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Работаем с 10.00 до 18.00 

кроме выходных и праздничных дней



Дорогие
друзья!

Наш журнал выходит в свет всего один раз в квартал, но тем не менее,
не успели мы оглянуться, как готов его седьмой выпуск. 

Этот номер получился необыкновенно жизнеутверждающим и оптимис-
тичным. В него вошли материалы о праздновании значимой для каждого
человека даты — 65-летия Победы в Великой Отечественной войне.

В нашей стране не найти семьи, в которой День Победы не отзывался
бы радостью и болью, не вызывал бы воспоминаний о дедах и прадедах,
отстоявших нашу сегодняшнюю жизнь в битве с небытиём. Чем больше
проходит лет, тем яснее мы видим, что в Великой Отечественной шли бои
не ради славы и наград, а ради самой жизни на земле. 

Всё доброе и справедливое, всё светлое, честное и чистое, всё радостное
и бескорыстное, что есть в нашей жизни — продолжение той Великой Победы,
и наш главный долг перед ветеранами и перед самими собой — не прерывать
эстафету добра и надежды.

Пусть небо остаётся мирным, а лето пусть выпадет в этом году долгим
и солнечным! Счастливых вам каникул и отпусков! 

Главный редактор
Президент РООИСБ «АСТОМ»

Вячеслав Геннадьевич Суханов
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Уважаемые читатели! Редакция журнала будет рада любому вашему отзыву. 

Мы готовы учесть замечания и ответить на все интересующие вас вопросы.

С какими специалистами вы хотели бы встретиться на страницах журнала?
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Поздравление от Руководителя Департамента 

социальной защиты населения г. Москвы 

Петросяна Владимира Аршаковича

Департамент социальной защиты населения города Москвы сердечно
поздравляет Вас с 65-летием Победы в Великой Отечественной войне!

Этот праздник стал символом нашей общенациональной гордости
и светлой памяти о всех тех, кто отстоял нашу свободу и независимость.

Их мужество и героизм навсегда останутся в наших сердцах.
Желаем Вам и Вашим близким крепкого здоровья, счастья, мира,

добра и благополучия!

С уважением, 

Руководитель Департамента В. А. Петросян

Поздравление от Академика РАМН, 

директора НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН 

Лео Антоновича Бокерия

Поздравляю Вас с праздником 1 мая и Днём Победы в Великой Отечественной
войне!

1 Мая — это наш праздник весны и надежд.
9 Мая — это новый отсчёт времени в нашей великой истории. Нет семьи,

которая бы в этот день не вспоминала своих близки, отдавших жизнь ради бу-
дущего Родины. Чем дальше уходит 9 Мая 1945 года, тем явственнее Значение
Великой Победы Великого Советского Народа над фашизмом. Будем помнить
и чтить людей, отстоявших свободу и право на жизнь для последующих поко-
лений.

Искренне желаю Вам и Вашим близким крепкого здоровья и благополучия!

С уваженимем, 

Академик РАМН Л. А. Бокерия



Репортаж о мероприятиях, 
посвящённых 65-й годовщине 
Победы в Великой Отечественной войне
Празднование 65-ой годовщины Победы в Великой Отечественной войне над
фашисткой Германией — радостное событие для всех людей, переживших
страшные годы войны и для нас, их детей и внуков.

РООИСБ «АСТОМ» совместно с мировыми лидерами по производству
средств ухода за стомой и абсорбирующего белья — компаниями ConvaTec,
Coloplast, «ЭсСиЭй Хайджин Продактс Раша» и при их финансовой поддержке,
поздравили членов «АСТОМ» — участников ВОВ, ветеранов ВОВ — тружени-
ков тыла.

Сто тридцать стомированных инвалидов, ветеранов Великой Отечествен-
ной войны, получили праздничные подарки. Нам хотелось подарить ветера-
нам как можно больше тепла и праздничного настроения, поэтому мы решили
составить подарок из всего, что нужно для торжественного чаепития в хоро-
шей компании — чайного сервиза, скатерти, кондитерского набора: торт,
банка кофе, пачка чая, бутылка Советского шампанского.

Персональные поздравительные открытки от компаний ConvaTec
и Coloplast получили все стомированные инвалиды, ветераны Великой
Отечественной войны, — члены РООИСБ «АСТОМ».

В апреле-мае 2010 года по бесплатным билетам (контрамаркам) театры
Москвы посетили 25 инвалидов со стомой — ветераны Великой Отечествен-
ной Войны и лица, приравненные к ним.

В свою очередь ветераны направили компаниям ConvaTec, Coloplast,
«ЭсСиЭй Хайджин Продактс Раша» письма-благодарности: 

«Благодарим всех вас за внимание к нам, участникам и ветеранам Великой
Отечественной войны.

С чувством глубокой признательности благодарим вас за то, что вы
храните память о великом подвиге всех тех людей, которые победили фашизм,
отстояли мирную жизнь поколений людей не только России, но и стран
Европы. 

Все мы, отстоявшие независимость нашей России на поле битвы и на тру-
довом фронте, благодарим вас за заботу и внимание, поддержку и помощь.

Сердечно поздравляем вас с 65-летней годовщиной Великой Победы над
фашизмом!

Желаем вам и вашим близким радости, мира, здоровья и благополучия!»

Ветераны Великой Отечественной войны — 
члены РООИСБ «АСТОМ»
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Военная юность, далекое детство,
Голод, разруха, война…
Питались из леса щавелевым средством,
От горя и страха стонала земля.

Жмых твердый жевали, пилили дрова,
Вязанки таскали с натугой,
Как плакала, помним, солдатка-вдова
На пару с соседкой-подругой.

Чтоб как-то до фронта тепло донести
Частые письма писали.
Слали посылки, вязали носки,
Махорку-табак отсылали.

Шили для фронта мы рукавицы,
С тусклой лампадой сидя допоздна.
И верилось девочке — мне бледнолицей,
Может быть что-то дойдет до отца.

Школьников нас на поля отсылали,
Рыли картошку, косили траву.
Нас не жалели и мы понимали,
Работали честно и в дождь и в грозу.

Но 42-ой роковым оказался,
Папочка мой не вернулся домой.
Похоронка-листок пожелтевший остался:
«Ранен в бою и погиб как герой».

Горе войны не измерить словами, 
Только прочувствовать можно душой.
Тот, кто увидел это глазами,
Ценить и хранить будет мир и покой.

Косарева Людмила Александровна
1929 года рождения
труженица тыла





На страницах журнала «Астом» раз от раза
появляются публикации, в которых читате-
лям даются вполне конкретные советы и ре-
комендации в отношении ухода за стомой.
Гид по активной жизни — это направление,
которое нам в компании «КонваТек» близко
и понятно. В этом номере журнала мы рас-
смотрим практические аспекты применения
аксессуаров и вспомогательных средств,
которые производит компания «КонваТек»

— во многом тема публикации связана с во-
просами, которые нам задают по Всерос-

сийской линии информационной
поддержки КонваТек.

Паста Stomahesive™, 60 г

(герметизирующая).

Паста содержит те же гидро-
коллоидные компоненты, что
и гидроколлоидный адгезив Кон-

ваТека. Поэтому паста обладает
благотворным действием на здо-
ровую и повреждённую кожу. Па-
ста Стомагезив представляет со-
бой надежный защитный барьер.

Паста Стомагезив выравнивает кожу
под пластиной или мешком. Это способ-
ствует лучшей фиксации изделия к коже во-
круг стомы. Применяется в тех случаях,
когда кожа имеет разного рода неровности
(складки, рубцы, впадины). Паста Стома-
гезив создаёт, таким образом, подходящую
площадку для фиксации пластины 2-х ком-
понентной системы или мешка (1-но компо-
нентной системы). 

Важно: чем плотнее изделие (мешок или
пластина) будет прикреплено к коже вокруг
стомы, тем дольше оно прослужит. Поэтому
при неровном рельефе кожи его следует вы-
равнивать пастой Стомагезив для надеж-
ного длительного крепления.

Паста Стомагезив ликвидирует зазор
между вырезанным отверстием в пластине
(мешке) и контурами самой стомы. Пастой
Стомагезив можно заполнять узкую полоску
обнажённой кожи, которая окружает стому,
чтобы этот участок не подвергался агрес-
сивному воздействию кишечного содержи-
мого. Раздражённая, мокнущая кожа вокруг
стомы — осложнение, которого можно из-
бежать, если надежно «загерметизировать»
пастой промежуток кожи между вырезан-
ным краем пластины и стомой.

Обратите внимание: паста содержит не-
большое количество спирта, поэтому после
нанесения кожу может немного пощипы-
вать. Не волнуйтесь, вскоре это ощущение
пощипывания пройдет.

Практические рекомендации: пасту
Стомагезив можно наносить на кожу увлаж-
нённым пальцем, можно — небольшой ло-
паточкой. Для ликвидации зазоров — когда
паста используется как герметик — её
можно наносить прямо на кожу вокруг
стомы. Можно поступить и по-другому —
полоску пасты выложить бортиком вокруг
вырезанного отверстия прямо на пластину
(на ее внутреннюю поверхность, которая бу-
дет обращена к телу). При фиксации пла-
стины к коже вокруг стомы часть пасты оста-
нется под пластиной, часть — выступит
наружу, распределившись так, что не оста-
нется промежутка между стомой и пласти-
ной (отверстием в мешке).

Паста Stomahesive™,

30 г (на масляной ос-

нове, заживляющая). 

Паста на масляной ос-
нове наносится на раздра-
женную, мокнущую, по-
вреждённую кожу для
заживления повреждений.

Паста Стомагезив на масляной основе
обладает заживляющим действием и преду-
преждает дальнейшее повреждение кожи.

