, как правило, защищаться и разрешать трудности эмоци-
онально, а индивидуумы с маскулинной характеристикой, напротив, инстру-
ментально, путем преобразования внешней ситуации. Стратегия поведения, 
позволяющая совладать с тревожностью в проблемно-ориентированной ма-
нере, снабжает лиц с высокой маскулинизацией навыками, которые предот-
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вращают развитие у них чрезмерных страхов или тревожных расстройств. По-
добная позиция контрастирует с традиционной фемининной гендерной ролью 
и соответственно, низкой маскулинизаций, которая ослабляет автономность, 
поощряет зависимость и ожидание защиты со стороны, и поэтому лучше со-
вместима с избегающим поведением как наименее адаптивной стратегией 
поведения. 

Недостаточная маскулинизация выступает в качестве одного из важных 
предиспозиционных факторов для развития и прогноза течения ПР. Посколь-
ку процесс становления гендера продолжается в течении всей человеческой 
жизни, отражая меняющиеся обстоятельства и новый опыт, это открывает до-
рогу к профилактике и лечению тревожных расстройств. Выявленные особен-
ности гендерного ролевого поведения у больных ПР могут рассматриваться 
как мишень для проведения психотерапевтического воздействия.
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Сандомирский М.Е.

СОЦИОМЕДИЙНАЯ СРЕДА: ЕЕ СОЦИАЛЬНЫЕ УГРОЗЫ 
И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ПСИХОТЕРАПИИ

Институт групповой и семейной психотерапии, г. Москва, Россия

По мере того, как возрастает проникновение интернета (к 2013 г. в Рос-
сии около 70 млн. пользователей), он становится все более важным фактором 
экологии человека, неотъемлемой частью информационной среды. Выделены 
следующие тренды развития интернета: 

- Интеграция в повседневную жизнь, в т.ч. мобилизация – все больше 
пользователей входят в сеть с помощью мобильных устройств, пользуясь ши-
рокополосным доступом. 

- Прагматичность – использование ресурсов сети для решения профес-
сиональных, деловых либо конкретных повседневно-бытовых задач.

- Социализация – виртуальное общение в сети как способ создания 
и поддержания социальных связей (благодаря социальным медиа).

- Геймификация (игровой контент) и энтертайнмент (интернет как спо-
соб развлечения)

- Психологизация – коллективный поиск решений индивидуальных пси-
хологических проблем. 

При этом опережающими темпами развивается социомедийный сег-
мент интернета (социальные сети, блоги, сервисы пользовательского контен-
та), оказывающий все более заметное влияние на массовое сознание, на жизнь 
общества в целом. Этот процесс описан как социомедийная революция (СМР). 
В связи с этим именно социомедийная виртуальная среда становится важней-
шим сегментом интернета, как в плане негативного влияния, создания социаль-
но-психологических проблем, так и их решения (социомедийная психотерапия). 

Описан социально-психологический закон проникновения интернета, 
связанный с его негативным влиянием: чем больше интернет проникает в по-
вседневную жизнь, чем больше людей им пользуются – тем больше недоволь-
ных интернетом, в том числе и среди самих пользователей. В целом негатив-
ное психологическое влияние интернета включает:

1. Тактическое влияние – создание актуальных стрессов.
2. Стратегическое – негативное влияние на психическое развитие, как 

в индивидуальном аспекте (дети, подростки), так и в коллективном (общество 
в целом – массовое сознание и социокультурная среда). Оно описывается как 
цифровой психоморфоз, включающий гипомнезию, клиповое мышление и 
цифровую социализацию. Результатом становится цифровая неотения, сдер-
живание развития, особенно а аспекте формирования личностной зрелости. 
инфантилизация пользователей (по S. Greenfield), особенно социомедийная 
инфантилизация. Механизмом такого влияния выступает цифровая возраст-
ная регрессия.

kongress.indd   101 03.10.13   12:27



102    ЭКОЛОГИЯ МОЗГА

Использование социомедийной среды для психотерапии, или социоме-
дийная психотерапия (СМ-психотерапия) опирается на следующие факторы 
групповой цифровой коммуникации, направляющие сетевое поведение поль-
зователей (аналогично поведению участников офлайновых малых групп): 

1) Аффилиация/ принадлежность к сетевому сообществу.
2) Достижение статуса в коммуникативных сообществах. 
3) Коммуникация как в информационном, так и эмоциональном аспек-

те (восполнение дефицита эмпатического общения). 
4) Разрядка негативных эмоций (вербализация чувств и виртуальный 

шеринг, эффект исповеди)
5) Психологическая поддержка со стороны сетевого сообщества:
а) в явном виде (прямые выражения одобрения, сочувствия), 
б) в неявном – осознание общности индивидуальных психологических 

проблем с другими участниками сообщества, их разрешимости.
Факторы (1-2) описаны в традиционной психологии малых групп в свя-

зи с групповой динамикой, факторы (3-5) совпадают с традиционными ре-
сурсами групповой психотерапии (К. Рудестам). В целом можно сказать, что 
любая социомедийная коммуникация – это «необъявленная психотерапия» (в 
терминологии В.Ю. Завьялова). 

Когда мы переходим от неформальной психотерапии к явной, то ока-
зывается, что на пути взаимодействия психотерапевтов с потенциальными 
пациентами, формирования терапевтического альянса встают виртуальные, 
но реально значимые барьеры (интернет-аналоги барьеров коммуникации по 
Б.Ф. Поршневу)

Когда мы переходим от неформальной психотерапии к явной, то ока-
зывается, что на пути взаимодействия психотерапевтов с потенциальными 
пациентами, формирования терапевтического альянса встают виртуальные, 
но реально значимые барьеры (интернет-аналоги барьеров коммуникации по 
Б.Ф. Поршневу): 

а) «Территориальный» (таргетирование и трафик) – пациенты часто по-
сещают не те ресурсы, где их ожидают илли ищут терапевты.

б) Интерактивность – пациенты хотят не просто читать чужие мнения, 
но и высказывать свои.

в) Позиционирование – стремление пациентов к равноправному диа-
логу, отсюда необходим отказ терапевтов от авторитарности, роджерсовский 
подход.

г) Информационный и семантический барьер – у пациентов часто при-
сутствуют искаженные представления (иллюзия знания), мешающие действи-
тельному пониманию.

д) Массовый барьер – пациентов больше, они объединяются и действу-
ют согласованно (групповое мнение, конформизм, феномен «цифровой толпы).

Отсюда вытекают практические рекомендации для социомедийной 
психотерапии:
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- Активная работа психотерапевтов в социальных медиа: сети FaceBook, 
блогах LiveJournal и Twitter, для молодежной аудитории – Вконтакте. 

- Взаимодействие с коллегами и взаимное продвижение в социальных 
медиа (феномен коллективного сетевого интеллекта, web 2.0).

- Координация усилий психотерапевтов в виртуальном интернет-про-
странстве, коллективное экспертное обсуждение резонансных тем.

- Создание комбинированных психотерапевтических сообществ. По-
следние опираются на феномен сетевого взаимодействия, или краудсорсинг:

а) Коллегиальный краудсорсинг – основа формирования профессио-
нальных сообществ (экспертных, организационных).

б) Пользовательский краудсорсинг- основа психологической взаимо-
помощи в интернете, в сетевых сообществах. Фактически, все коллективные 
обсуждения в блогах/сообществах/ группах/на форумах способов решения 
чьих-то личных проблем – психологический краудсорсинг, в основе которого 
лежит фундаментальный механизм альтруизма – сочувствия, взаимопомощи 
и взаимной поддержки (социальный инстинкт). Такой краудсорсинг утилизиру-
ет механизмы коллективной психологической защиты, психологической взаи-
мопомощи, когда люди помогают друг другу справляться с психологическими 
проблемами, душевными кризисами, стрессами. Оптимальный способ органи-
зации социомедийной психотерапии – групповой, когда один человек, нуждаю-
щийся в помощи, может получить поддержку многих. Примером выступают в 
частности такое сообщество, как «Психологическая помощь и краудсорсинг» 
http://psy-expert-ru.livejournal.com

Выводы
1. В интернете терапевты и пациенты могут разминуться, потому что по-

следние ходят не туда, где их ждут терапевты – не на специализированные сай-
ты, а в основном посещают социальные медиа (соцсети, блоги, микроблоги).

2. Пациенты не хотят пассивно воспринимать чужие мысли – они хотят 
сами высказываться и быть услышанными, психотерапевтам нужно интерак-
тивно общаться с ними в сети.

3. Пациенты больше не воспринимают психотерапевтов в роли гуру. 
Статус авторитетной для пациентов фигуры терапевты могут лишь «зарабо-
тать» в ходе открытой дискуссии

4. Это психотерапевтам легче сделать, опираясь на профессиональную 
солидарность и взаимную поддержку. Терапевты сегодня могут становиться 
«властителями дум» потенциальных пациентов не единолично, а коллективно.

5. Когда психотерапевты в сети действуют согласованно, представляя 
пациентам одни и те же тем с разных сторон, но исходя из единых представле-
ний, опираясь на механизмы коллективных (трансактивных) психических про-
цессов, они:

а) оказываются более убедительными (групповое мнение);
б) более заметными в интернет-пространстве (феномен «снежного 

кома», или «человеческого муравейника»).
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Стефанова И.Л., Шахназарова Л.В.

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ  
ИЗ МЯСА ПТИЦЫ

Государственное научное учреждение Всероссийский научно-
исследовательский институт птицеперерабатывающей промышленности 

Российской академии сельскохозяйственных наук, г. Москва, Россия

В настоящее время серьезной проблемой в области питания населения 
является недостаточное потребление организмом пищевых веществ, что на-
носит существенный ущерб здоровью, провоцируя нарушение обменных про-
цессов и развитие ассоциированных с этим патологий. 

По данным статистики, около 80% детей испытывают дефицит в пол-
ноценном белке, полиненасыщенных жирных кислотах, ряде микро-и макро-
нутриентов, таких как кальций, железо, йод, витамины группы В, РР, при-
водящий к развитию алиментарно-зависимых патологических состояний, 
оказывающих влияние на физический и интеллектуальный статус детей. 

