
Цифры, за которыми-
здоровье металлургов 
Сохранение системы диспансеризации позволило уменьшить число 
сосудистых заболеваний металлургов 

На расширенном заседании 
президиума профкома рас­
смотрено состояние заболева­
емости работников ОАО 
«ММК», дочерних обществ и 
учреждений в течение перво­
го полугодия. 

Главный врач объединен­
ной медсанчасти администра­
ции города и ММК Марина 
Ш е м е т о в а д о л о ж и л а , что 
уровень з а б о л е в а е м о с т и с 
временной утратой трудо­
способности по заболеваниям 
и травмам в последние годы 
снижается, сокращается и пе­
риод пребывания работников 
на больничном листе. Самы­
ми распространенными при­
чинами временной нетрудос­
пособности являются про­
студные заболевания, болез­
ни органов дыхания и костно-
мышечной системы, травмы и 
уход за больными родствен­
н и к а м и . П о с л е э п и д е м и и 
гриппа в 2003 году руковод­
ство комбината утвердило 
п р о г р а м м у о б я з а т е л ь н о й 
вакцинации с использованием 
эффективных противогрип­
позных вакцин, что незамед­
лительно принесло положи­
тельные результаты. Если в 
2003 году на сто работников 
комбината ф и к с и р о в а л о с ь 
5,6 случая заболеваний грип­
пом и простудой, то с 2004 
года этот показатель сокра­
тился и стабилизировался -
3,3. 

Сохранение на комбинате си­
стемы диспансеризации позво­
лило уменьшить число гроз­
ных проявлений сосудистых 
заболеваний (инфаркты, ин­
сульты), стабильными остают­
ся показатели по онкологичес­
ким заболеваниям. В их струк­
туре увеличилась доля случа­
ев, выявленных на ранних ста­

диях. Это, безусловно, важно 
для эффективного лечения. 

Структура профессиональ­
ных заболеваний не изменилась: 
преобладают болезни пылевой 
этиологии. Положительная ди­
намика наблюдается и по забо­
леваемости туберкулезом: за 
шесть месяцев выявлено десять 
больных против тринадцати за 
тот же период прошлого года. 
По мнению Марины 
Ш е м е т о в о й , заслуга 
комбината проявилась 
в создании условий ран­
ней диагностики, обес­
печении медикамента­
ми, проведении обяза­
тельных медосмотров, 
доступности здравпун­
ктов на промплощадке. 
Кроме того, медсанчасть при 
поддержке комбината приобре­
тает современное оборудование, 
осваивает новые методики лече­
ния, развивает новые, ранее не 
имевшие место в Магнитогорс­
ке направления медицины, что 
помогает не только полноценно 
лечить людей, но и эффективно 
заниматься профилактикой забо­
леваний. Именно поэтому по 
сравнению с другими предпри­
ятиями отрасли ММК занимает 
ведущие позиции по охране здо­
ровья коллектива: за аналогич­
ный период на сто работников 
на НЛМК приходится 35,6 слу­
чая заболеваний, на Мечеле -
47, а на комбинате вместе с до-
черними п р е д п р и я т и я м и -
30,61. 

В целом по металлургичес­
кому комплексу результаты 
могли быть еще лучше, если бы 
в ряде цехов и подразделений 
комбината, в дочерних пред­
приятиях и обществах не скла­
дывалась иная картина: на ру-
дообогатительной фабрике за­
болеваемость выросла на 24,5 

Не всегда 
пешие 
прогулки 
укрепляют 
здоровье 

процента, в РМК - на 28,3 про­
цента, в мартеновском цехе -
на 31,8 процента. По словам 
председателя профкома марте­
новского цеха Евгения Нечае­
ва, ситуация эта временная, 
объяснимая реконструкцией 
цеха: люди работают под от­
крытым небом, отсюда и рост 
простудных заболеваний. Как 
только цех «уйдет под крышу», 

ситуация нормализу­
ется. 

За полгода на четыре 
процента увеличился 
показатель первичного 
выхода на инвалид­
ность. Ведущая причи­
на - бытовые и произ­
водственные травмы, 
которых стало почти 

вдвое больше, половина из них 
связана с алкоголем. 