Практические рекомендации: пасту на
масляной основе рекомендуется оставлять
на коже в течение 15–20 мин, после чего её
необходимо удалить и тщательно смыть
остатки.

Важно: в состав такой пасты входит
масло, поэтому убедитесь, что Вы удалили
остатки масляной пасты полностью, в про-
тивном случае возникнут затруднения
с последующей фиксацией пластин или меш-
ков, если Вы пользуетесь 1-компонентными
системами. 

Обратите внимание, что пасты не заме-
няют друг друга. Паста Стомагезив в тюби-
ках по 60 г является герметиком и приме-
няется для защиты кожи и выравнивания
«площадки» под пластину; паста
Стомагезив по 30 г применяется
для ухода за поврежденной мок-
нущей кожи вокруг стомы и по-
лностью удаляется перед наложе-
нием пластины (наклеиванием
сборного мешка).

Порошок Стомагезив 25 г

(для припудривания раздра-

женной кожи).

В составе порошка — те же гидрокол-
лоидные компоненты, что и в составе гидро-
коллоидного адгезива Стомагезив. Поэтому
Порошок Стомагезив обладает заживляю-

8

Уважаемый читатель! 



щим эффектом и помогает увеличить срок
использования пластин за счет абсорбции
влаги на поверхности кожи. 

Важно: к коже, припудренной порош-
ком, можно фиксировать пластину — поро-
шок не препятствует адгезии пластины. Поэ-
тому не следует обмывать кожу, стремясь
избавиться от следов порошка.

Практические рекомендации: не стоит
усердствовать с количеством порошка — до-
статочно минимального количества. Поро-
шок Стомагезив не зря называют пудрой.
Необходимо сдуть, или аккуратно стряхнуть
избыточное количество порошка. 

Салфетки СонваКеа

защитные, (образую-

щие на коже защитную

плёнку). 

Небольшие салфетки
из нетканого материала в
индивидуальных блисте-
рах-конвертиках с насеч-
кой поставляются по 100
шт. в коробке. Как сле-

дует из названия, салфетки помогают уха-
живать за кожей передней брюшной стенки
в окружности стомы. В состав этих влажных
салфеток входят ранозаживляющие суб-
станции и вещества, быстро образующие на
поверхности кожи надёжную защитную
плёнку (плёнка образуется приблизительно
спустя минуту). Эта плёнка создает на по-
верхности кожи своеобразный барьер и за-
щищает её от возможного раздражения
и травмирующего воздействия. 

Важно: избегать контакта салфеток с са-
мой стомой. Образующаяся плёнка не пре-
пятствует фиксации пластины, а напротив,
способствует увеличению срока её исполь-
зования. Следовательно, применение сал-
феток КонваКеа защитных помогает в со-

здании щадящего режима
для чувствительной кожи
вокруг стомы.

Салфетки КонваКеа

очищающие. 

Небольшие салфетки
из нетканого материала
в индивидуальных бли-
стерах-конвертиках с на-

сечкой поставляются по 100 шт. в коробке.
Как следует из названия, салфетки помо-
гают очистить кожу вокруг стомы от остат-
ков адгезива и плёнок, смягчая кожу и бе-
режно ухаживая за ней благодаря входящим
в их состав веществам.

Важно: очищающие салфетки Конва-
Кеа содержат маслянистые вещества, поэ-
тому обработка кожи очищающими сал-
фетками не заменяет и не отменяет
обязательного обмывания кожи вокруг
стомы с применением нейтрального мыла.
Это разные процедуры — сначала с по-
мощью очищающих салфеток кожа бережно
очищается от остатков адгезива, а затем об-
мывается обычным образом и осторожно
тщательно высушивается для прикрепления
пластины (мешка). 

Практические рекомедации: оба вида
салфеток КонваТек удобны тем, что нахо-
дятся в индивидуальных упаковках. Нет
необходимости брать с собой на работу, на
дачу, на отдых объёмные флаконы с жидко-
стями. Салфетки занимают минимум места,
их можно положить по несколько штук в су-
мку, косметичку, куда угодно, чтобы приме-
нять по мере необходимости.

Пояс Сombihesive 2S (для дополни-

тельной фиксации сборных мешков)

Пояс с возможностью регулирования по
длине выполнен из прочного, но мягкого
эластичного материала. Пояс легко крепится
к боковым «ушкам» — небольшим петлям,
расположенным по бокам любых сборных
мешков с фланцевым кольцом.

Пояс выполняет следующие функции:
1. Сводит до минимума риск «потери»

мешка в результате его случайного разъеди-
нения с пластиной. Это еще и психологи-
ческая поддержка пациента в нестандарт-
ной ситуации. 

2. Дополнительно фиксирует не только
мешок, но и пластину к коже, удлиняя, таким
образом, срок её применения. 

Компания КонваТек продолжает свою работу по информационной
поддержке пациентов со стомой. Мы ещё раз пользуемся случаем
и напоминаем о графике работы «Горячей линии».

Если у Вас возникают какие-либо вопросы по продукции компании
КонваТек, по уходу за стомой, к Вашим услугам — Всероссийская
линия информационной поддержки КонваТек. Информационная
линия работает по будним дням с 9.00 до 17.00, время московское. 
Телефон Всероссийской линии информационной поддержки
КонваТек 8 800 200 80 99, звонок по России бесплатный. 
Звоните нам!
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Легендарная
больница
Городская клиническая больница № 24 одна из старейших в Москве. Была ос-
нована по указу Императрицы Екатерины II, которая повелела создать в Мо-
скве постоянную гражданскую больницу, сразу после того как в 1771 году
в городе отбушевала страшная чума, которая не только унесла огромное ко-
личество жизней, но и привела к известному Чумному бунту.

В честь основательницы и первой благотворительницы больница полу-
чила имя Екатерининской, а первым директором больницы был один из вы-
дающихся людей своего времени Матвей Васильевич Дмитриев-Мамонов.

В 1833 году, после переезда в новое здание на Страстном бульваре (где
больница просуществовала вплоть до 2009 года) и завершения ремонта, при
больнице были открыты госпитальные клиники, сначала московской ме-
дико-хирургической академии, а с 1845 года — медицинского факультета Им-
ператорского московского университета. В 1879 года здесь начал свою
педагогическую деятельность один из основоположников отечественной
внутренней медицины Алексей Александрович Остроумов.



Владимир Борисович 

Александров

С 1978 года руководит 24-той город-
ской клинической больницей, док-
тор медицинских наук, профессор,
почетный академик Международной
академии колопроктологов, акаде-
мик международной академии наук
Евразии, регент Международного со-
вета колопроктологов, главный колопроктолог города
Москвы. Благодаря его усилиям в больнице сосредото-
чены самые передовые технологии и методики, и боль-
ница по праву считается одной из лучших в стране!
Владимир Борисович первым начал использовать сши-
вающие аппараты в хирургии прямой кишки. Кроме
того, он является большим энтузиастом лапароскопиче-
ской хирургии, много сделавшим для разработки и со-
вершенствования методик лапароскопических операций
при раке прямой кишки. Под его руководством в кли-
нике накоплен обширный опыт выполнения лапароско-
пических операций при заболеваниях толстой кишки.
За заслуги перед отечественной наукой Владимир Бори-
сович награжден орденами и медалями.
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В больнице работали и стажировались многие известные русские врачи
А. И. Полунин. Ф. И. Иноземцев, Г. А. Захарьин, А. В. Мартынов, В. Р. Хесин,
Е. М. Тареев. И даже проходил практику русский писатель, драматург и врач
Антон Павлович Чехов.

С конца 2009 года это историческое здание было передано городу, а 2-ой
(хирургический) корпус переехал на улицу Писцова, где рядом с 1-вым
(терапевтическим) корпусом было построено новое современное здание
больницы.

На сегодняшний день городская клиническая больница № 24 успешно
продолжает дело начатое именитыми врачами. Больница специализируется
на колопроктологии и является одной из ведущих в этой области. На базе
больницы создан Московский городской центр колопроктологии, который
ведёт серьёзную и значимую работу по приему горожан по вопросам забо-
леваний прямой и ободочной кишки.

В больнице существуют следующие отделения:



1-ый (терапевтический) корпус
Отделение консервативной колопроктологии, оказывающее тера-

певтическую помощь при таких колопроктологических заболеваниях как яз-
венный колит, болезнь Крона, синдром раздражённой кишки и многих других.

Отделение общей терапии, которое проводит обследование и лечение
пациентов с заболеваниями органов дыхания, сердечно-сосудистой системы,
опорно-двигательного аппарата, пищеварительной системы, используя со-
временные методы диагностики и лечения. В диагностике используются эн-
доскопический, ультразвуковой, рентгенологический и компьютерный
методы. Лечебный комплекс включает медикаментозный и инструменталь-
ные методы (эндобронхиальная санация, небулайзертерапию, наружнее маг-
нитно-лазерное облучение и другие).

Неврологическое отделение, которое проводит обследование и лече-
ние пациентов с заболеваниями неврологического профиля, используя со-
временные методы диагностики и лечения. В диагностике используются
рентгенологический и компьютерный методы, ядерно-магнитный резонанс.

Отделение лекарственной патологии, которое проводит обследование
и лечение пациентов с лекарственной аллергией. Лечебный комплекс вклю-
чает медикаментозный и физиотерапевтические методы.

Отделение нефрологии осуществляет обследование пациентов с целью
уточнения характера поражения органов мочевой системы на современном
уровне развития медицины, проводит лечение заболеваний почек. На базе от-
деления ежедневно (кроме субботы и воскресенья) с 10 до 14 часов работает
консультативно-диагностический нефрологический центр, где есть возмож-
ность проведения как амбулаторного лечения, так и лечения по типу днев-
ного стационара.