Очевидна целесообразность создания и использования в питании 
функциональных продуктов, содержащих нутриенты направленного действия, 
для корригированного питания с учетом конкретных показаний при различных 
состояниях.

Функциональное питание интенсивно развивается в Японии, Англии, Гер-
мании, США, является актуальным направлением в науке о питании в нашей 
стране и предусматривает использование таких продуктов естественного про-
исхождения, основные ингредиенты которых при систематическом употреблении 
оказывают регулирующее действие на макроорганизм или те или иные его орга-
ны и системы, обеспечивая безмедикаментозную коррекцию их функции.

Оптимальный состав продуктов, соответствующий потребностям ор-
ганизма человека определенного возраста, достигается путем обогащения 
основного сырья недостающими пищевыми веществами (минеральными эле-
ментами, витаминами и др.). При этом содержание витаминов и минеральных 
веществ в обогащенном продукте должно быть достаточным для удовлетво-
рения за счет данного продукта 30-50% средней суточной потребности в этих 
микронутриентах при обычном уровне его потребления [1]. 

Накопленные данные по пищевой и биологической ценности мяса цы-
плят, индеек и перепелов и медико-биологические требования, разработанные 
совместно с Институтом Питания и центром акушерства, гинекологии и пери-
натологии РАМН к специализированным продуктам, позволили разработать 
технологии и ассортимент мясных и мясорастительных продуктов для пита-
ния различных возрастных групп населения, в том числе: продукты для про-
филактического и лечебного питания детей с пищевой аллергией (консервы 
«Айболит»и др.), анемией, гипотрофией, различными формами мальабсорбции 
(«Колобок», «Тотоша», «Пюре из мяса цыплят»); для профилактики и лечения 
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заболеваний костномышечной и эндокринной систем и остеопороза («Левуш-
ка», «Диабел»); для профилактики сахарного диабета («Светик», «Огонек»); 
радиопротекторного действия («Журавушка», «Буратино»); для питания жен-
щин в состоянии беременности и лактации («Стефаша», «Любелла», паштеты, 
полуфабрикаты натуральные и рубленые, кулинарные изделия) и др. 

 Наиболее распространенной патологией, связанной с недостаточно-
стью эссенциальных нутриентов в пище, являются йоддефицитные состояния, 
которые отмечаются у значительной части населения (в зависимости от ре-
гиона о 0,4 до 90%) и даже у новорожденных детей выявляются нарушения 
функций щитовидной железы (в критических регионах – до 70%) [2]. 

Разработаны продукты с использованием сухой морской капусты (до 
2,5% от рецептуры) для профилактики и лечения йоддефицитных состояний 
у детей (консервы «Ламина», «Садко»), а также восстановления йодной не-
достаточности у женщин в состоянии беременности, детей дошкольного 
и школьного возраста. 

В качестве основного компонента в разработанных продуктах исполь-
зовано мясо птицы, как источник биологически полноценного белка и жизнен-
но важных для организма пищевых веществ (линолевой кислоты, фосфоли-
пидов, витаминов А, Е). Для получения такого сырья разработана технология 
выращивания мяса птицы, обеспечивающая его токсикологическую и микро-
биологическую безопасность. 

Кроме основного сырья продукты включают субпродукты, яичную мас-
су, животные и растительные белки, растительные компоненты, пектин, жиры, 
богатые эссенциальными жирными кислотами, а в качестве функциональных 
компонентов – добавки естественного происхождения: минеральный обога-
титель из скорлупы куриных яиц – источник минералорганического кальция 
с высокой биологической активностью; минерально-белковую массу из кури-
ных ног, содержащую дезагрегированный коллаген, балластные вещества и 
кальций; соли железа и сырье животного происхождения (печень цыплят, аль-
бумин пищевой) с высоким его содержанием в легкоусвояемой форме; ави-
мин – в качестве источника витаминов группы В, топинамбур, содержащий 
инулин, необходимый людям страдающим сахарным диабетом и др. Источни-
ком органического йода является морская капуста, содержащая соединения 
с повышенной гормональной активностью (моно- и дийодтиронин), а также 
большое количество йода (0,2–0,4% сухой массы) и другие микроэлементы, 
способствующие эффективному его усвоению. 

Использование диетических свойств птицеводческого сырья в сочета-
нии с биологически активными компонентами обеспечивает оптимальное для 
усвоения организмом соотношение белка и жира.

Качественный состав белков включает все незаменимые аминокисло-
ты, аминокислотный скор приближается к единице по отношению к эталону. 

Для усвоения йода большое значение имеет не только количество бел-
ка, но и его качественный состав. Особенно важно содержание тирозина и 
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фенилаланина, необходимых для синтеза гормонов щитовидной железы, 
и метионина, принимающего участие в процессе усвоения ненасыщенных 
жирных кислот, транспортирующих йод через стенки кишечника, и его даль-
нейшего высвобождения. 

Белковая фракция разработанных продуктов содержит незаменимые 
для детей раннего возраста аминокислоты гистидин (2,42-2,62 г на 100 г бел-
ка), а также аргинин (5,78-6,72 г на 100 г белка), что приближает их к женско-
му молоку.

 Жирнокислотный состав липидов содержит до 29% полиненасыщен-
ных жирных кислот, что свидетельствует о высокой пищевой ценности жи-
рового компонента в составе продуктов. Содержание ненасыщенных жирных 
кислот, необходимых в процессе всасывания йода в кишечнике, составляет 
61,2% от суммы жирных кислот, что приближается к оптимальному для дет-
ского организма показателю женского молока (62,8%).

Содержание минеральных элементов (железа, калия, кальция и др.) в 
разработанных продуктах приближается к формуле сбалансированного питания. 

Обогащение продуктов железом, необходимым для нормального кро-
ветворения и тканевого дыхания, позволяет удовлетворить потребность ор-
ганизма на 50-70%, а кальцием и йодом – 25-30% суточной нормы. Введение 
фолиевой кислоты позволило повысить содержание ее в продуктах для пита-
ния женщин в состоянии беременности до уровня физиологической нормы. 
А степень удовлетворения потребности в витаминах за счет использования 
разработанных продуктов составляет для витаминов В1 и В2 – от 40 до 60%, 
витамина РР – от 30 до 50%.

Результаты медико-биологических исследований свидетельствовали 
о высокой биологической ценности разработанных продуктов (коэффициент 
эффективности белка (КЭБ 3,3±0,3, контроль – 3,1±0,4) и подтверждают кли-
ническую эффективность применения продуктов из мяса птицы в питании.

 Разработанные продукты являются функциональными и призваны 
восстанавливать микроэкологический баланс человеческого организма, по-
вышать иммунный статус, а также помогать в ликвидации дисбиотических 
нарушений, пищевых аллергических реакций и прочих проявлений пагубного 
воздействия среды обитания. Использование таких продуктов в питании раз-
личных возрастных групп населения, включая детское, позволит активизиро-
вать защитные силы организма и нормализовать обмен веществ.

 
Литература
 1. Питание взрослого и детского населения России на пороге 3-го ты-

сячелетия/ Тутельян В.А.//Сборник докладов форума «Пищевые ингредиен-
ты», Москва 28 нояб-1 дек., 2000 г 

 2. Тимошенко Н.В., Стефанова И.Л., Мокшанцева И.В. Разработка ле-
чебных консервов детского питания на основе мяса птицы, обогащенных ор-
ганическим йодом//Мясная индустрия.-2001.-№7.-с.25–27.

kongress.indd   106 03.10.13   12:27



    ЭКОЛОГИЯ МОЗГА    107    

Тарасов А.В.

ПРОФИЛАКТИКА И ЗАЩИТА ОТ ТЕХНОГЕННЫХ, 
ГЕОМАГНИТНЫХ И ПСИХО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 

СТРЕССОВЫХ НАГРУЗОК 

ООО «ЭНЕРГО-ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ»,  
г. Москва, Россия

Бурное развитие технического прогресса последних десятилетий при-
вело к резкому ухудшению техногенной обстановки в развитых странах, что 
заставляет сегодня на всех уровнях активно обсуждать тему экологии челове-
ческого организма и экологию мозга в частности. Особенно тяжелая ситуация 
создалась в мегаполисах, где, при высокой населенности, плотность и мощ-
ность электромагнитных излучений самых различных спектров высока как в 
производственных, административных и офисных помещениях, так и в жилье 
и на улицах городов.

Неблагоприятное влияние электромагнитных излучений на здоровье 
человека на сегодняшний день изучено достаточно хорошо, благодаря нали-
чию большого количества разнообразных исследований в этой области, в том 
числе и на очень больших статистических выборках в разных странах мира. В 
обиходе появился и стал популярным термин «электросмог», дающий полное 
представление о данной актуальнейшей проблеме.

Еще одним техногенным (технопатогенным) экологическим фактором 
являются радиоактивные излучения, превышающие фоновые. Обладая боль-
шей проникающей способностью, нежели электросмог, они, в совокупе с по-
следним, представляют постоянную серьезную угрозу для здоровья человека.

Доказано, что технопатогенным излучениям наиболее подвержен мозг 
человека, в результате чего в организме сначала развиваются функциональ-
ные нарушения, а затем заболевания и патологии вплоть до тяжелых – ин-
фаркты, инсульты, онкология. Поэтому уместно уже говорить не о здоровье 
отдельного человека, а о здоровье общества и нации в целом.

Однако не только техногенные факторы имеют определяющее зна-
чение для здоровья человека. Геомагнитные (геопатогенные) излучения и 
процессы местного и планетарного масштаба также вносят свой негативный 
вклад в здоровье человека: являясь принадлежностью Земли и земной по-
верхности, они представляют повсеместную реальную невидимую угрозу, от 
которой до сих пор не существовало надежной защиты. Более того, геопато-
генные линии и сетки и их перекрестия, подземные водные потоки разносят 
на значительные расстояния и большие площади технопатогенные излучения, 
поэтому рассматривать проблему профилактики и защиты необходимо толь-
ко в комплексе.