Снижение основных показа­
телей заболеваемости достиг­
нуто благодаря комплексной 
работе служб комбината, меди­
ков, пристальному контролю 
со стороны профсоюзного ко­
митета и администрации. Дей­
ственные меры и ряд соци­
альных программ корпоратив­
ного и общегородского масш­
таба, пропаганда здорового 
образа жизни , наличие пре­
красных санаториев, спортив-
ных ц е н т р о в , м н о ж е с т в а 
спортивных сооружений, клу­
бов и секций дают отличные 
результаты. Один пример: с 
созданием центра «Материн­
ство», подкрепленного корпо­
ративной программой помощи 
будущим мамам, увеличилось 
число женщин, решивших ро­
дить ребенка, а процент ослож­
ненных родов и невынашива­
ния беременности заметно сни­
зился. Ежедневно центр посе­
щают около пятидесяти жен­
щин, пользуясь консультаци­

ями, кинезотерапией, профи­
л а к т и к о й й о д о д е ф и ц и т а и 
врожденных аномалий плода, 
тренингами по гигиене и ухо­
ду за новорожденным. 

За сухими цифрами доклада 
главного врача - судьбы и че­
ловеческие жизни. Проценты и 
даже сотые их доли имеют ко­
лоссальное значение, поскольку 
за ними стоят люди. Поэтому 
доктора с гордостью говорят 
об успехах комбината и медсан­
части и акцентируют внимание 
на самых актуальных вопросах. 

Заведующий отделом проф­
кома Игорь Вершинин доло­
жил о реализации комплексной 
программы по оздоровлению 
работников комбината, дочер­
них предприятий и учрежде­
ний. Совместно с медсанчас­
т ь ю п р о в о д я т с я к о н к у р с ы 
среди здравпунктов и меди­
цинских работников, лучших 
премирует профсоюзный ко­
митет. 1 млн. 250 тысяч руб­
лей выделено на приобретение 
путевок для лечения в санато­
риях, 3 млн. 350 тысяч - на фи­
нансирование чартера в сана­
торий «Ессентуки», 2 млн. 300 
тысяч - на материальную по­
мощь по заявлениям работни­
ков, львиная доля которых тре­
бовалась на лечение,оздоров­
ление и лекарства. Всего на 
реализацию социальных про­
грамм профсоюзный комитет 
ММК затратил 22,4 процента 
своего бюджета. 

В свою очередь и профсо­
юзный актив акцентирует вни­
мание на непроизводственном 
т р а в м а т и з м е , что з а ч а с т у ю 
связано с криминогенной об­
становкой в городе. Нарека­
ния вызывает движение обще­
ственного транспорта, особен­
но в ночное и вечернее время. 
Бывают случаи, когда люди со 

смены вынуждены идти кило­
метры пешком, чтобы добрать­
ся, к примеру, от остановки 
трамвая «Луговая» до «Проф­
союзной». Такие «прогулки» -
прямая угроза здоровью, осо­
бенно с наступлением холодов. 
Освещение улиц и дорог горо­
да - вне всякой критики, что 
только на руку хулиганам и 
к р и м и н а л ь н ы м м о л о д ч и к а м 
всех м а с т е й . П р е д с е д а т е л ь 
профкома Владимир Близнюк 
считает, что это далеко не кор­

поративный вопрос, а обще­
городская проблема, кото­
рую необходимо срочно ре­
шать с помощью депутатско­
го корпуса и муниципальной 
власти. Ситуация с заболева­
емостью напрямую связана с 
уровнем благосостояния лю­
дей, возможностью получать 
качественное медицинское об­
служивание. И усилий одно­
го только комбината здесь не­
достаточно. 

Михаил СКУРИДИН. 

Триада счастья 
СЕМЬЯ 

В течение десяти лет группа специалистов из Уни­
верситета Торонто (Канада), состоящая из психоло­
гов, психиатров, терапевтов и, конечно же, семейных 
врачей, участвовала в исследовании влияния семей­
ной жизни на состояние сердечно-сосудистой систе­
мы человека. 

Как оказалось, у людей, жаловавшихся на семейные неуряди­
цы, стенки сердца со временем сильно утолщаются, а это приво­
дит к нарушениям в работе данного органа и повышению арте­
риального давления. И наоборот, у считающих себя счастливы­
ми в браке и семье толщина стенок сердца по сравнению с недо­
вольными семейными узами меньше на восемь процентов, что и 
является причиной их лучшего самочувствия. 