Отделение хронического гемодиализа.

Отделение физиотерапии с водолечебницей.

2-ой (хирургический) корпус
Отделение № 7 колопроктологическое, оказывающее помощь при ко-

лопроктологических заболеваниях. Основная специализация отделения — он-
коколопроктология, реконструктивные и восстановительные операции,
удаление доброкачественных новообразований прямой кишки с примене-
нием трансанальной эндоскопической микрохирургии.

Отделение № 6 колопроктологическое, оказывающее помощь при ко-
лопроктологических заболеваниях. Основная специализация отделения — он-
коколопроктология, реконструктивные и восстановительные операции.

Отделение № 5, оказывающее помощь при колопроктологических забо-
леваниях. Основная специализация отделения — онкоколопроктология, ре-
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конструктивные и восстановительные операции. Малоинвазивные методики
при удалении метастазов колоректального рака из печени (радиочастотная
аблация).

Отделение № 4 хирургическое, общехирургического профиля, оказы-
вающее как экстренную так и плановую помощь. В отделении широко вы-
полняются лапароскопические (через проколы с использованием
видеокамеры) операции при аппендиците, холецистите, грыжах передней
брюшной стенки и пищеводного отверстия диафрагмы, заболеваниях тол-
стой кишки и желудка. Применяются современные методы пластики при
грыжах живота и вмешательства при варикозном расширении вен нижних
конечностей.

Отделение № 3 колопроктологическое, оказывающее экстренную
и плановую помощь при колопроктологических заболеваниях. Основная спе-
циализация отделения — «малая» проктология (геморрой, анальные трещины
и полипы, эпителиальный копчиковый ход, парапроктит и прочее), а также
ургентные вмешательства по поводу осложненного рака прямой кишки.

Реанимационно-анестезиологическое отделение.

Отделение реабилитации стомированных больных.

Больница оснащена самыми современными видами диагностической,
хирургической и лапароскопической техники.
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Отделение реабилитации 
стомированных больных

В 1993 году при содействии ассоциации стомированных больных «АСТОМ»
при ГКБ № 24 открывается один из первых в России кабинетов реабилитации
стомированных больных. В котором не только начали проводить комплекс-
ную реабилитацию больных, но и выдавать средства по уходу за стомой ино-
странного производства. В 1995 году происходит настоящий прорыв в области
реабилитации стомированных больных, совместными усилиями ГКБ № 24
и ассоциации «АСТОМ» удаётся получить финансирование программы обес-
печения московских пациентов средствами по уходу за стомой иностранного
производства, кроме того, по всем городским больницам распространяется
информация о существовании кабинета реабилитации, с целью направления
всех стомированных пациентов в кабинет.

С каждым годом работа по реабилитации стомированных больных прио-
бретала всё больший размах и системность, что привело к созданию целого
отделения реабилитации стомированных больных. Руководителем этого не-
простого, но жизненно необходимого направления с самого начала и по сей
день является Голубева Мария Юрьевна. Сегодня в отделении ведётся неус-
танная работа как с первичными пациентами, с которыми проводится кон-
сультационная работа, подбор необходимых каждому конкретному пациенту
средств по уходу за стомой, так и выдача рецептов для получения средств по
уходу за стомой. Кроме этого, в отделении проводится обучении пациентов
и родственников пациентов использованию средств по уходу за стомой.

Отделение работает каждый будний день с 9 до 18:00 и принимает всех
пациентов со стомой, прописанных в городе Москва. Расположено отделе-
ние в новом корпусе на втором этаже, позвонить туда можно по телефону
+7 495 613 27 45. Для постановки на учет в отделение реабилитации стоми-
рованных больных пациент (или его родственник, либо любое доверенное
лицо) должен иметь при себе:

1. Паспорт пациента (оригинал)
2. Страховой медицинский полис пациента (оригинал)
3. Выписку или справку из больницы, где была проведена операция

(оригинал или копия).
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Простое решение 
деликатной проблемы

Недержание мочи влияет практически на все стороны жизни мужчины: со-
циальную, бытовую, семейную и другие, — существенно ухудшая то, что принято
обозначать термином «качество жизни». Медики и реабилитологи предлагают раз-
личные способы коррекции недержания мочи.

Наиболее удобным и гигиеничным средством для решения проблемы недержа-
ние мочи у мужчин является система для сбора мочи Conveen

® (Конвин), раз-
работанная компанией «Колопласт». Система для сбора мочи Conveen позволяет
социально активным мужчинам сохранять привычный образ жизни, а при исполь-
зовании у лежачих больных облегчает работу ухаживающего персонала.

Система для сбора мочи Conveen состоит из уропрезервативов, мешков для
сбора мочи и ремешков для крепления ножного мешка к ноге. 

Уропрезервативы Conveen являются частью системы для сбора мочи Conveen
и предназначены для мужчин, страдающих недержанием мочи средней и тяжелой
степени.

Уропрезерватив Conveen изготовлен из латекса, надевается поверх полового
члена, соединяется с дренажной трубкой мешка для сбора мочи Conveen и обес-
печивает направленное поступление мочи в мешок. Особый состав латекса по-
зволяет коже «дышать», а усиленный сливной порт уропрезерватива обеспечивает
беспрепятственный отток мочи даже при перегибе на 90°. Один уропрезерватив
можно непрерывно использовать в течение 24 часов. В зависимости от способа фи-
ксации уропрезерватива на половом члене различают уропрезервативы Conveen
с пластырем и уропрезервативы Conveen самоклеящиеся. 

Уропрезерватив Conveen с пластырем состоит из собственно
уропрезерватива и фиксирующего пластыря. Пластырь представляет
собой двустороннюю адгезивную (клеящуюся) полоску, которая кре-
пится на половом члене. Уропрезеватив раскручивается на члене поверх
пластыря. Таким образом обеспечивается надежная фиксация, герме-
тичность и защита от протекания мочи. Эластичный пластырь спо-
собен растягиваться при увеличении кровенаполнения
полового члена, предохраняя от сдавливания сосудов.
При уменьшении полового члена, пластырь принимает
первоначальную величину благодаря свойству «памяти»
материала, что препятствует спаданию уропрезерватива. 

На самоклеящиеся уропрезервативы Conveen

с внутренней стороны в заводских условиях уже нанесён
адгезив (клеящее вещество). Чтобы надеть самоклеящийся
уропрезерватив, нужно установить пластиковый апплика-
тор на головке пениса и потянуть за раскручивающую
ленту. Таким образом обеспечивается минимальный кон-
такт пользователя с половым членом, уропрезервативом
и адгезивом. Самоклеящиеся уропрезервативы особенно
легко использовать людям с ограниченной ловкостью рук,
а также обслуживающему персоналу. 



Уропрезервативы имеют различные размеры: 20, 25, 30, 35 и 40 мм — соответ-
ствующие диаметру полового члена. Подобрать размер уропрезерватива можно
с помощью специального измерителя, либо по формуле:

окружность пениса в мм
3,14

Диаметр Окружность 
уропрезерватива в мм пениса в мм

20 62
25 75
30 90
35 105
40 125

Мешки для сбора мочи Conveen используются для сбора мочи и присоеди-
няются к уропрезервативу. Мешки для сбора мочи изготовлены из высокопроч-
ного полиэтилена и имеют двойную пропайку по контуру, обеспечивающую
надёжную защиту мешка от разрыва. Нетканая подложка на задней поверхности
мешка создаёт комфорт при ношении мешка и защищает кожу от раздражения.
Дренажная трубка может быть гладкой или гофрированной (мешок для сбора

мочи Conveen Секьюрити+), её длину можно укоротить ножницами. Мешок
опорожняется с помощью удобного сливного клапана, которым легко пользоваться
даже людям с ограниченной ловкостью рук. Все мешки для сбора мочи Conveen
имеют антирефлюксный клапан, предотвращающий поступление мочи из напол-
ненного мешка обратно в дренажную трубку. Кроме того, контурные мешки для

сбора мочи Conveen имеют дополнительные внутренние пропайки для равно-
мерного распределения мочи.

В дневное время используются ножные мешки для сбора мочи Conveen
Секьюрити+ объёмом 350 мл, 500 мл и 750 мл или мешки для сбора мочи
Conveen контурные объёмом 600 мл и 800 мл. Ножные мешки для сбора мочи
имеют анатомическую плоскую форму, что обеспечивает незаметность мешка
под одеждой и отсутствие плеска мочи при ходьбе. 

В ночное время используются ночные мешки Conveen объёмом 1500 мл
с длинной дренажной трубкой (90 см).

Мешки для сбора мочи Conveen также можно использовать пациентам с ци-
стостомой: в этом случае мешок присоединяется к катетеру Фолея или Пеццера.
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Ножные мешки для сбора мочи крепятся на ноге
с помощью специальных ремешков, имеющих удобные
застежки на липучке. 

Рекомендуется использовать Систему для сбора мочи
Conveen в следующей ежемесячной комплектации:

Для мужчин с недержанием мочи:

Мочеприёмное устройство Конвин: 
30 уропрезервативов с пластырем или самоклеящихся 
3 ножных мешка для сбора мочи (рекомендуемый объем 750 мл) 
2 ночных мешка для сбора мочи (объем 1500 мл) 
1 пара нейлоновых ремешков для крепления ножного мешка к ноге
Для людей с цистостомой:

Система для сбора мочи Конвин:
3 ножных мешка для сбора мочи (рекомендуемый объем 750 мл)
2 ночных мешка для сбора мочи (объем 1500 мл)
1 пара нейлоновых ремешков для крепления ножного мешка к ноге

Система для сбора мочи Conveen является мочеприёмным устройством
(мочеприёмником) и относится к техническим средствам реабилитации (ТСР).
Мужчины с недежранием мочи, имеющие инвалидность, а также инвалиды с ци-
стостомой могут получать данное мочеприёмное устройство бесплатно, согласно
Федеральному закону от 24.11.1995 г. №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в
Российской Федерации» на основании Индивидуальной программы реабилитации
(ИПР), разрабатываемой специалистами федеральных учреждений медико-со-
циальной экспертизы (МСЭ).