Наряду с техногенными и геомагнитными экологическими факторами 
существуют еще стрессовые психо-эмоциональные нагрузки и воздействия, 
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имеющие место в современном обществе и от которых мозг человека и его 
здоровье также нуждаются в защите. В медицине достаточно данных о нега-
тивном влиянии стрессовых психо-эмоциональных воздействий и их послед-
ствиях.

Таким образом, существует неизменная триада экологических воз-
действий окружающей среды на организм человека: техногенные, геомагнит-
ные и стрессовые психо-эмоциональные факторы и нагрузки, приводящие к 
тем или иным степеням отягощения организма. Причем, как показали наши 
многолетние наблюдения и исследования, не бывает единичного какого-то 
воздействия – воздействия всегда комплексны. И если это так, то и решение 
проблемы должно быть универсальным.

В течение более чем 20 лет мы изучали эту проблему и искали пути 
ее решения. В результате были разработаны и запатентованы программно-
управляемые энерго-информационные технологии, позволяющие создавать 
реально высокоэффективные устройства профилактики и защиты. Создание 
данных технологий стало возможным благодаря сделанному открытию, что 
любое излучение, точно также, как и живая, и неживая природа, имеет двой-
ственную структуру и состоит из физической и энерго-информационной ком-
поненты, взаимодействуя с которой можно получать тот или иной желаемый 
результат, в частности, например, придавать устройствам профилактические 
и защитные свойства. Другими словами, в основе наших технологий и раз-
работок лежат знания о семеричной структуре строения человека и Бытия. 
Многочисленные медицинские исследования и многолетний опыт использо-
вания наших разработок потребителями подтверждают работоспособность и 
эффективность данных технологий.

На сегодняшний день нами созданы: 
1) индивидуальные устройства профилактики и защиты, 
2) наклейки-корректоры для питьевой непроточной воды и жидких про-

дуктов питания
3) интегральные устройства защиты помещений. 
Причем, следует обратить внимание, если индивидуальные устройства 

при их ношении взаимодействуют непосредственно с организмом человека, 
а наклейки-корректоры взаимодействуют непосредственно с жидкостями, то 
интегральные устройства защиты помещений обладают глобальными свой-
ствами, т.к. взаимодействуют уже с пространством.

Особенностью всех этих устройств является их способность приводить 
все виды энерго-информационных компонент имеющихся нагрузок к одному 
универсальному виду, преобразовывать эту универсальную компоненту в без-
опасную, оставляя небольшую физиологическую дозу, необходимую для тре-
нировки организма и поддержания его адаптационных резервов на высоком 
уровне. На устройства, помимо основных (базовых) энерго-информационных 
программ, устанавливается также целый ряд программ для сохранения и под-
держания здоровья, а также, в случае необходимости, программы, придаю-
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щие устройствам какие-либо специальные свойства, например, для профи-
лактики и защиты от лучевой болезни и радиоактивного излучения, или же 
для проблемы ВИЧ-СПИД, или же гепатита, и т.п.

Уже сейчас можно утверждать, что в ближайшее время данные техно-
логии станут основой многих направлений в медицине. Так например, самой 
ближайшей реализацией может стать наш проект «Повышение качества до-
норства и улучшение качества донорской крови».

Таким образом, имеется совершенно новый подход в решении акту-
альнейшей проблемы современности – проблемы экологии мозга: профилак-
тики и защиты от вредных и опасных воздействий окружающей среды.

Достоинством созданных программно-управляемых энерго-информа-
ционных технологий и разработок является их уникальность: в мире не су-
ществует аналогов, подделать данные технологии и разработки невозможно.
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Тарасова Д.А.

ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
НА ЗДОРОВЬЕ МОЗГА ЧЕЛОВЕКА

ООО «ЭНЕРГО-ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ», г. Москва, Россия

Известно, что все источники электромагнитных полей (ЭМП) подраз-
деляются на две большие группы:

– природные источники ЭМП – излучение Земли, космические источ-
ники, атмосферные источники, организм человека, и

– искусственные источники ЭМП – устройства, специально создан-
ные для излучения (радио- и ТВ-станции, радио- и мобильная связь и пр.), 
и устройства, не предназначенные для излучения (ЛЭП, промышленная и бы-
товая техника, компьютеры, и т.д.)

Выводы многочисленных исследований неумолимо свидетельствуют: 
ЭМП являются этио-патогенетической причиной многих заболеваний, вклю-
чая тяжелые – инфаркт, инсульт, онкология.

В Великобритании каждый год у 4700 человек выявляется опухоль моз-
га. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) констатирует: число лю-
дей с опухолью мозга за последние 30 лет увеличилось на 45%. 

В 2011 году ВОЗ и Международное Агентство по изучению рака при-
равняли мобильные телефоны к потенциальным канцерогенам группы 2В.

В проекте ВОЗ «Международное сотрудничество Interphone» было 
обследовано 12800 человек из 13 стран. Было определено: риск вероятно-
сти развития новообразований невриномы слухового нерва увеличивается в 
4 раза, опухоли слюнных желез – в 1,5 раза. Обнаружена связь между раз-
витием глиомы и использованием мобильных телефонов – на 39%, причем, 
на стороне использования мобильного телефона – на 40% чаще. Излучение 
мобильных телефонов провоцирует выделение внеклеточной регулируемой 
киназы (ERK1/2) – фермента, который стимулирует деление и рост клеток. 
Разница температур облучаемых участков мозга и остальных его частей при 
непрерывной работе мобильного телефона от 10 минут и более может до-
стигать 4-5 ²С. Мобильные телефоны вызывают у детей нарушение мозговых 
ритмов и работы нервной системы, оказывают вредное влияние на эндокрин-
ную и иммунную системы ребенка, вызываются головные боли, провоцируют 
ослабление памяти, расстройства сна – «мобильный телефон не дает вы-
спаться». 

В результате повсеместно проводимых исследований стали появляться 
рекомендации: детям нужно контактировать с подобными устройства как мож-
но меньше, запретить использование мобильных телефонов в школах. Обра-
щается внимание на особый вред мобильных телефонов для беременных.

Для измерения биологической опасности мобильных телефонов была 
введена величина SAR (англ. Specific Absorption Rate) – удельный коэффициент 
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поглощения электромагнитной энергии в тканях тела человека за одну секунду. 
Измеряется при работе телефона на максимальной мощности. Позволяет вы-
числять силу и плотность тока в тканях, повышение температуры в тканях.

В любом случае каждый человек, который беспокоится о своем здоро-
вье или здоровье своих близких, может использовать рекомендуемые специ-
алистами подобные методы защиты:

– защита временем – уменьшить продолжительность разговоров по 
телефону до 3 минут в сутки, и

– защита расстоянием – использовать гарнитуры при разговоре.
Понятно, что данные методы не способны полностью решить проблему 

защиты в силу того, что не учитываются многие другие факторы излучений 
и механизмы взаимодействия излучений с организмом человека. Поэтому 
здесь нужны более действенные и более универсальные методы.

Над изучением и решением этой проблемы наша компания работала 
более 20 лет. Было проведено огромное количество исследований в России 
и за рубежом. Мы принимали участие в масштабных исследовательских экс-
периментах в Европе по обследованию групп населения с целью выявления 
электромагнитного, геомагнитного и радиационного воздействий на организм 
человека. Были выявлены следующие закономерности:

– патологические процессы в организме развиваются по определён-
ным законам, последовательность развития которых имеет почти математи-
ческий характер;

– при воздействии факторов окружающей среды на организм человека 
необходимо учитывать их количество, качество; большую роль играет величи-
на получаемой дозы;

– особо чувствительными к воздействию окружающей среды являются 
нервные клетки коры головного мозга.

В клетках мозга ежесекундно совершаются миллиарды биохимических 
реакций, сопровождающиеся генерацией и излучением электромагнитного 
поля. В наш век технического прогресса и ядерных мощностей энергия элек-
тромагнитного поля мозга человека значительно меньше, чем энергии других 
более мощных внешних воздействий. Безусловно, это обстоятельство влияет 
на его работу. В первую очередь, это влияет на работу клеток, на ионный со-
став межклеточной и внутриклеточной жидкости, что приводит к изменению 
ионной проницаемости клеточных мембран и, как следствие, изменению их 
электропроводности. Это обстоятельство влияет на работу и активность цен-
тральной нервной системы.

Закон немецкого физиолога Pfl²ger W. (1829–1910) гласит: малые дозы 
воздействия усиливают, стимулируют жизнедеятельность клеток, средние 
дозы – поддерживают ее, большие дозы – тормозят и угнетают, очень боль-
шие, сильные дозы – прекращают жизнедеятельность клетки.

Сильным и очень сильным воздействиям, в свое время, много работ 
посвятил канадский ученый Hans Selye (1907–1982), который определил их 
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разрушающую роль на организм человека. В 1936 году H. Selye обнаружил, 
что в ответ на действие разных по качеству, но сильных неадекватных доз 
каких-либо воздействий в организме стандартно развивается один и тот же 
комплекс изменений: 

1. Изменение функции надпочечников и дисбаланс гормонов
2. Снижение иммунитета, иммунодепрессия
3. Кровоточащие язвы желудка и 12-ти перстной кишки
Такое влияние на организм человека имеет любое сильное (стрессо-

вое) воздействие: травма, интоксикация, различного рода излучения, име-
ющие сильные неадекватные дозы для организма, и стрессовые психо-эмо-
циональные воздействия. В последнее время к такого рода воздействиям 
присоединились более современные: мобильные телефоны, iPad, iPhone.

Отсутствие должной метрологии, стандартов и необходимой изме-
рительной аппаратуры затрудняет проведение работ и научных изысканий 
в данном направлении. Есть сравнительно небольшое количество сертифи-
цированной медицинской аппаратуры, которая может помочь здесь. Активи-
зация проведения работ в данном направлении даёт возможность по поиску 
и подбору эффективных новых методов профилактики и защиты организма 
человека от негативных воздействий окружающей среды.

Осознавая важность и актуальность этого направления и проблемы 
профилактики заболеваемости, обусловленной влиянием вредных и опасных 
техногенных и геомагнитных излучений на организм человека, наша компания 
ЭНИНТЕХ уже много лет работает в этой области, используя созданные про-
граммно-управляемые энерго-информационные технологии. Усовершенство-
вание способов индивидуальной и интегральной защиты даёт нам возмож-
ность успешно решать проблему неблагоприятной экологической ситуации на 
рабочих местах, в производстве и в быту. Все полученные нами результаты 
легли в основу создания совершенно новых устройств профилактики и за-
щиты от вредных воздействий окружающей среды и электромагнитного из-
лучения.
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Тарасова Д.А.

ЭКОЛОГИЧЕСКИ ЧИСТАЯ ВОДА И ЕЕ ВЛИЯНИЕ 
НА ЗДОРОВЬЕ МОЗГА ЧЕЛОВЕКА

ООО «ЭНЕРГО-ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ», г. Москва, Россия

От качества потребляемой питьевой воды зависит состояние здоровья 
и продолжительность жизни. 

Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» гласит: за качеством питьевой воды должен осуществляться го-
сударственный санитарно-эпидемиологический надзор и производственный 
контроль.

Доброкачественная вода это прежде всего:
– благоприятные органолептические свойства
– безвредность химического состава
– отсутствие содержания радионуклидов
– безопасность в микробиологическом и эпидемиологическом отношении
– физиологическая полноценность
– энерго-информационное качество
Достоверно известно, что вода способна записывать на себя информа-

цию и переносить её во времени и в пространстве. Энерго-информационные 
свойства и качество воды меняются, если она проходит глубинные залежи 
радиоактивных пород, геопатогенные зоны и разломы, электромагнитные си-
ловые поля, в т.ч. при централизованной обработке и подачи её в водопрово-
дные сети населению. Насколько экологически чистой является такая вода?

Известный японский учёный Masaru Emoto пришёл к выводу, что любая 
вода «слышит» и записывает на себя любую информацию – и хорошую, и 
плохую. Если над водой произносить хорошие слова, играть хорошую музыку, 
читать молитвы, то структура кристаллов из такой воды получается наибо-
лее красивой по сравнению с кристаллами из воды с плохой и негативной 
информацией. Был сделан вывод об информационной составляющей воды: 
меняется информация – меняются качество и свойства используемой воды. 
Например, Святая вода имеет обычный физико-химический состав, но обла-
дает необыкновенными чудодейственными и исцеляющими свойствами. Воз-
никает вопрос: является ли Святая вода экологически чистой водой?

Для ответа на этот вопрос мы провели исследования Крещенской 
воды. В православное Крещение, 19 января, любая обычная вода во всех во-
доемах и источниках, в том числе и в водопроводной сети превращается в 
Крещенскую воду.

Мы провели измерения степеней неблагоприятных техногенных (элек-
тромагнитные и радиоактивные) и геомагнитных экологических нагрузок каж-
дые несколько часов в водопроводной воде с 18-ого по 20-ое января. 18 янва-
ря техногенные и геомагнитные нагрузки в воде были велики: 3-4 степени и 
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более по шкале медицинского прибора ИМЕДИС. В православное Крещение, 
в 00:00 часов 19 января, вода изменила свои энерго-информационные свой-
ства и стала энерго-информационно чистой: все экологические нагрузки ис-
чезли. Однако в 00:00 часов 20 января они вновь появились в воде.

На православное Крещение существует обряд погружения или купания 
в прорубях открытых водоемов. Люди купаются в талой воде. Мы задались 
вопросом, является ли экологически чистой талая вода и провели соответ-
ствующие исследования. Оказалось, вода после замораживания и оттаива-
ния изменяет свои энерго-информационные свойства и становится энерго-ин-
формационно чистой. 

Свойства талой воды похожи на чистый лист бумаги: такая вода как 
губка способна впитывать в себя любую новую информацию, удалять (списы-
вать) из организма (биополя) человека всю накопившуюся ненужную вредную 
и негативную для него информацию. Эта ситуация полностью соответствует 
январскому купанию в проруби на Крещение, когда талая освящённая вода 
очищает и исцеляет организм человека.

Скорость распространения информации в воде мгновенна, благодаря 
её физико-химическому строению, текучести, а также скорости распростра-
нения эфира, эфиродинамических и энерго-информационных процессов. 
Только этими обстоятельствами можно объяснить эффективность обряда ос-
вящения воды, особенно воды в больших объёмах и в открытых водоёмах.

Таким образом, можно сделать вывод: Крещенская вода – это абсо-
лютно экологически чистая вода!

Организм человека на 80% состоит из воды, что составляет до 2/3 всей 
массы тела – она находится в клетках и окружающих их тканях. Распределе-
ние воды в организме:

1. Внеклеточная жидкость  38%
2. Внутриклеточная жидкость 26%
3. Плотные ткани   26%
4. Кровь    7%
5. Лимфа    3%
6. Мозг    85%
Поэтому при соприкосновении организма с освященной водой в нём 

мгновенно происходят положительные изменения. Однако намного эффек-
тивнее будет такую воду употреблять вовнутрь.

 Можно ли в обычных условиях повторить подобие такой экологически 
чистой воды? Да можно, если найти правильные способы управления процес-
сами и исполнения поставленных задач.

Для реализации такой возможности мы разработали специальные на-
клейки-корректоры для питьевой непроточной воды, напитков и жидких про-
дуктов питания. Для программирования наклеек-корректоров используется 
лазерная система и программно-управляемые энерго-информационные тех-
нологии. С помощью этих наклеек-корректоров можно полностью очистить 
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воду и жидкости от вредных и опасных экологических факторов и придать ей 
свойства, необходимые для сохранения и поддержания здоровья. Для реали-
зации этих свойств на наклейки-корректоры мы устанавливаем до 60 различ-
ных энерго-информационных программ. 

Наклейки-корректоры преобразуют энерго-информационные свойства 
воды. Поэтому они с лёгкостью преобразуют в безопасные все имеющиеся в 
воде экологические нагрузки и отягощения. На примере исследования живой 
капли крови до и после выпитой воды, обработанной наклейкой-корректором, 
отчётливо видно, как происходит восстановление оптимальных физиологиче-
ских параметров крови, причем этот процесс происходит очень быстро.

Созданные наклейки-корректоры способствуют обеспечению населе-
ния доброкачественной питьевой водой и поддержанию экологического здо-
ровья населения. Они позволяют легко реализовать качество и истинную силу 
экологически чистой воды: универсальность, доступность, эффективность, 
способность очищать и оздоравливать организм.

Используемые программно-управляемые энерго-информационные 
технологии позволяют устанавливать на наклейки-корректоры также специ-
альные программы и придавать им направленные свойства, например: про-
тив лучевой болезни и радиоактивности, против ВИЧ-СПИД, против гепатита, 
против инфекций, послеоперационные, для мужской эндокринологии, и т.п.
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Чалова А.В.

СОВРЕМЕННЫЕ КОММУНИКАТИВНЫЕ БАРЬЕРЫ 
В РАМКАХ СЕКСУАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ В ПАРЕ

Центр психологии и тренинга, семейный психотерапевт, психолог-сексолог,  
г. Москва

 
В практике современных семейных психологов все чаще встречаются 

пары с запросом на разрешение сексуальных проблем. В основе большинство 
подобных проблем лежат коммуникативные барьеры и общее неумение об-
щаться на тему интимных отношений. 

Один из ведущих дисгармоничных механизмов в паре выступает се-
мантически неправильное чтение мыслей, описанное еще В.Сатир в своих ра-
ботах по семейной психотерапии. Этот механизм выражается в том, что один 
из партнеров считает, что он знает внутренние переживания другого, хотя сам 
никогда не спрашивал последнего об этом. Парадокс заключается в том, что 
даже на довольно поздних стадиях терапии, когда этот барьер удается пре-
одолеть практически во всех сферах общения, как только дело доходит до 
обсуждения сексуальных отношений, он проявляется вновь. Основной про-
блемой этого явления выступает тот факт, что партнер «читающий мысли» 
руководствуется ими в дальнейших действиях и поступает так, как если бы 
придуманное было реальным. 

Очень быстро количество прочитанных мыслей становится так велико, 
что партнеры уже не могут отличить, где объективные знания, полученные от 
второго, а где их собственные, ничем не подтвержденные, фантазии, что при-
водит к череде необоснованных взаимных обвинений и конфликтов. 

Вследствие подобного неконструктивного общения, пара обрастает 
целым комплексом взаимных обид, что вызывает недоверие друг к другу, а 
затем и дистанцирование, которое выступает в качестве защитного поведе-
ние от болезненных переживаний. Ситуация осложняется тем, что сфера ин-
тимных отношений является самой болезненной для обсуждения, т.к. именно 
в ней человек выступает максимально открытым в своем доверии к партнеру, 
а значит практически беззащитным. В связи с этим, чаще всего, хватает лишь 
малейшего болезненного переживания для того, чтобы один из партнеров за-
крылся в себе, тем самым, практически не оставляя паре возможностей на 
самостоятельное разрешение кризисной ситуации без помощи специалиста. 

Основная задача терапевта – противодействовать чтению мыслей, об-
учая пару принимать за истину только то, что было услышано лично от партне-
ра, а также задавать уточняющие вопросы в случае, если возникают сомне-
ния или недопонимания. Таким образом, терапевт перестраивает семейную 
систему с жесткой и замкнутой на гибкую и способную изменяться.
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Челышева М. В.