Для получения технических средств реабилитации (мочеприёмного устрой-
ства Конвин) при недержании мочи необходимо:
1. В поликлинике по месту жительства получить от Врачебной комиссии (ВК

или КЭК) направление на медико-социальную экспертизу (форма 088/У) с ука-
занием в пункте 34 необходимости использования мочеприёмного устройства
Конвин на основе уропрезервативов и мешков для сбора мочи с ремешками,
с указанием необходимых количестив всех компонентов, размера уропрезер-
вативов и объёма мешков.

2. С полученным направлением обратиться в учреждение медико-социальной
экспертизы (МСЭ) для внесения указанных технических средств реабилита-
ции (ТСР) и Индивидуальную программу реабилитации (ИПР).

3. Зарегистрироваться в Фонде социального страхования (ФСС) по месту жи-
тельства и получить на основании ИПР направление на обеспечение моче-
приёмным устройством Конвин.

ООО «Колопласт» Тел.: +7 (495) 937 53 90

Москва, 125047, Россия Факс: +7 (495) 937 53 91

1-я Тверская-Ямская 23, стр.1 E-mail: info@coloplast.ru

С радостью сообщаем, что теперь Вы можете получить 

полную информацию о продукции Колопласт 

на нашем сайте www.coloplast.ru
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Еда – 
наш друг и союзник
Каждый день мы сталкиваемся с большим количеством мифов и страши-

лок, связанных с продуктами питания. Отчасти поэтому стомированные

люди, несмотря на многократные заверения специалистов о том, что ни-

каких особых диет придерживаться не нужно, испытывают постоянное бес-

покойство по поводу правильности своего питания. Это легко понять, ведь

если здоровые люди уделяют так много внимания этому вопросу, что же

говорить о тех, кто перенёс тяжёлые заболевания и живёт со стомой.

Мы обратились за разъяснениями к Василию Андреевичу Исакову,

профессору, доктору медицинских наук.

Не проходит недели, чтобы не появилась какая-нибудь пищевая сен-
сация. Новые диеты входят в моду чаще, чем фасон платья. На волне этого
ажиотажа стомированные пациенты постоянно испытывают беспокой-
ство по поводу правильности своего питания. Что Вы можете сказать по
этому поводу?

В. А. Исаков: Если говорить о том периоде, когда больные находятся в ре-
миссии, никаких особых рекомендаций по питанию нет. Сразу после опера-
ции применяется специализированное питание.

С одной стороны стомированные не нуждаются в какой-то особой диете,
но с другой стороны, все люди, имеющие заболевания, по поводу которых на-
кладывается стома, так или иначе питаются неполноценно. А им нужно
ПОЛНОЦЕННОЕ питание. Мы вместе с организацией АСТОМ готовим
к выходу книгу рецептов, где все отобранные рецепты блюд по-
могут каждому сформировать полноценный рацион питания,
в котором будут все необходимые человеку вещества.

У людей с илеостомой существует постоянный риск
нарушения работы почек и они уделяют этому вопросу
большое внимание. Неоднократно приходилось сталки-
ваться с утверждением, что на работе почек отрицательно
сказывается потребление мясных продуктов, так ли это?

В. А. Исаков: Любые эллиминационные диеты (то есть диеты,
исключающие какой-либо продукт) являются неполноценными.
Если мы исключаем из питания мясо, то должны заменить мясной
белок растительным белком. А на 100% заменить животный белок расти-
тельным нельзя, речь может идти о том, что мы заменяем 70% животного
белка адекватным растительным белком, но 30% мясного белка человек дол -
жен получать.
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Всякого рода популярные издания и публикации в них сильно сбивают
людей с толку. Эллиминационные диеты нигде не нужны, кроме ограничен-
ного числа весьма специфических заболеваний: пищевая непереносимость,
пищевая аллергия, целиакия. В этих случаях эллиминационные диеты необ-
ходимы и являются основой терапии. Тогда врач-диетолог точно и опреде-
лённо даёт рекомендации, какие продукты нельзя употреблять и чем их
заменить.

В случае стомированных больных речь об этом идти не может. Речь до-
лжна идти о том, что за функцией почек нужно следить, за уровнем оксолатов
нужно следить, что нужно очень чётко соблюдать питьевой режим, чтобы под-

держивать нормальный водный баланс. Это связано с тем, что у стомиро-
ванных больных существует нарушение водного баланса, поскольку часть

кишечника, отвечающего за реадсорбцию воды выключена из работы.

Какую воду, как и сколько полезнее всего пить с точки
зрения здоровья?

В. А. Исаков: Для питья лучше предпочесть простую очи-
щенную воду, либо столовые воды, но не минеральные лечебные

воды, поскольку последние содержат очень высокую концентра-
цию солей. Ряд лечебных вод содержит довольно много сульфатов,

ряд вод содержит много магния, который усиливает перистальтику
кишки, а это как раз стомированным больным не нужно, поскольку

это будет ухудшать пищеварение, которое у них и так страдает, в связи
с отсутствием какой-то части желудочно-кишечного тракта.
Если стомированные пациенты будут питаться разнообразно, полно-

ценно, то конечно, определённый объём жидкости они будут получать из по-
требляемых блюд.

Когда рекомендуют потреблять два и более литра жидкости в день,
нужно ли учитывать воду, содержащуюся в овощах, фруктах, рыбе, мясе,
зерновых продуктах?

Исаков Василий Андреевич,

доктор медицинских наук, профессор
Руководитель отделения гастроэнтерологии и гепатологии ГУ НИИ пита-

ния РАМН. Автор 250-ти научных печатных работ. Вице-президент науч-

ного общества гастроэнтерологов России (НОГР), член Американской

гастроэнтерологической ассоциации (AGA), Американской ассоциации по изучению

болезней печени (AASLD), Европейской ассоциации по изучению печени (EASL), Евро-

пейской ассоциации гастроэнтерологов и эндоскопистов (EAGE). Член редколлегии жур-

налов: «Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология», Alimentary

Pharmacology & Therapeutics, Best Practice & Research Clinical Gastroenterology.
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В. А. Исаков: Чтобы было понятнее, приведу простой пример: скажем, вы
едите салат из свежих овощей. Понятно, что в растениях, в их клетках, много
воды. Мы даже говорим: «сочная зелень», «сочный огурец» и так далее.
Но дело в том, что переваривание клетчатки идёт так, что полностью жид-
кость из этих продуктов не извлекается вообще. Вода остаётся в просвете, она
остаётся в части неперевариваемых элементов. Например, нерастворимые
пищевые волокна, которых много в растениях, вообще не подвергаются ги-
дролизу. Наоборот, эти волокна ещё и набухают в кишечнике, они не отдают
воду, а забирают её. Эти волокна, между тем, необходимы человеку, поскольку
с их помощью происходит формирование каловых масс.

Когда диетолог говорит о том количестве воды, которое человек должен
потреблять в течение дня, он имеет в виду: собственно чистую воду, чай, кофе,
соки, супы. Но не свежие овощи, фрукты или, скажем, мясо. Да, конечно,
можно взять кусок мяса и из него в прессе выдавить какое-то количество жид-
кости, но это не имеет никакого отношения к питанию и к реальной жизни.

Распространённое убеждение состоит в том, что если появилась отёч-
ность, то нужно сократить количество потребляемой жидкости и перейти
на бессолевое питание, что противоречит всем рекомендациям по ре-
жиму питания стомированных больных. Как правильно поступить в этом
случае?

В. А. Исаков: Что нужно сделать каждому стомированному пациенту —
так это оценить фактическое питание. Это делается с помощью специальных
компьютерных программ. Тем, кто попадает к нам на лечение по бюджету,
мы проводим это мероприятие бесплатно. Можно прийти в нашу поликли-
нику, это может сделать абсолютно любой человек, и пройти тестирование за
небольшую плату.

Это очень простое и очень по-
лезное для каждого человека дело:
садитесь перед компьютером и вы-
бираете из списка те продукты, ко-
торые вы реально употребляете
в пищу. Затем программа «превра-
щает» эти продукты в пищевые ве-
щества, поскольку в неё заложена
вся информация о каждом про-
дукте, сколько в нём белков, вита-
минов, микроэлементов и так
далее. Самое главное, что программа позволяет оценить содержание натрия
в каждом продукте и выяснить, сколько натрия вы получаете вместе с пищей.

Существует норматив «Нормы потребления пищевых веществ и энергии
населением Российской Федерации». Эти нормы утверждены Думой, это го-
сударственный документ, на основе которого рассчитывается условная по-
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требительская продуктовая кор-
зина. Обычно эти нормы пересма-
триваются раз в 10 лет. Самый
свежий вариант был утверждён
в прошлом 2009 году.

Согласно этой норме, мужчина
в четвёртой декаде жизни должен
потреблять 1300 миллиграммов
натрия в сутки. Если посмотреть
на реальные цифры, получаемые
с помощью программы оценки

фактического питания, то выходит, что наши люди потребляют 6-8 граммов
натрия в сутки. Это безумно много!

Больные гипертонической болезнью, получая три-четыре гипотензивных
препарата, получают в рамках привычного питания почти десять грамм соли
в день! Да, в таком случае нужно ограничивать количество соли.

Но прежде чем говорить об ограничении чего-либо в рационе, нужно по-
нять, сколько человек этого потребляет. Дефицит натрия в питании точно так
же не приносит организму ничего хорошего, как и избыток.

Наша программа, что очень важно, даёт ещё и точное представление от-
куда приходит тот же натрий и что нужно изменить в рационе. Что нужно
уменьшить, а что добавить.

Вообще появление отёчности — это всегда повод обратиться к врачу, по-
скольку причины у этого симптома могут быть самые разные. Но если ника-
ких медицинских причин у отёчности не обнаруживается, тогда полезно
оценить, а сколько, собственно, натрия получает организм и каким образом
можно нормализовать это количество.

Кроме того, важно ещё соотношение между ионами: калий/натрий, на-
трий/магний. Наши исследования показывают, что пациенты часто недопо-
лучают с питанием необходимое количество магния.

И рекомендации в каждом случае будут индивидуальными.

Мы живём в климатической зоне, предполагающей сезонность пи-
тания. Традиционно мы стараемся потреблять как можно больше ово-
щей и фруктов летом, чтобы «навитаминизироваться» впрок. Какие
сезонные рекомендации по питанию Вы могли бы дать стомированным
пациентам?

В. А. Исаков: Проблема заключается в том, что практически никакие ве-
щества организм человека не запасает. Исключением является только железо,
которое запасается в раннем возрасте, а потом эти запасы тратятся в течение
жизни. Более активно тратят запас железа женщины, но, как показывает прак-
тика, никто особо не заботится о пополнении ресурса, пока не попадает
к врачу, например, по поводу низкого уровня гемоглобина в крови.
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У стомированных людей проблема сезонного питания стоит острее, чем
у всех остальных. Дело в том, что у них даже небольшие колебания в потреб-
лении витаминов и микроэлементов могут приводить к клиническим после-
дствиям чаще, чем у людей без стомы. Поэтому я бы посоветовал ровно
потреблять сезонные продукты, не увлекаться. Тут важно найти золотую се-
редину: с одной стороны не отказывать себе в разнообразии, обогащать ра-
цион сезонными ягодами и овощами, а с другой стороны не перебирать по
количеству, чтобы избежать неприятных последствий. В холодный сезон,
зимой, весной, нужно прибегать к приёму витаминов, при правильном под-
боре, аптечные витамины — неплохое подспорье для сбалансированного пи-
тания.

Как правильно потреблять и как выбрать качественные витамины
в аптеке?

В. А. Исаков: Витамины, которые мы получаем с пищей, тратятся с разной
скоростью. Одни тратятся медленно, и, мы, не потребляя какое-то время про-
дуктов, богатых ими, всё-таки не испытываем дефицита. А другие витамины
тратятся очень быстро и их уровень в крови может меняться в широком диа-
пазоне за короткое время. Бывает так, что анализы показывают достаточное
количество какого-то витамина в крови, но мы наблюдаем симптоматику от-
носительного дефицита этого же витамина.

Я вообще бы рекомендовал пропивать с какой-то периодичностью курс
аптечных хороших витаминов. Тех, которые зарегистрированы, как лекар-
ственное средство, а не как БАД. 
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Как сориентироваться в разнообразии предлагаемых аптеками вита-
минов?

1. В правильных витаминах не должно быть «всё в одной таблетке». То есть,
витамины должны быть разбиты на группы.

2. Витамины должны быть зарегистрированы, как лекарственное средство.
Отметка об этом и регистрационный номер должны быть указаны на
упаковке и на вкладыше. Кстати, должна быть чёткая сопроводительная
инструкция по применению.

3. В составе таблеток должна быть физиологическая норма каждого вита-
мина. То есть, если вы видите информацию, что в препарате содержится
300% или 1000% от дневной нормы потребления, то это плохой препарат,
который не стоит покупать. Нужно избегать всевозможных препаратов
с броскими «агитирующими» названиями вроде «антистресс», «иммуно-
модулятор», «антивозраст» и так далее.
Препараты, содержащие многократно завышенную дозу витаминов при-

меняются только по назначению врача и только для купирования острой не-
достаточности какого-либо витамина, а это редкие, если не редчайшие случаи.

Стомированным пациентам необходимо принимать витамины в физио-
логических дозах постоянно. Это связано с тем, что некоторые витамины вса-
сываются строго определённым участком кишечника, и, если этот участок
отсутствует, то витамины просто не будут усваиваться из пищи. И тогда приём
витаминов в физиологических дозах (я ещё раз подчёркиваю: в физиологи-
ческих дозах, а не в десять раз больше, чем нужно) должен быть постоянным
и пожизненным.

Другое дело, если пациент после операции и далее получает специальные
питательные смеси, тогда дополнительно принимать витамины не нужно.
Смеси обогащены всеми необходимыми веществами. Эти смеси хорошо сба-
лансированы и их назначает врач, в тех случаях, когда пациент не может по
каким-либо причинам нормально питаться.

К нам в Клинику лечебного питания попадают, как правило, больные
между операциями или в случае послеоперационных осложнений, в случае
медленного заживления в оперированной зоне и так далее. Но в принципе,
каждый стомированный больной нуждается в том, чтобы:
а) был оценен его пищевой статус, который помогает определить, чего боль-

ной получает достаточно и каких веществ ему не хватает для нормального
функционирования организма;

б) была проведена консультация с диетологом, который поможет скоррек-
тировать питание, например, с помощью частичного дополнения теми же
смесями, в зависимости от того, какие участки кишечника были удалены,
поскольку, к сожалению, хирург может только точно сказать что, сколько
и как было удалено, но не может сказать, как это влияет на усвоение пи-
тательных веществ из пищи.
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Продолжая витаминную тему, хотелось бы отдельно остановиться на
вопросе термической обработки продуктов, насколько она разруши-
тельна для полезных веществ?

В. А. Исаков: Существует какое-то всеобщее предубеждение, что полезны
только сырые свежие овощи, а термическая обработка «убивает» всю пользу.
Это, мягко говоря, далеко от истины. При термической обработке разруша-
ется небольшая часть термолабильных витаминов, например, витамин С. На-
пример, с каратиноидами (из них наш организм синтезирует витамин А)
ничего подобного не происходит. Если бы, как почему-то принято думать, все
витамины разрушались при термической обработке, то морковка из оранже-
вой становилась бы в процессе приготовления белой. Микроэлементы вообще
не страдают.

Зато жёсткие растительные волокна размягчаются, лучше переносятся ор-
ганизмом, меньше нагружают кишечник, что очень важно для стомирован-
ных пациентов.

Поэтому я хотел бы реабилитировать в глазах ваших читателей варёные,
тушёные, приготовленные на пару овощи. Они не менее полезны, чем сырые
и их желательно потреблять в пищу ежедневно.

Кроме того, варка может даже улучшить качество овощей. Например,
большое место в рационе жителей России традиционно занимает картофель.
Он не всегда бывает хорошего качества, если выращен с применением боль-
шого количества удобрений. В этом случае, отваривая картошку в воде, кото-
рую потом сливаем, мы убираем из него ненужные вещества и он становится
более полезен.

Это далеко не все вопросы, о которых мы успели поговорить с Василием
Андреевичем, поэтому продолжим публикацию интервью в следующем но-
мере. В продолжении мы расскажем правду о модных продуктах из проро-
щенного зерна, об истинной и мнимой пользе кисломолочных продуктов
и поведаем кое-что интересное о кишечной флоре и её роли в жизни человека.

Продолжение следует.

Беседовала Жанна Карлова
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740 дней Великой
Отечественной. 
И вся жизнь

Знакомьтесь, — Сергей Максимович
Михеев, которому первого мая этого
года исполнилось 88 лет. Он живёт со
стомой уже 13 лет, после нескольких
сложных операций по поводу онколо-
гического заболевания, приведшего
к удалению желудка и давшего реци-
див в кишечнике.

Мы разговаривали с ним о жизни
и о войне почти два часа, о своей бо-
лезни, и о том, как он справляется с не-
лёгкой жизнью стомированного чело-
века Сергей Максимович рассказал за
десять минут, — не больше. Ему неин-
тересно говорить об этом. Хорошо, что
есть Астом, хорошо, что наладили обес-
печение стомированных пациентов
средствами ухода, вот, теперь есть за-
рубежные средства, которые лучше тех
отечественных, что были 13 лет назад.

Это дело житейское, и разговаривать тут особенно не о чем. Жизнь, какой
бы она ни была, хороша уж тем, что живёшь, дышишь, радуешься солнцу,
Празднику Победы радуешься. Физические недуги — это не повод сдаваться,
хандрить или отчаиваться.

Сергей Максимович, несмотря на возраст, человек невероятно деятель-
ный и активный. У него прекрасная точная и цепкая память на даты, числа,
на лица и имена — не каждый молодой может такой памятливостью похва-
стать. Он ведёт большую ежедневную работу, направленную на выполнение
его самой, быть может, важной миссии из всех, что доводилось выполнять
в жизни. Он щедро и настойчиво несёт подрастающему поколению, ны-
нешним подросткам, тем, кому жить завтра и послезавтра, — живую память
о Великой Отечественной Войне. Не гневаясь на потоки лжи и клеветы, не
поддаваясь на провокации со стороны многочисленных «пересматривате-
лей» и «переоценщиков» прошлого, Сергей Максимович противопоставляет
домыслам факты собственной биографии.