ОПЫТ СОЦИАЛИЗАЦИИ ДЕТЕЙ С ОСОБЕННОСТЯМИ 
РАЗВИТИЯ ПОСРЕДСТВОМ АРТТЕРАПИИ 

Фонд поддержки образования «Ноосфера», г. Москва, Россия 

По данным Министерства здравоохранения РФ число детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в России составляет до 2 миллионов человек (8% 
детской популяции). Поэтому высоко актуальной для нашей страны в настоящее 
время является проблема разработки методического обеспечения коррекцион-
но-развивающей работы с детьми, имеющими различные отклонения в разви-
тии. Еще более актуальной является проблема разработки методик профилак-
тики различных заболеваний и сохранения здоровья детей: по разным оценкам, 
здоровых детей в России насчитывается всего около 30%. Ежегодно около 40% 
детей рождаются больными или заболевают в период новорождённости. Кроме 
того, выраженная интенсификация учебного процесса, недостаток двигательной 
активности, неправильное питание учащихся (и ряд других факторов) приводит к 
тому, что ребенок имеет не только проблемы со здоровьем, но у него появляются 
проблемы в учении: снижение концентрации внимания, трудности запоминания 
учебного материала, повышенная тревожность, страхи. 

Использование занятий цирковым искусством в рамках школьного об-
учения позволяет решать целый комплекс важных вопросов в работе с млад-
шими школьниками: дает детям дополнительную физическую нагрузку, учит 
их владеть своим телом и развивает координационные способности, стабили-
зирует эмоциональное состояние детей и развивает их творческие способно-
сти. Цирковые занятия – это занятия, которые, с одной стороны, могут увлечь 
ребенка так, что он не чувствует скуки и усталости, дают большую свободу 
самовыражения, а с другой стороны, требуют терпеливого труда и упорства в 
достижении результатов. Для занятий цирковым искусством в школе мы вы-
брали несколько цирковых жанров: жонглирование, пантомима, вязание из 
воздушных шариков, нетрадиционное рисование. Эти жанры интересны, ув-
лекательны и полезны для развития детей и при этом не требуют значитель-
ной материальной базы, т.е. доступны для многих школ. 

1) Жонглирование развивает у детей внимание, координацию, мотори-
ку, повышает скорость реакции – может осуществляться различными пред-
метами (разными по величине, весу, выполненными из разных материалов): 
платочками, мячиками, кольцами; жонглирование требует усвоения доста-
точно сложной двигательной программы и синхронных движений рук. Таким 
образом, занятия жонглированием оказывают благотворное влияние на раз-
витие двигательных функций детей (регуляционной, кинетической и кинесте-
тической составляющих праксиса), а также на развитие межполушарного вза-
имодействия, что является основой для развития других высших психических 
функций – письма, чтения, мнестических процессов. 
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2) Занятия пантомимой учат детей с помощью движений выражать раз-
личные эмоции, формируют у детей правильную осанку, снимают мышечное 
напряжение. Это тем более актуально, что по данным статистики, каждый 
третий ребенок в России, поступающий в школу, имеет нарушение осанки. 
При этом известно, что нарушение осанки приводит к развитию ранних деге-
неративных изменений в межпозвоночных дисках и создает неблагоприятные 
условия для функционирования органов грудной клетки и брюшной полости, 
питания головного мозга. 

3) Вязание из воздушных шариков – это по сути моделирование сложных 
пространственных фигур – для того, чтобы создать даже самую простую модель, 
ребенок должен следовать схеме, которая состоит из отдельных шагов-опера-
ций; от него требуется постоянный контроль за своими действиями – слишком 
сильный нажим может привести к тому, что шарик лопнет. Вместе с тем изготов-
ление простой модели требует всего нескольких минут, и ребенок сразу видит 
результат своей работы, поэтому его легко мотивировать на эту деятельность. 
Наряду с конструкторами вязание из воздушных шариков может быть хорошим 
инструментом для развития пространственного мышления ребенка. 

4) Нетрадиционное рисование – рисование с помощью необычных 
материалов и инструментов, позволяющих создавать интересную фактуру 
и формы: дети рисуют кусочками поролона, зубными щетками, палочками, 
кусочками фетра, пальчиками и ладонями. Занятия нетрадиционным рисо-
ванием позволяют снизить уровень тревожности у тех детей, которые плохо 
чувствуют себя в ситуации оценивания. Предложение поэкспериментировать 
с необычными материалами и «поиграть в художников» снимает тревожность 
и освобождает творческий потенциал ребенка.

Первоначально программа цирковых занятий была составлена и реали-
зована в рамках работы со здоровыми детьми в НОУ «Первой Московской гим-
назии». На основании полученных результатов была составлена двухгодичная 
программа ведения занятий цирковым искусством в системе дополнительного 
образования в рамках школьного обучения для младших школьников. В даль-
нейшем программа занятий цирковым искусством была реализована в ГБОУ 
С(к)ОШ VIII вида №869 г. Москвы. Участниками программы были ученики 3-4 
классов, имеющие различные нарушения развития и обучения. 

Программа занятий включает: 
1) освоение комплекса простых и сложных упражнений с платочками 

и мячиками для жонглирования (мячики сшиты из ткани, наполнены мелкими 
шариками или гречкой), с тарелкой из пластика и деревянной палочкой (ки-
тайская тарелочка), с обручем из пластика (хула-хуп), с тремя палочками из 
дерева и резины (китайские палочки), с катушкой из резины, двумя палочка-
ми, соединенными нитью (диаоболо); 

2) изучение элементов пантомимы, баланс; упражнения для каждой 
группы мышц тела и сустава в отдельности; комплекс проводится в начале 
каждого занятия в качестве разминки; 
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3) нетрадиционное рисование; рисунки выполняются при помощи раз-
нообразного нестандартного реквизита, пальцев, ладоней; изготовление и 
оформление реквизита и костюма для финального показа; 

4) изготовление из воздушных шаров разнообразных фигурок, укра-
шений для праздников; 

5) подготовка циркового этюда; обобщение и собирание в один общий 
этюд всех трюков и упражнений; работа с музыкальным сопровождением; ре-
петиции циркового этюда.

Для объективной оценки эффективности занятий цирковым искус-
ством мы использовали следующую схему обследования детей: 

1) до и после проведения цикла занятий проводится развёрнутое ней-
ропсихологическое обследование каждого ребенка, включающее оценку со-
стояния двигательных функций, восприятия, речи, памяти, интеллектуальных 
процессов и эмоций; 

2) у каждого ребенка до и после проведения цикла занятий опреде-
ляется уровень развития координационных способностей: точность воспро-
изведения и дифференцирования пространственных и силовых параметров 
движений, точность воспроизведения временных параметров движений, со-
гласованность движений, вестибулярная устойчивость, динамическое равно-
весие; 

3) в течение всего цикла занятий проводится динамическое нейроп-
сихологическое прослеживание детей, на каждом занятии заполняются диа-
гностические листы; 

4) дополнительно до и после проведения цикла занятий проводится 
анализ школьной успеваемости ребенка по различным предметам.

К основным результатам нашей работы можно отнести следующее: 
1) практически у всех детей отмечалась положительная динамика (раз-

ной степени выраженности) в состоянии разных высших психических функ-
ций; 

2) повышался уровень развития координационных способностей; 
3) отмечались положительные изменения эмоционального статуса и 

поведения. 
Таким образом, занятия цирковым искусством способствуют гармо-

ничному развитию нервной системы ребенка (в том числе, и ребенка с осо-
бенностями развития, ограниченными возможностями здоровья) и оказывают 
благоприятное воздействие на развитие его психических процессов и эмо-
циональное состояние, расширяя в целом жизненные перспективы ребёнка. 
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Чутко Л.С., Рожкова А.В., Сурушкина С.Ю.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА 
ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ

Институт мозга человека им. Н.П. Бехтеревой Российской академии наук, 
г. Санкт-Петербург, Россия

Деятельность, связанная с интенсивным и эмоционально напряженным 
взаимодействием с людьми, может являться причиной профессионального 
стресса и приводить к развитию синдрома эмоционального выгорания (СЭВ). 
СЭВ характеризуется постепенной утратой эмоциональной, когнитивной 
и физической энергии, и проявляется в симптомах эмоционального и умствен-
ного истощения, физического утомления, личной отстраненности и снижения 
удовлетворения исполнением работы. Данному патологическому состоянию 
наиболее подвержены представители «помогающих» профессий и управлен-
ческий персонал: медицинские работники, менеджеры, педагоги, психологи 
и  сотрудники правоохранительных органов. Так, по данным П.И.Сидорова 
и соавт. (2009) коллег выгорание поражает 30-90% медицинских работников 
[2]. Шведские исследователи S. Norlund и соавт. (2010) отметили высокий уро-
вень выгорания в 13% случаев. Наиболее высокие показатели отмечались 
в  группе женщин 35–44 лет [5]. 

СЭВ представляет собой многофакторный процесс, включающий вза-
имодействие стресса, особенностей центральной нервной системы и лично-
сти, производственной среды и др. [1, 3, 4] 

В рамках данного исследования изучены клинические проявления 
СЭВ и выделены следующие симптомокомплексы: астенический, психовеге-
тативный, цефалгический, тревожно-фобический, легких когнитивных нару-
шений. Необходимо отметить, что в структуре цефалгий у пациентов с СЭВ 
доминирует головная боль напряжения. Кроме этого, проведенное нами ис-
следование показывает выраженное снижение качества жизни у пациентов 
с СЭВ, причем, не только по показателю жизненной активности, отражаю-
щему истощаемость, но и по показателям общего и психического здоровья, 
что свидетельствует о выраженных эмоциональных нарушениях и негативных 
оценках больными своего состояния здоровья в настоящий момент и оценках 
перспектив лечения.
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Шевченко Е.В., Гак С.Е.

АКТУАЛЬНОСТЬ ШКОЛЫ ГОЛОВНОЙ БОЛИ 
В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

Кафедра нервных болезней ФППОВ Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова, г. Москва, Россия

Головную боль (ГБ) периодически испытывают около 80% населения 
европейских стран. Для 40% населения головная боль является медицинской 
проблемой, так как снижает качество жизни. Распространённая форма ГБ – ми-
грень, включена ВОЗ в 20 заболеваний, наиболее выражено снижающих трудо-
способность населения. Экономическое бремя одной лишь мигрени на 2008 год 
составило 83,6 млрд. руб. в год для работающих граждан и 4,8 млрд. руб. в год 
для неработающих граждан [1]. Распространённость головной боли напряжения 
(ГБН) достигает в популяции 70%.