Интервью подготовили 

Жанна Карлова и Николай Яковлев



Два памятных дня соседствуют в нашем календаре — 9 мая, День Победы
и 22 июня, день начала Великой Отечественной войны. Биография Сергея Ма-
ксимовича — зеркало биографии нашей страны, поэтому мы постарались пе-
редать его рассказ с минимальными сокращениями, без изменений
и комментариев.

Школа
Я, Михеев Сергей Максимович, участник Великой Отечественной Войны, ин-
валид войны, родился 1 мая 1922 года в Орловской области, в Корсаковском
районе, деревня Богословка.

Это знаменитые Тургеневские места, недалеко от его родины — там пре-
красная природа, замечательные люди. Там я в 1939 году закончил 10 классов
школы. В школе увлекался многими дисциплинами, в том числе и общест-
венными. Я получил значок «Готов к труду и обороне» — ГТО, значок «Воро-
шиловский стрелок», значок «Красный крест» — сами названия за себя
говорят.

Кроме того, я, как комсомолец, был руководителем кружка ворошилов-
ских стрелков, участвовал в работе по разъяснению политики нашего госу-
дарства и политической обстановки в мире среди населения. Вот с таким
багажом я приехал в Москву в 1939 году после окончания школы.

В то время вышло положение о призыве в Армию с 18 лет, а мне было 17.
Я поступил в ВУЗ, отучился первый курс, потом оставил учёбу и подал доку-
менты в Ульяновское танковое училище. Тогда оно называлось Первое гвар-
дейское танковое училище имени Ленина. Закончил училище по ускоренному
курсу в 1942 году, когда уже шла Великая Отечественная война.

Боевое крещение
После окончания училища в августе 1942 года началось моё боевое крещение.
Я участвовал в боях на правом берегу Дона у Калача. Сейчас это город воин-
ской славы и не зря — там были очень тяжёлые, сложные бои.

В звании воентехника второго ранга (ныне это приравнивается к званию
техника-лейтенанта) я был заместителем командира танкового батальона
55-й танковой бригады 29 танкового корпуса под командованием Родина.

Шли ожесточённые бои — это было начало Сталинградской битвы. Как
помощник командира по технической части, я, конечно, не должен был си-
деть в танке и стрелять, я выполнял свои функциональные обязанности. Моей
обязанностью было обеспечить наибольшее количество танков в бою. А они
выходили из строя, их подбивали, они горели — их ремонт был под моей от-
ветственностью.

Мы восемь дней вели бои на правом берегу Дона, удерживая и расширяя
плацдарм. За это время я через свои руки пропусти 88 танков. А в батальоне
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было 30 танков — две роты. Пред-
ставляете, два с лишним ком-
плекта танков! Танки были лёгкие
— Т60, Т70, БТ2, БТ5, БТ7 — вот эти
танки. Я ещё раз подчёркиваю —
были очень тяжёлые бои.

Меня часто спрашивали,
трудно ли было на войне. В таких
случаях обычно говорят, что тя-
жело и трудно: холодно, голодно,
долгие переходы, грязно, бом-
бёжки, снег, слякоть. Конечно, это
физическое напряжение. К этому
я был готов, потому что учился
в школе, где спорту уделялось
большое внимание, не то что сей-
час, сидят на тренажёрах, да у ком-
пьютеров.

Физическая нагрузка — пусть это было нелегко, но и не так трудно, чтобы
об этом говорить. Наибольшую трудность составляла нагрузка на психику,
моральный фактор.

Мне было 20 лет. Перед боем машины готовишь. Экипажи машин — такие
же, как и я — мои одногодки. И вот смотришь на них, и сознаёшь, что они сей-
час уйдут в бой — и не вернутся. Вот это самое тяжёлое, что было на фронте.
Мы же вместе ели из одного котелка, разговаривали. Я готовил их и их ма-
шины к бою и знал, что многих из них никогда больше не увижу. 80 танков из
88, прошедших через мои руки за 8 дней — сгорели. То есть, экипаж погиб.
Умножьте 80 на три — это 240 человек. За 8 дней. Вот такая арифметика той
войны.

Чёрный дым горящих танков, запах горящего человеческого тела — всё
это морально действовало.

В первый день погиб командир батальона, комиссар был тяжело ранен
и мы его отправили в госпиталь. На следующий день погиб заместитель ко-
мандира батальона и начальник штаба. Таким образом из командования ба-
тальона остались: я, заместитель по технической части и помощник по
хозяйственной части. И вот у нас был небольшой перерыв и мы рассуждали,
кто же будет командовать батальоном?

Он интендант — у него три кубика, а у меня — два, значит, он старше по
званию и значит, командовать батальоном (по логике) должен он.

Но он отказался, сказав, что лучше, если я, танкист, учившийся в Уль-
яновском училище, сам возьмусь командовать. В итоге мы разделили обязан-
ности — я организовывал работу на передовой: постановка задач, эвакуация
танков, связь, а он в тылу обеспечивал работу работу ремонтных мастерских,



28

кухонь, складов. Тыл и передовая — это всё близко было — километров пять,
ну до десяти — так что разделение почти условное. Продолжалось это недолго,
дня три. Нам прислали подкрепление, дали командира, начальника штаба.
Вот это моё первое крещение. Начало обороны Сталинграда.

Путь к Эльбе
Во второй операции Сталинградской
битвы я участвовал в декабре месяце,
когда армия Паулюса уже находилась
в окружении и на помощь к ней шёл
четвёртый танковый корпус Готта,
наступавший до этого на Кавказ.
Он повернул и пытался деблокиро-
вать группировку Паулюса. Он не
дошёл где-то сорок километров.

И наш полк, 198-й танковый полк,
где я продолжил службу, вёл боевые
действия против Готта. Ну что мог
полк против танкового корпуса? Не
очень много. Мы нападали с флангов
«щипали» противника, замедляя и за-
трудняя его продвижение. Но что-то
нам всё-таки удалось, поскольку враг
не смог осуществить свои планы.

Второго февраля 1943 года Сталинград был освобождён.
После небольшого переформирования и отдыха под Саратовом, наш полк

продолжил войну в составе Западного фронта, 1-го Белорусского фронта, 2-го
Белорусского фронта, 2-го Прибалтийского фронта и вышел на Эльбу в Гер-
мании.

Мой боевой путь, таким образом, от Сталинграда на Волге, до Эльбы в Гер-
мании продолжительностью 740 дней. Это не время, просто проведённое на
фронте — это время нахождения в бою, как только нас выводили в резерв, это
уже не считалось участием в войне.

Накануне мира
2-го мая уже не было Гитлера в живых, был уже освобождён Берлин. Мы
вышли на подступы к Перлибергу в 30-ти километрах от Эльбы. В этом городе
было сосредоточено более 5 тысяч беженцев из Восточной Пруссии.

Нам было приказано освободить город от фашистов. Но как освободить —
штурмом! Мы подумали, как штурмовать — там же мирное население,
беженцы.
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Вот тут сказалась роль моя, как заместителя по технической части. Было
предложено окружить город, но справа там была река, непроходимая для
танков. В лоб брать штурмом — плохо, население погибнет. Окружить город
— невыполнимо. Тогда мы создали ВИДИМОСТЬ окружения. По окраинам
разъезжали наши танки, гудели, постреливали вверх. Среди нас были осво-
бождённые наши парни, которые знали немецкий язык, и мы послали их
в качестве переводчиков со своим парламентёром, под белым флагом. Про-
вели переговоры с комендантом, он запросил два часа на размышления
и в пол день через парламентёра сообщил, что гарнизон сдаётся. Таким об-
разом мы освободили город без выстрелов.

Но нашёлся подлец! Когда танки входят в город, люки открыты, не так как
в бою. И один фашист выстрелил со второго этажа и убил механика-водителя.

Ради спасения мирного населения
мы рисковали своими людьми.

После окончания войны мы
были расквартированы в этом го-
роде и пробыли там полгода. От-
ношение мирного населения к нам
было прекрасное. Не было ника-
ких упрёков, что мы делали на их
территории, что-то подобное тому,
что фашисты совершали на нашей
во время войны.



Наш настрой, настрой Советской армии был на мир во всём мире, Великая
Отечественная война позволила к этому миру приблизиться.

Я горжусь своей службой. Ведь танки гремели на поле боя благодаря тому,
что были исправны. За годы войны техническая служба нашей армии отре-
монтировала 430 000 танков!

Вы знаете, что наша промышленность в войну работала с величайшим на-
пряжением, и смогла выпустить 110 000 танков. Сами судите, насколько важна
была наша служба — служба технического обеспечения, которой я посвятил
740 боевых дней. Закончил я войну в звании капитана, в должности замести-
теля командира танкового полка по технической части.

После войны я остался служить в армии.

Мир
Через 10 лет после оконча-
ния школы я без особой
подготовки поступил в
Военную академию броне-
танковых войск. В акаде-
мию набирали 250 человек,
я занял 36-е место по бал-
лам. После академии я стал
инженером-механиком,
учили нас 6 лет, подготовка
была основательная.

Академию я закончил
в звании подполковника и продолжил службу в качестве заместителя коман-
дира танкового полка по технической части в группе советских войск в Гер-
мании. А через четыре с половиной года службы меня приняли в академию
бронетанковых войск на кафедру технического обеспечения и здесь я прора-
ботал 20 лет, готовил инженеров-танкистов. За 20 лет я получил степень кан-
дидата наук, я доцент.

В 1979 году я уволился по достижении возраста и ещё десять лет работал
старшим научным сотрудником в НИИ Экономики газовой промышленности.

В 1989 году я ушёл на пенсию. Естественно, занимаюсь общественно-по-
литической работой.

Мы, ветераны, организовали несколько музеев. Самый значительный из
них — музей имени 3-го Гвардейского Кавалерийского корпуса. Полк, о ко-
тором я говорил, с Белорусского фронта и до конца войны вёл боевые дей-
ствия в составе 3-го Гвардейского Кавалерийского корпуса. Этот музей
находится в Москве на улице Новаторов. В экспозиции представлены доку-
менты и реликвии, начиная с гражданской войны. Я там регулярно выступаю
с рассказами о войне перед школьниками.
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Уход за больными 
в домашних условиях
В каждой семье может случиться так, что кому-то из домашних потребуется
особая забота и длительный уход. Важно понимать, что впереди — не сприн-
терская дистанция, а марафон, где нужно хорошо рассчитать свои силы. Не-
сколько простых советов помогут Вам освоиться в новой для Вас ситуации
и сделать уход за больным проще и эффективнее. 

Первые шаги
➜ Поговорите с врачом, обратитесь к медперсоналу, попросите показать ос-

новные приёмы ухода за больным. 
➜ Распределите обязанности между членами семьи, составьте график ухода

за больным. 
➜ Обратитесь в социальную службу и используйте все предоставляемые го-

сударством льготы и субсидии. 
➜ Составьте список вещей, средств и медикаментов, которые нужно купить

для ухода за больным. 



Время перемен
Больному нужно специально обустроенное место:
➜ Сделайте перестановку таким образом, чтобы все необходимое для ухода

находилось под рукой. 
➜ Важно, чтобы Вы могли подходить к постели со всех сторон: это облегчит

процесс смены белья, переворачивание больного, мытьё и другие проце-
дуры. 

➜ Оборудуйте ванну специальными поручнями, чтобы больной мог за них
держаться, и резиновым ковриком, чтобы он не поскользнулся. 
И не забывайте: уход за больным — это серьезный стресс. Старайтесь не

поддаваться панике и находите время для отдыха. 

Вопросы гигиены
Заботясь о лежачем больном, важно не допускать образования пролежней. 
Пролежень — это язва, которая появляется в результате длительного давле-
ния кости на кожу. Первыми признаками возникновения пролежней является
покраснение и отёк кожи, которые никак не проходят. Для предотвращения
образования пролежней необходимо как можно чаще переворачивать боль-
ного (3–4 раза в день). 
➜ Убедитесь, что на кровати достаточно места. 
➜ Встаньте сбоку кровати и согните одну ногу больного в колене. 
➜ Перекиньте согнутую ногу за другую, лежащую прямо. 
➜ Возьмитесь одной рукой за плечо, а другой — за колено согнутой ноги и по-

верните больного на бок. 

Как предотвратить образование пролежней:

➜ Используйте постельное бельё из мягких тканей (хлопок, лён). Не допус-
кайте появления складок или крошек на постельном белье. 

➜ Регулярно меняйте подгузники: не давайте моче и калу длительно воз-
действовать на кожу. 

➜ При очищении кожи избегайте частого использования мыла, применяйте
специальные средства для мытья пожилых людей (крем, пенка). 

➜ Арендуйте или приобретите противопролежневый матрас. 

1 2 3 4
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Секреты ухода
Использование подгузников, таких как ТЕНА Слип, позволяет
избежать появления неприятного запаха, облегчает уход и эко-
номит силы и деньги: не нужно часто стирать постельное белье.
Подгузники просты и удобны в применении, защищают от про-
теканий и позволяют больному спокойно спать. Подгузники
ТЕНА Слип подходят для людей с выраженным ограничением
подвижности и нарушением работы мочевого пузыря. ТЕНА Слип гарантирует
комфортное физическое состояние подопечного, поскольку быстро впитывает,
не протекает, удобно сидит на больном и изготовлен из мягкого, «дышащего»
материала. Кроме того, система нейтрализации запаха Odour Neutralizer™ по-
зволяет раз и навсегда справиться с проблемой неприятного запаха. 

Как подобрать подгузник?
Задача номер один — правильно подобрать подгузник.
Вот несколько простых правил:
1. Определитесь с размером подгузника. Измерьте обхват

талии и бёдер пациента, запишите наибольший размер. 
2. Учитывайте степень подвижности больного. Людям, постоянно находя-

щимся в постели, больше подходят обычные или поясные подгузники. Если
же больной в дневное время встает с постели, используйте одноразовые
впитывающие трусы. 

3. Учитывайте степень тяжести недержания мочи и наличие недержания кала. 
4. Определите тип кожи. Если кожа чувствительная и склонна к раздражению,

следует отдавать предпочтение подгузникам, сделанным из воздухопро-
ницаемых материалов. В процессе подбора подгузников и ухода за больным
Вам понадобятся специальные непромокаемые простыни, которые помо-
гут избежать протеканий. 

Как часто нужно менять подгузник?
Правильно подобранный подгузник надежно защищает от
протекания и может прослужить до 8 часов. В среднем
ежедневно у Вас должно уходить около 3 подгузников. По-
мните, что после выделения кала подгузник нужно заме-
нить немедленно. На ночь нужно использовать подгузники с большей степенью
впитываемости, для дневного времени — с меньшей. На подгузниках
ТЕНА есть специальный индикатор, отображающий степень 
его наполнения. Индикатор представляет собой желтую
полосу, расположенную вдоль подгузника; если
она полностью окрасилась спереди в си-
ний цвет — подгузник пора 
заменить. 
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Отпуск без проблем
Чтобы хорошо отдохнуть нужно отдыхать с удовольствием, без проблем

и напряжения. Мы привыкли отдыхать летом, ездить в отпуск, загорать

и купаться, заниматься огородничеством на даче. И если у обычного

человека эти развлечения ничем не ограничены, то у стомированных

людей возникает масса страхов и вопросов. Тут и повышенное

потоотделение, и контакт адгезивного слоя пластины приёмника

с водой во время купания, и подбор купальника и многие другие

вопросы. Стоит ли из-за этого нервничать и отказываться от отдыха?

Конечно нет. Если провести небольшую подготовительную работу, 

то ваш отдых будет успешным.

К стоматерапевту
Одна из основных проблем, которые возникают у стомированных людей летом, — это более
быстрое разрушение адгезивного слоя приёмника. Происходит это в связи с повышенным по-
тоотделением (ведь летом и при физических нагрузках потоотделение увеличивается и мо-
жет доходить до нескольких литров в день) и частым контактом с водой из-за купания, при-
нятия душа и тому подобного. Что же с этим можно сделать?

Наша основная рекомендация — посетить стома-кабинет и проконсультироваться со сто-
матерапевтом. В кабинете вам постараются помочь и возможно подберут более подходящую
для летнего использования систему, отличную от той, что вы используете в основное время.

Вполне возможно, что вам подойдет система с пластинами облегченного образца, где
большая часть пластины изготовлена из пластыреподобного материала, а адгезивный слой
занимает только центральную часть.

Очень многие на летний период переходят с двухкомпонентных систем на однокомпо-
нентные системы у которых есть два важных плюса. Первый: они менее заметны под оде-
ждой, купальником или купальными шортами. Второй: по нормативам расходования одно-
компонентная система носится до 24 часов, то есть вы будете получать её в стома-кабинете
из расчета один приёмник на одни сутки. Что позволит вам не мучаться вопросом экономии
или нехватки средств по уходу за стомой.

Ещё одним полезным инструментом может стать такой аксессуар как пояс, который обес-
печит дополнительное прилегание приёмника к коже и позволит избежать ненужной тревоги
о том, отвалится приёмник или нет.

Но всё равно, для того, чтобы принять правильно решение вам нужно проконсультиро-
ваться со специалистом — стоматерапевтом или позвонить на горячую линию любой ком-
пании-производителя и получить консультацию там.

Купаться — это хорошо
Купание в воде это удовольствие, радость и польза, в которой не нужно себе отказывать.
Кроме проблемы о которой мы рассказали выше, у стомированных людей возникает ещё не-
сколько вопросов, например, с подбором купальных костюмов, которые будут, с одной сто-
роны, скрывать приёмник от посторонних глаз, а с другой, обеспечивать надёжное приле-
гание системы.

Выбор достаточно прост. Для женщин подойдут закрытые купальники ярких расцветок
и с дополнительными деталями кроя, что позволит отвлечь ненужное внимание окружаю-
щих от возможных выпирающих деталей. Кроме того, находясь на берегу женщины могут ис-



пользовать парео для того, чтобы чувствовать себя более комфортно, тем более, что мода на
них держится уже не первый сезон. Не стоит покупать монохромные купальники. Для муж-
чин, опять же благодаря последней моде, подойдут купальные шорты, причем самой модной
будет длина до колена и даже чуть ниже. Наиболее скрывающими будут шорты с цветными
принтами на ткани, карманами и прочими симпатичными и приятными дополнениями, ко-
торые помогут вам чувствовать себя увереннее.

Важный момент, обязательно померьте купальник или шорты в магазине. Посмотрите
на себя в зеркало со всех сторон. Попросите кого-либо из близких оценить увиденное со сто-
роны. Вам должно быть комфортно и удобно, ведь в этой одежде вам предстоит появиться
на пляже и вы должны быть уверены в собственной безопасности во всех смыслах этого слова.

Кроме выбора купальника, стоит опять-таки проконсультироваться со стома-специали-
стом по по вопросу использования специальных средств по уходу за стомой для активного
образа жизни, которые есть в ассортименте у всех фирм-производителей. Это и особые ме-
шочки меньшего объёма, или, к примеру, для людей с колостомой существуют специальные
мини капы. Многие для купания используют однокомпонентные системы. Специалист по-
может вам подобрать систему удобную для вас.

И главное, не комплексуйте, не лишайте себя радости купания только из-за возможных
косых взглядов посторонних людей. Они не имеют для вас значения!