Первичные ГБ составляют 95% всех случаев ГБ. Мигрень и головная боль 
напряжения (ГБН) являются наиболее часто встречающиеся в медицинской прак-
тике первичные ГБ, при этом мигрень занимает первое место по обращаемости.

Мигрень является хроническим наследственным заболеванием, полное 
её излечение невозможно. Фармакологические методы лечения, в ряде случаев, 
имеют ограниченную эффективность – «эффект потолка» – и приносят только 
временный эффект. Большей их эффективности можно достичь в комбинации с 
нефармакологическими методами. Также нефармакологические методы более 
целесообразны, учитывая хронический характер заболевания. Многое из выше 
перечисленного также актуально и для ГБН.

Одним из возможных нефармакологических методов воздействия на 
больных первичными видами головной боли является информационно-образова-
тельная подготовка пациентов. Данная методика направлена на изменение «ме-
дицинского поведения» больного. Образовательные методики широко исполь-
зуются при ряде других заболеваний. Наиболее известным примером является 
образовательное воздействие на больных с сахарным диабетом (школа диабета)
[2]. Также существуют работы, которые показывают хорошие результаты инфор-
мационно-образовательного воздействия при язвенной болезни желудка, гипер-
тонической болезни и хронической сердечной недостаточности. Что же касается 
информационно-образовательного воздействия при первичных ГБ, то на данную 
тему были найдены лишь зарубежные работы, которые так же показали положи-
тельные результаты [3,4].

Методы информационно-образовательного воздействия могут иметь в 
себе разную степень коммуникации. Наиболее эффективными являются методы, 
использующие очную коммуникацию, т.е. подразумевающие непосредственное 
общение врача и пациента. Однако, очные методики воздействия являются эко-
номически более затратными, по сравнению с дистанционными (методические 
пособия, интернет пособия и т.п.).
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Одним из возможных форматов образования данных пациентов является 
школа ГБ. Данный метод позволяет совместить в себе очную коммуникацию и 
низкие экономические затраты (работу сразу с группой больных). Такие занятия 
направлены на улучшение клинических показателей, качества жизни и удовлет-
воренности лечением, а так же снижение прямых и непрямых затраты в связи с 
ГБ. Знание о доброкачественном характере большинства ГБ позволяет умень-
шить тревожность. В то же время знание о самых распространённых симптомах 
опасных ГБ позволяют вовремя остановить развитие болезни. Так же целью шко-
лы ГБ является профилактика трудно курабельной абузусной ГБ.

В программе школы рассматривается: 
- общие сведения о ГБ (распространённость, виды и т. д.), 
- опасные симптомы «красные флаги», 
- симптомы основных первичных ГБ (мигрени, ГБН), 
- факторы, провоцирующие приступ ГБ – «триггерные факторы», 
- правила приёма «абортивных» препаратов и основные противопоказа-

ния к их применению. 
Изменение образа жизни, в связи с ГБ, является одной из ведущих и важ-

нейших тем «школы», так как именно оно позволяет нефармакологически сни-
зить «показатели» первичных ГБ. Так же рассматриваются простейшие техники 
релаксации и борьбы со стрессом. В программу школы, кроме того, входят во-
просы связи черепно-мозговой травмы и артериальной гипертензии с ГБ, так как 
существует множество заблуждений связанных с данными проблемами.

Таким образом, школа ГБ является эффективным и дешёвым нефарма-
кологическим методом воздействия на ГБ, позволяющим улучшить клинические 
и социальные показатели больного в связи с головной болью. 

На данный момент школы головной боли в РФ имеют единичный характер 
(школы головной боли для пациентов под руководством проф. Данилова Ал.Б. 
(Москва), к.м.н. Шестель Е.А. (Ростов на Дону), к.м.н. Корешкиной М.И. (Санкт 
Петербург), к.м.н. Пархоменко Е.В. (Барнаул)). Данный метод лечения, несомнен-
но, требует дальнейшего активного внедрения в клиническую практику.
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РОЛЬ ПИТАНИЯ И СИМБИОТИЧЕСКОЙ КИШЕЧНОЙ 
МИКРОБИОТЫ В РАЗВИТИИ  

И ФУНКЦИОНИРОВАНИИ МОЗГА

*ФБУН Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора, Россия

**Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова, Россия

В последние годы резко возросло внимание к сохранению и улуч-
шению умственных способностей человека. К сожалению, наибольшее 
внимание пока уделяется созданию «умных» лекарственных препаратов. 
В меньшей степени обсуждается роль в работе мозга пищевых продуктов 
и составляющих их компонентов. Лишь на начальных стадиях находятся 
исследования по оценке участия в нейрофизиологическом гомеостазе эпи-
телиальных клеток и микробиоты кишечника. При разработке активаторов 
деятельности мозга и понимании механизма их эффектов недостаточно 
активно используют молекулярные «ОМИК»-технологии.

С современных позиций, нейрофизиологический гомеостаз чело-
века, в первую очередь, определяется и поддерживается на адекватном 
уровне его метагеномом, метаэпигеномом, а также органами центральной 
и периферийной нервной системы, железами внутренней секреции и гор-
мональными клетками слизистой кишечника. В последние годы все боль-
шее внимание уделяется эпигеномной программе развития человека, в 
особенности в первые тысячу дней его жизни (от момента формирования 
зиготы до 2-3 лет жизни ребенка). Эпигенетика – это сумма молекулярно-
биохимических процессов (метилирование ДНК и гистонов, ацетилирова-
ние, фосфорилирование и другие), направленные на реализацию генети-
ческой программы человека от момента оплодотворения яйца до глубокой 
старости. Эпигенетика регулирует, когда и как определенные гены вклю-
чаются и выключаются без изменения последовательности нуклеотидного 
состава ДНК. Наиболее важными факторами, определяющими эпигенотип 
человека, являются его диета и состав кишечной симбиотической микро-
биоты. Роль пищевых и микробных биологически активных соединений и 
их метаболитов в программировании развития и функционирования цен-
тральной нервной системы проявляется в том, что эти низкомолекулярные 
соединения активно участвуют в различных эпигенетических модифика-
циях экспрессии генетического материала родительских клеток. Для реа-
лизации генетической информации и кооперативной работы всех участни-
ков сохранения нейрофизиологического гомеостаза на различных уровнях 
организации не менее важным является также их постоянное взаимодей-
ствие между собой и другими органами и тканями организма через различ-
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ные сигнальные молекулы, активирующие или тормозящие соответствую-
щие тканевые и клеточные рецепторы. Благодаря этому взаимодействию, 
осуществляется обмен информации как внутри, так и между популяциями 
эукариотических и прокариотических клеток, а также возникает коопера-
тивный и согласованный ответ на различные экзогенные (прежде всего, 
нутриенты пищевого рациона) и эндогенные (симбиотическая кишечная 
микробиота) факторы окружающей среды. 

Для оптимального функционирования рассмотренного microbiota – 
gut – hormone – brain axis организм человека нуждается в сотнях и тысячах 
макро- и микронутриентов и других биологически активных соединений, 
которые являются не только строительным и энергетическим материалом, 
предшественниками или обязательными участниками синтеза, распада и 
работы более 2, 5 миллионов различных молекул, из которых состоят ор-
ганы и ткани, но и способны вмешиваться в эпигеномные процессы, ре-
гулирующие экспрессию генов и пост-трансляционную модификацию ген-
ных продуктов, участвующих в синтезе и метаболизме практически всех 
нейротрансмиттеров и нейрогормонов, контролирующих нейро-физиоло-
гический гомеостаз и поведенческие реакции человека. Роль пищевых 
продуктов и симбиотической микробиоты в поддержании нейрофизиоло-
гического гомеостаза организма осуществляется через множество присут-
ствующих в них или образуемых микроорганизмами низкомолекулярных 
соединений, способных выступать в качестве эффекторов, ко-факторов и 
/или сигнальных молекул (активаторов или ингибиторов), регулирующих 
скорость и выраженность протекания разнообразных физиологических 
функций, метаболических и поведенческих реакций. Обеспеченность че-
ловека в полном объеме биоактивными соединениями, в первую очередь, 
зависит от сбалансированности по ним продуктов питания, а также от со-
стояния и функционирования его симбиотической кишечной микробиоты. 
Особо подчеркнем, что обитающие в организме человека и, в частности, 
в его кишечнике микроорганизмы активно снабжают организм человека 
различными полезными соединениями, в том числе и, в особенности, ней-
ромедиаторами. Так, например, постоянный обитатель толстого кишечни-
ка Escherichia coli выделяет, по данным нашей лаборатории, в среду но-
радреналин, дофамин, серотонин и предшественник катехоламинов ДОФА 
(в микромолярных концентрациях). ДОФА проходит барьер между кишеч-
ной стенкой и кровяным руслом, а также гемато-энцефалический барьер, 
именно поэтому её коммерческие препараты (Леводофа) применяются для 
лечения мозговых заболеваний, например, болезни Паркинсона. В мозгу 
ДОФА превращается в дофамин и далее норадреналин, которые регулиру-
ют мозговые процессы, связанные с поддержанием общего уровня двига-
тельной активности, эмоциональными реакциями на окружающий мир, со-
циабельностью (коммуникативностью), лидерскими качествами, степенью 
агрессивности и др. 
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К сожалению, индустриализация сельского хозяйства, пищевой 
промышленности и медицины, интенсивно осуществляемая в последние 
десятилетия, постоянно ведет к все увеличивающемуся сужению спектра 
используемых для питания пищевых ингредиентов, избыточному потре-
блению отдельных из них, глубокому дисбалансу кишечной микробиоты. 
Комплексный дефицит необходимых ингредиентов пищевого и микроб-
ного происхождения, нередко возникающий уже в утробе матери, сопро-
вождается нарушением формирования общей программы развития буду-
щего человека, разбалансировкой симбиотической системы «хозяин и его 
микробиота», которая при хронизации этого дефицита, ведет к переходу 
функциональных изменений в гомеостатических механизмах в необрати-
мые, за которыми следуют уже глубокие нарушения в нервной, гумораль-
ной и иммунной системах, и как следствие, в физиологических функциях, 
метаболических и поведенческих реакциях. Особенно отчетливо это про-
является при экстремальных стрессовых воздействиях, при которых много-
кратно увеличивается потребность в подобных биологически активных со-
единениях.