Собираемся в дорогу
Прежде, чем начать путешествие нужно собрать вещи в дорогу, упаковать одежду и необхо-
димые предметы в чемоданы. У стромированных людей во главе списка стоят средства по уходу
за стомой. В начале определитесь с количеством приёмников, которые вы возьмёте с собой.
К примеру вы едете отдыхать на неделю и пользуетесь двухкомпонентной системой, среднее
время ношения которой, по нормативам, три дня. Значит вам необходимо взять с собой две или
три пластины и пять-шесть мешков. Но мы рекомендуем, увеличить количество приёмников,
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Внимание! 

Солнечные лучи

противопоказаны

онкологическим больным,

а, также людям, относящимся

к группе риска по онкологии.

Пребывание на пляже

рекомендуется не более

60 минут в день и только

ранним утром, лучше всего — 

до 10 часов утра. В пасмурные

дни так же нельзя находиться

на пляже и на открытом месте

с 12 до 17 часов, поскольку

облака задерживают только

30% солнечного излучения

и пропускают самую

агрессивную часть спектра

Текст Николай Неврединов
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которые вы возьмёте с собой в два раза, чтобы избежать неожиданностей и излишних волне-
ний из разряда «хватит-не хватит». Не настолько это тяжёлый груз, а всё неиспользованное вы
привезете с собой обратно. Кроме того, стоит сформировать дорожный набор, в который по-
мимо самих приёмников, войдут:

гель для санации рук или влажные спиртовые салфетки
небольшое полотенце
непрозрачные полиэтиленовые пакеты для гигиенического мусора
все аксессуары по уходу за стомой, которыми вы пользуетесь
небольшие маникюрные ножницы
Кроме того, мы советуем полностью подготовить приёмники к использованию, то есть, за-

ранее, вырезать в пластине необходимое вам отверстие, чтобы иметь возможность поменять
пришедший в негодность приёмник на новый, практически, в любой момент.

Если вы летите самолетом, то вам предстоит либо отказаться от ножниц в этом наборе, или
же сдать его в багаж, чтобы избежать изъятия ножниц при досмотре. В таком случае стоит
иметь одну полностью подготовленную систему, что называется под рукой, в дорожной сумке,
которую вы возьмёте с собой в салон самолёта.

В аэропорту
Современные требования к безопасности авиаперевозок стали в последнее время очень
жёсткими и непростыми. Пассажирам приходится проходить практически тотальный до-
смотр, а также почти все современные аэропорты оборудованы радиолокационными ска-
нирующими порталами, которые помогают сотрудникам служб безопасности выявлять на
теле пассажиров скрытые и опасные предметы. 

Есть несколько простых правил, которые помогут вам пройти предполетный контроль
без проблем. Приезжайте в аэропорт заранее, за несколько часов до вылета (минимальное
время за два часа). Во время досмотра не нервничайте, будьте спокойны. Все эти меры при-
званы обеспечить вашу безопасность, а не отравить вам жизнь. Помните, что в аэропортах
работают профессионалы, которые в массе своей информированы обо всех возможных ви-
дах медицинских особенностей пассажиров. Сканеры же расчитаны на выявление именно
опасных предметов, к которым средства по уходу за стомой не относятся.

Обычно стомированным людям не требуется отдельный осмотр и, в случае вопроса
со стороны сотрудника службы безопасности, достаточно уведомить его, что это кало- или
мочеприёмник. Не нужно стесняться или смущаться, перед вами сотрудник при исполне-
нии своих обязанностей, не имеющий права и возможности каким-либо образом оцени-
вать или комментировать ваше физическое состояние или внешний вид. При малейшем
отступлении от этого принципа сотрудник получает строгое взыскание или может быть уво-
лен по вашей жалобе.

Вы должны знать, что пассажиры, которые по состоянию здоровья не могут проходить
осмотр на общих основаниях, имеют право пройти его в отдельном помещении аэропорта,
например в медпункте. При этом вы имеете право потребовать, чтобы осмотр проводил че-
ловек одного с вами пола. Будьте доброжелательны по отношению к персоналу и честно
и спокойно отвечайте на их вопросы. Всё это поможет избежать вам ненужных волнений
и вовремя вылететь своим рейсом.

Слово «стома» переводится на английский язык двумя способами. 
Первый, немного устаревший вариант — stoma
Второй, современный, в основном используемый вариант — ostomy
При общении с сотрудниками иностранных служб безопасности аэропортов,
стоит использовать второй вариант.





Сделать шаг в будущее
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), такие как язвенный колит
и болезнь Крона, относясь к группе аутоиммунных заболеваний, при которых
происходит разрушение органов и тканей за счёт гиперактивности собственной
иммунной системы, требуют постоянного медикаментозного лечения, множест-
венных госпитализаций, а нередко и оперативного вмешательства.

Широкое признание среди мето-
дов лечения в наши дни получила
нейтрализация фактора некроза опу-
холи альфа (ФНОα), ключевая роль
которого в патогенезе этих заболева-
ний не вызывает сомнений. Сегодня,
благодаря современной и эффектив-
ной биологической терапии, удаётся
значительно улучшить качество
жизни пациентов с ВЗК, которые
раньше считались неизлечимыми,
а главное избежать операции, при-

водящей к инвалидизации. Сле-
дует отметить, что опыт применения антицитокиновой терапии включает более
1 200 000 больных по всему миру и имеет более чем 16-летний опыт использования
в практике клиницистов. Использование в течение столь длительного периода
является практическим доказательством высокой эффективности и безопасности
антицитокиновой терапии. 

К настоящему времени доказано, что применение антицитокиновой терапии
позволяет достигать длительной и стойкой ремиссии, кардинально изменять ка-
чество жизни пациентов, что теперь является реальной целью в клинической прак-
тике. Данный вид терапии, особенности её проведения требуют от врачей
специальных знаний, навыков и опыта. Именно поэтому во всём мире, в том числе
и в России, создаются Центры антицитокиновой терапии.

Более 5 лет в России работает программа развития Центров Антицитоки-

новой Терапии (ЦАТ), работающих на базе ведущих медицинских учреждений.
Из 90 ЦАТ почти третья часть занимается лечением пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника, включая детей. В ЦАТ пациенты могут получать
необходимую терапию в комфортных условиях с применением высокотехноло-
гичного оборудования и консультироваться у опытных специалистов, которые на
регулярной основе повышают свой уро-
вень знаний в России и за рубежом.
В России врачи и медицинские сестры
ЦАТ осуществляют терапию почти 3 000
пациентом в год, по поводу различных
заболеваний. Для пациентов лечение
в ЦАТ — гарантия квалифицирован-
ного мониторинга, качественного ле-
чения и комфортных условий. Концен-
трация нуждающихся в данном виде
терапии в центрах позволила запустить
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и успешно осуществлять программы учета пациентов. Эти программы не только
осуществляют контроль и учёт количества пациентов уже получающих терапию,
но и способствуют организации здравоохранения и планированию на будущее, по-
могают продвижению самых последних технологий. 

Особо хочется отметить факт, что в нашей стране ЦАТ являются не только ме-
стом для проведения терапии, но и центром обучения. Для всех пациентов ЦАТ
обеспечивает возможность информационной поддержки — посещения таких ме-
роприятий, как «школа пациента». На этих встречах врачи Центров и пациенты
имеют возможность подробно разобраться во многих вопросах развития, течения
заболеваний и направлений терапии; на что надо обратить внимание в повсед-
невной жизни и как обезопасить себя от возможных осложнений; о чём говорят
данные различных лабораторных показателей, какую терапию предпочтительно
использовать на различных этапах, каков прогноз на будущее для пациента. 

Для поддержки практикующих
врачей, сотрудников Центров и па-
циентов, получающих лечение в них,
создан и поддерживается Интернет-
ресурс — сайт www.remissia.ru.
Официальный сайт Российской Про-
граммы развития сети Центров Ан-
тицитокиновой работает более 2 лет
и, по мнению многих ведущих спе-
циалистов, является визитной кар-
точкой программы развития Центров
антицитокиновой терапии. 

В Интернете существует огром-
ное количество сайтов, которые рассматривают вопросы ВЗК. Далеко не все из них
содержат корректные данные о заболевании, опираются на научную доказатель-
ную базу. Подробную информацию о деятельности ЦАТ и современной терапии
воспалительных заболеваний кишечника Вы можете найти на сайте Remis-

sia.ru. Для лиц, посещающих сайт, — а таковых часто более 260 человек в день, —
представлена своевременная и достоверная информация. Все посетители сайта
могут найти на нём подробные данные о каждом из центров, расположенных в раз-
личных городах России, разделы для врачей и пациентов: медицинский, образо-
вательный, информационный. Раздел «Вопросы/ответы» позволит найти ответы
на наиболее часто задаваемые вопросы и даст возможность задать собственный во-
прос, если нужная информация не найдена. Раздел новостей позволит Вам быть
в курсе самых последних событий в сфере достижений высоких технологий в ме-
дицине. Актуальность представленной информации позволяет сайту remissia.ru

занимать ведущее место среди сайтов в Интернете по частоте посещаемости
людьми, проявляющими интерес к биологической терапии, желающими получить
более глубокие знания о международной и отечественной практике применения
антицитокиновой терапии.

Применение препаратов биологической терапии в России позволяет смелее

смотреть в будущее, вселяет надежду в тех, кто раньше был обречён на инва-
лидность. Программа развития сети Центров Антицитокиновой терапии в России
призвана усилить уверенность в том, что получаемая в ЦАТ терапия будет способ-
ствовать кардинальному улучшению качества жизни пациентов и достижению
стойкой ремиссии. 
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