Таким образом, анализ новейшей литературы и собственные ис-
следования, позволили авторам данного сообщению, придти к глубокому 
убеждению, что нейромедиаторы, их предшественники, сигнальные моле-
кулы и метаболиты, присутствующие в определенных пищевых продуктах 
или продуцируемые симбиотическими кишечными микроорганизмами, 
способны оказывать глубокий эффект на эпигеномную программу разви-
тия нейро-психического статуса человека и влиять на активность работы 
его центральной и периферической нервной системы. В этой связи, выве-
дение на рынок здоровых продуктов питания научно-обоснованных функ-
циональных пищевых продуктов на основе специально подобранных пи-
щевых ингредиентов и/или селекционированных штаммов пробиотических 
микроорганизмов с нейротропными эффектами, способных при системати-
ческом потреблении омолаживать и/или активировать деятельность мозга 
и связанных с ним структур, может не только сыграть важную роль в борь-
бе с последствиями стрессов различного генеза и степени выраженности, 
но и способствовать коррекции и повышению социальной и политической 
активности людей, что является самостоятельной актуальной задачей для 
нашей страны. Уже сегодня на основе симбиотических микроорганизмов 
в Российской Федерации реальна разработка микробных препаратов, об-
ладающих прицельным нейрохимическим действием и, в частности, анти-
депрессивным эффектом.

Особую важность подобные «умные» продукты питания будут иметь в 
пищевых рационах беременных, кормящих матерей и детей раннего возрас-
та, поскольку подобный селективный подход к их назначению будет опреде-
лять развитие у будущего поколения наиболее оптимальной программы ней-
рофизиологического гомеостаза. Массовое включение в пищевые рационы 
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пожилых людей низкомолекулярных ингредиентов, сигнальных молекул, 
метаболитов, активаторов и ингибиторов соответствующих нейромедиато-
ров пищевого и микробного происхождения также создаст реальные пред-
посылки сохранения и усиления интеллектуальных способностей этой все 
возрастающей по численности категории россиян и предотвратит преждев-
ременное развитие у них нейродегенеративных заболеваний. 
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Шушарджан С.В., д.м.н., профессор, Шушарджан Р.С. к.м.н.

МЕЗО-ФОРТЕ – ПРОРЫВНАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
АНТИВОЗРАСТНОЙ ТЕРАПИИ С ПОМОЩЬЮ 

КОМПЛЕКСНЫХ МУЗЫКАЛЬНО-АКУСТИЧЕСКИХ 
ВОЗДЕЙСТВИЙ

НИЦ музыкальной терапии и восстановительных технологий, 
г. Москва

Население нашей планеты стремительно стареет – это общемировой 
тренд. Известно, что в ускорении процессов старения, включая раннее увяда-
ние кожи, роль пускового механизма играют стрессы.

К сожалению, большинство современных методов антивозрастной те-
рапии развиваются преимущественно в одном направлении: добиться улуч-
шения состояния кожи лица и тела за счет косметологических воздействий на 
кожу: питания, увлажнения и т.д.

Поэтому для повышения эффективности борьбы с процессами старения 
актуальны интегративные подходы в разработке новых методов антивозраст-
ной терапии: косметологические и другие процедуры должны проводиться на 
фоне борьбы со стрессом и хроническими заболеваниями внутренних органов. 

С этой целью и была разработана Мезо-Форте терапия, прорывная 
технология омоложения, которую отличает от многих существующих методов 
преимущественно косметического характера то, что техническим результатом 
ее применения является комплексный эффект, заключающийся в стимуляции 
регенеративных процессов кожи, на фоне стойкой оптимизации гормонально-
го фона и эмоционального состояния пациента. 

Для реализации нового способа антивозрастной терапии создан тех-
нокомплекс «Бонни-Гранд», состоящий из программно-акустической системы 
(ПАС ПГ), генерирующей различные терапевтические алгоритмы широкопо-
лосных музыкально-акустических сигналов (38 программ). В комплект вхо-
дит также магнитная маска-преобразователь БГ для воздействия на область 
лица. Технические особенности ПАС ПГ позволяют через систему транслято-
ров одновременно и независимо подавать акустические сигналы на органы 
слуха, зоны кожи, подлежащие восстановлению, и на точки акупунктуры. В 
Мезо-Форте терапии предусмотрено также дополнительное использование 
косметических веществ. Эффективность разработанной технологии опреде-
ляли в сравнительных исследованиях. 

Материалы и методы. Рандомизированным методом обследовано 50 
женщин в возрасте от 20 до 60 лет с различными признаками нарушений ми-
кроциркуляции и трофики кожи лица. 

Основной группе численностью 30 человек проводили Мезо-Форте те-
рапию: 5 процедур через день длительностью до 20 минут каждая. Процедура 
состояла из 3-х подготовительных этапов:
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1) На очищенную лосьоном поверхность лица, надевали тканевую ма-
ску, пропитанную сложной биоактивной смесью.

2) Поверх биомаски надевалась маска-преобразователь БГ, на кото-
рую в свою очередь в проекции ушных раковин помещались радио-наушники 
закрытого типа.

3) Для общеукрепляющего эффекта использовали акустические воз-
действия на точки акупунктуры Е 36 или GI 4 через прикрепленные к коже 
точечные трансляторы. 

Контрольной группе (20 человек), осуществляли аналогичные космети-
ческие масочные процедуры, но без акустических воздействий.

В комплексную программу исследований вошли медицинские и пси-
хологические тесты, проведенные дважды – до процедур и после окончания 
курса: 1) исследование кровотока в субкутанных сосудах методом лазерной 
доплеровской флоуметрии (BLF-21); 2) для измерения уровня содержания 
в крови адреналина, кортизола и серотонина использовался ИФА (Stat Fax 
2100); 3) объективная оценка состояния кожи проводилась с помощью прибо-
ра Aramo SG и компьютерной программы SkinXPro; 4) для измерения уровня 
тревожности использовали опросник Тейлора. 

Полученные результаты. 
До начала процедур в обеих группах наблюдались сходные признаки 

нарушений трофики кожи: бледность, сухость, сглаженность кожного рисунка 
на фоне сниженного субкутанного кровотока. В основной группе после первой 
процедуры показатель субкутанного кровотока значимо возрос в 2,3 раза от 
исходного уровня (р < 0,01), а после 5 процедур стабильно нормализовался, 
достигнув значения 16,5±3,0 мл/100г/мин (р < 0,01). В контрольной группе до-
стоверных изменений не выявлено.

Улучшение показателей физического состояния кожи выявлено в обе-
их группах, но по всем параметрам более выраженная положительная дина-
мика определялась в основной группе.

При этом в основной группе произошла достоверная оптимизация 
уровня исследуемых гормонов в крови: адреналина, кортизола и серотонина, 
с динамикой в сторону средних значений нормы. В контрольной группе значи-
мых изменений уровня гормонов не установлено.

 Выявлено, что 75% основной группы и 80% контрольной предъявляли 
различные жалобы невротического характера. При этом в конце наблюдений 
среднее значение показателя тревожности в основной группе снизилось на 
21,6% (р < 0,05), а в контрольной только на 3,7% (р > 0,05).

Обсуждение. 
Показано, что видимые улучшения состояния кожи наступают после 

первой же Мезо-Форте процедуры. Визуально определяется уменьшение глу-
бины носогубных складок, исчезновение мелких морщин, улучшение цвета 
лица, губ и повышение гладкости кожи. Возникающие эффекты достаточно 
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стойкие, и при курсовом воздействии по данным отдаленных результатов дер-
жатся от 6 месяцев до года. 

Какие механизмы, обеспечивают столь высокую эффективность раз-
работанной технологии?

1. Стимуляция процессов регенерации клеток кожи, на фоне активи-
зации регионального капиллярного кровотока возникает благодаря примене-
нию маски-преобразователя БГ, производящей акустический вибромассаж 
кожи с одновременными электромагнитными и тепловыми воздействиями. 
Результативность процедур усиливается при сочетанном применении маски 
БГ с косметическими средствами, т.к. повышается глубина их проникновения 
в кожу и эффективность.

2.Оптимизация гормонального фона и психоэмоционального состоя-
ния. Данный фактор обеспечивается музыкально-акустическими воздействи-
ями на органы слуха, вызывающими нейроэндокринные реакции. Нами най-
дены три главных алгоритма акустических воздействий, применение которых 
позволяет вызывать направленные изменения уровня гормонов в крови и ста-
билизировать психическое состояние пациента, что важно для оздоровления 
организма и торможения процессов старения

3. Повышение неспецифической резистентности организма достигает-
ся за счет акустических воздействий на общеукрепляющие точки акупункту-
ры и рефлексогенные зоны.

Все вышеперечисленные механизмы, воздействуя синхронно, обеспе-
чивают сверхсуммарный эффект Мезо-Форте терапии, результатом которой 
является стойкое омоложение кожи и комплексное оздоровление организма в 
рамках одной инновационной технологии.

Это открывает совершенно новые перспективы в современной инду-
стрии красоты и антивозрастной терапии.
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Bruno Lunenfeld

MALE AGING- CLINICAL CONSEQUENCES 
AND MANAGEMENT

Faculty of Life Sciences, Bar-Ilan University Ramat Gan 52900 Israel

 
Increase in life expectancy is one of the highest achievements of humankind; 

Since however, despite enormous medical progress during the past few decades, 
the increase of life expectancy, did not parallel health expectancy, the last years of 
life are still accompanied by increasing ill health and disability. This rise in morbidity 
will increase the burden for individuals’, families and for social and health care 
systems. Strategies decreasing, delaying or preventing lung, prostate and colon 
cancer, cardiovascular disease, metabolic syndrome osteoporosis sarcopenia and 
mental decline must incorporate evidence-based guidance. The promotion of a safe 
environment, healthy lifestyle including proper nutrition avoidance of smoking as well 
as drug and alcohol abuses, are the most efficient measures for healthy aging. The 
adult well male examination should incorporate evidence-based guidance toward 
the promotion of optimal health and well-being, including screening tests shown to 
improve health outcomes. The medical history should include substance use; risk 
factors for sexually transmitted infections; diet and exercise habits; and symptoms 
of depression. Physical examination should include blood pressure and body mass 
index screening. Screening for colorectal cancer colonoscopy every 10 years should 
begin at 50 years of age in men of average. PSA screening and testing for TSH, and 
testosterone should be repeated yearly from the age of 50. Ultrasound screening for 
abdominal aortic aneurysm should occur between 65 and 75 years of age in men 
who have ever smoked. Vitamin supplements especially (Vit C and D) should be 
started at the age of 65. Preventive strategies should increase health expectancy 
and permit women and men to age gracefully in health and dignity, maintaining 
active and independent living free of disability for as long as possible. To achieve 
this objective, a holistic approach to the management of aging has to be adopted 
It must emphasize an all-encompassing lifelong approach to the aging process 
beginning with pre-conceptual events and focus on appropriate interventions at all 
stages of life. It will necessitate a quantum leap in multidisciplinary and internationally 
coordinated research efforts.
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Daiki Jinbo (Japan). 

EFFECT OF AROMATHERAPY ON PATIENTS 
WITH ALTZHEIMER DISEASE.

 Исключительно медикаментозное лечение не может решить всех про-
блем пациентов, страдающих раком, деменцией и другими тяжелыми забо-
леваниями. В современном мире ведется поиск наилучшего метода, чтобы 
устранить боль и остановить развитие болезни. Одним из таких способов яв-
ляется – применение дополнительных альтернативных лекарственных средств 
(ДАЛ). Доктор Джимбо подробно остановится на возможностях лечения раз-
личных когнитивных расстройств, таких как болезнь Альцгеймера, сосудистая 
деменция, деменция с тельцами Леви и других. Медицинская практика Япо-
нии демонстрирует, что при этих заболеваниях эффект фармакологических 
средств (Арисепт, Галантамин, Мемантин, Ривастигмин) является временным. 
Доктор Джимбо вместе со своими коллегами нашел наиболее эффективный 
способ лечения болезни Альцгеймера – ароматерапия, которая поразительно 
эффективна как на ранней стадии, так на терминальной. 
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Scott Ohlgren

NOOTROPICS: THE UNTAPPED SOLUTION FOR 
IMPROVED THINKING, FOCUS,  
AND GETTING THINGS DONE

Boulder, Colorado, United States

We live in a time when an increasing number of people have livelihoods that 
depend on their ability to focus and maximize the use of their brain power. From all 
walks of life, people around the globe are required to be experts at multitasking, and 
have the ability to rapidly refocus on multiple levels of attention. They need skills of 
analyzing, organizing, innovation and brainstorming. This worldwide reality is not 
going away any time soon.

Ironically—and at the same time—there has been an marked increase and 
acknowledgement of learning disabilities—problems with attention, focus, social 
skills. This shows up in every public and private school, with special needs classes, 
special needs teachers, and a market increase in pharmaceutical drugs designed to 
help with ADD and ADHD. 

Learning disabilities (LDs) are a group of varying disorders that have a 
negative impact on learning. They may affect one’s ability to speak, listen, think, 
read, write, spell or compute. Currently, in the US alone, over 2.4 million students are 
diagnosed with LDs. Sixty percent of adolescents and adults treated for substance 
abuse have LDs. 

One of the often-unexplored solutions to this is nootropics: nutrient 
compounds and plant extracts that are shown to help improve focus. Neurochemical 
deficiencies have been shown to be involved with addiction, anorexia, anxiety, 
chronic pain, depression, insomnia, and weight gain.

Nootropics (versus pharmaceuticals such as Adderall and Ritalin) are food 
substances and purified components that help to improve brain function and facilitate 
learning. Their main sources are nutrients & plant components, herbs, roots, beans, 
bark, and chemical compounds. Their main actions are increasing neurochemicals, 
increasing oxygen to the brain, and stimulating nerve growth. There are many, but 
some useful ones are Eleuthero coccus, Rhodiola Rosea, coffee, tea, choline, and 
DMAE. The first nootropic was created by Dr. Corneliu Giurgea in 1964, who said, 
“Man is not going to wait passively for millions of years before evolution offers him 
a better brain.” The term nootropic was coined 8 years later in 1972, and is Greek 
for “mind bend.” However, many cultures used plant-based versions for hundreds 
of years. Japan had theanine (from green tea), Indiahad Bacopa Monnieri, and 
Russia had Rhodiola and Eleuthero roots. Hundreds of studies on these and other 
nootropics have shown that they help boost cognition and learning, and facilitate 
learning, memory, focus, concentrate, motivate, and mood.

Sources: 
PubMed, #7301036: Profound effects of combining choline and piracetam 
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on memory enhancement and cholinergic function in aged rats (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/7301036) IDE, 2010 (IDEAdata.org) Essential Learning 
Institute (ldhope.com), Adams M, Gmunder F, Hamburger M (September 2007). 
«Plants traditionally used in age related brain disorders – a survey of ethnobotanical 
literature». J Ethnopharmacol 113 (3): 363–81. doi:10.1016/j.jep.2007.07.016. 
PMID 17720341. Gualtieri F, Manetti D, Romanelli MN, Ghelardini C (2002). 
«Design and study of piracetam-like nootropics, controversial members of the 
problematic class of cognition-enhancing drugs». Curr. Pharm. Des. 8 (2): 125–38. 
doi:10.2174/1381612023396582. PMID 11812254. «Dorlands Medical Dictionary». 
Archived from the original on 2008-01-30. Lanni C, Lenzken SC, Pascale A, et 
al. (March 2008). «Cognition enhancers between treating and doping the mind». 
Pharmacol. Res. 57 (3): 196–213. doi:10.1016/j.phrs.2008.02.004. PMID 18353672. 
Tang, L., Wang, R., Tang, X. (2005). «Effects of huperzine A on secretion of 
nerve growth factor in cultured rat cortical astrocytes and neurite outgrowth in rat 
PC12 cells». Acta Pharmacologica Sinica 26 (6): 673–678. doi:10.1111/j.1745-
7254.2005.00130.x. PMID 15916732. Jia X, McNeill G, Avenell A (August 2008). 
«Does taking vitamin, mineral and fatty acid supplements prevent cognitive decline? 
A systematic review of randomized controlled trials». J Hum Nutr Diet 21 (4): 317–
36. doi:10.1111/j.1365-277X.2008.00887.x. PMID 18721399.

Suggested books:
The Edge Effect. By Eric R Braverman MD. ISBN-10: 1-4027-2247-8. ISBN-

13: 978-1-4027-2247-9. Brain Fitness. Anti-Aging Strategies To Fight Alzheimer’s 
Disease, Supercharge Your Memory... By Robert Goldman, M.D, D.O., Ph.D. 
Doubleday. 1995. Paperpack, 346pp. ISBN 038588696. Smart Drugs II: The Next 
Generation: New Drugs and Nutrients to Improve Your Memory and Increase Your 
Intelligence. By Ward Dean, MD. Smart Publications. 1993. Paperback, 287 pages. 
ISBN 0962741876

Conclusion: 
Few things are more disempowering than the feeling of being mentally 

overwhelmed by life and learning. That single issue leads to a myriad of problems 
that leak out into all aspects of their lives. It’s time for education around nootropics 
to expand so that these plants and compounds that can aid both children and adults 
to accomplish their goals.
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Earl Henslin

THE ROLE OF THE POSTERIOR CINGULATE CORTEX IN 
COGNITION AND DISEASE.

Leech R, Sharp DJ.

The Computational, Cognitive and Clinical Neuroimaging Laboratory, 
Division of Brain Sciences, Imperial College London, London, W12 0NN, UK.

 The posterior cingulate cortex is a highly connected and metabolically active 
brain region. Recent studies suggest it has an important cognitive role, although 
there is no consensus about what this is. The region is typically discussed as 
having a unitary function because of a common pattern of relative deactivation 
observed during attentionally demanding tasks. One influential hypothesis is that 
the posterior cingulate cortex has a central role in supporting internally-directed 
cognition. It is a key node in the default mode network and shows increased activity 
when individuals retrieve autobiographical memories or plan for the future, as well 
as during unconstrained ‘rest’ when activity in the brain is ‘free-wheeling’. However, 
other evidence suggests that the region is highly heterogeneous and may play a 
direct role in regulating the focus of attention. In addition, its activity varies with 
arousal state and its interactions with other brain networks may be important for 
conscious awareness. Understanding posterior cingulate cortex function is likely 
to be of clinical importance. It is well protected against ischaemic stroke, and so 
there is relatively little neuropsychological data about the consequences of focal 
lesions. However, in other conditions abnormalities in the region are clearly linked 
to disease. For example, amyloid deposition and reduced metabolism is seen early 
in Alzheimer’s disease. Functional neuroimaging studies show abnormalities in a 
range of neurological and psychiatric disorders including Alzheimer’s disease, 
schizophrenia, autism, depression and attention deficit hyperactivity disorder, 
as well as ageing. Our own work has consistently shown abnormal posterior 
cingulate cortex function following traumatic brain injury, which predicts attentional 
impairments. Here we review the anatomy and physiology of the region and how it 
is affected in a range of clinical conditions, before discussing its proposed functions. 
We synthesize key findings into a novel model of the region’s function (the ‘Arousal, 
Balance and Breadth of Attention’ model). Dorsal and ventral subcomponents 
are functionally separated and differences in regional activity are explained by 
considering: (i) arousal state; (ii) whether attention is focused internally or externally; 
and (iii) the breadth of attentional focus. The predictions of the model can be tested 
within the framework of complex dynamic systems theory, and we propose that the 
dorsal posterior cingulate cortex influences attentional focus by ‘tuning’ whole-brain 
metastability and so adjusts how stable brain network activity is over time.
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