Проанализировав полученные данные, исследователи сделали 
весьма предсказуемый вывод, который в жизни, однако, досту­
пен и оценен по достоинству далеко не каждым: если вы считаете 
свой брак неудачным, постарайтесь реже находиться в компании 
супруга, а если вы счастливы, проводите вместе с любимым че­
ловеком как можно больше времени. 

Эта, казалось бы, простая истина, понятна не всем. Недаром в 
США существует девиз «дом - семья - работа», давно и удачно 
разработанный психологами, - обобщенная картина и смысл жиз­
ни для каждого гражданина, который хочет чувствовать себя 
счастливым. 

Понятно, что под термином «дом» понимают не четыре стены 
и крышу, а настоящий очаг, где тебе рады в любое время, ждут 
и понимают, что в современном мире, наполненном стрессами, 
агрессией и негативизмом, не так уж мало. Примечательно и сло­
жившееся мнение о том, что на Западе практически все - карье­
ристы и трудоголики, мчащиеся к заветным миллионам, не видя 
ничего вокруг. Работа в этой триаде счастливого существова­
ния находится на последнем месте. 

Головная боль 
ПРОЕКТ 

Международная группа исследователей вместе со 
Всемирной организацией здравоохранения начала гло­
бальную кампанию по борьбе с головной болью - рас­
стройством, поражающим миллионы, серьезность 
которого явно недооценивается. 

Поданным отделения здравоохранения ООН, наиболее часто 
головная боль обусловлена повышенным артериальным давле­
нием. К другим составляющим относят мигрени, локальные го­
ловные боли и синдром хронической ежедневной головной боли. 
Недуг поражает все возрастные группы и прослойки населения 
как в развитых странах, так и в развивающихся. Существует 
мнение, что головная боль чаще отмечается у жителей высоко­
развитых стран. По данным ВОЗ, в развитых государствах на 
головные боли жалуются две трети мужчин и около 80 процен­
тов женщин среднего возраста. В мире среди одного миллиона 
человек ежедневно отмечается три тысячи приступов мигрени. 

Цель глобального проекта - оценить мировые масштабы и 
тенденции проблемы головной боли. Акция обещает быть 
беспрецедентной - в ней участвуют всемирное, европейское и 
американское общества по борьбе с головной болью и ВОЗ. 

По данным ВОЗ, 50 процентов страдающих головной болью 
лечения не получают вообще. Многие из больных полагают, что 
головная боль - явление обыденное и не требует терапии. 

Ирина ИНИНА. 

Некоторые лекарства опаснее самих болезней. 
СЕНЕКА 

Если наступает близорукость 
РЕГИСТРАТУРА 

Близорукость (миомия) - наиболее час­
тое глазное заболевание у взрослых и детей: 
каждый третий ребенок и каждый четвер­
тый взрослый страдают близорукостью. 

Близорукость, как правило, начинает раз­
виваться в школьном возрасте. Факторы, 
способствующие ее развитию: чрезмерная 
зрительная нагрузка, длительная работа на 
компьютере, увлечение игровыми пристав­
ками, бесконтрольный просмотр видео- и 
телепрограмм, чтение, несоблюдение режи­
ма труда и отдыха, недостаточная физичес­
кая нагрузка (гиподинамия), а также нали­
чие хронических заболеваний. Все это при­
водит к ослаблению мышечного аппарата 
глаза и развитию близорукости. Первые 
симптомы близорукости: быстрое зритель­
ное утомление, частые головные боли, сни­
жение зрения вдаль. 

Назначение очков или контактных линз 

улучшает зрение, но не останавливает ме­
ханизм развития близорукости, и болезнь 
прогрессирует: растягивается глазное яб­
локо, ухудшается питание его задних отде­
лов. А следовательно, появляются ослож­
нения: помутнение стекловидного тела; 
дистрофия сетчатки; кровоизлияния в сет­
чатке; отслоение сетчатки, что приводит к 
уменьшению и необратимому снижению 
зрения вплоть до инвалидности. Главная 
задача врача и пациента в том, чтобы пре­
дупредить или приостановить прогресси-
рование заболевания. Для этой цели на базе 
поликлиники № 2 медсанчасти города и 
комбината по инициативе главного врача 
Марины Шеметовой создан кабинет про­
филактики и лечения прогрессирующей 
близорукости, зрительного утомления у 
людей с высокой зрительной нагрузкой -
руководителей разного уровня, банковс­
ких служащих, бухгалтеров, водителей, 
школьников и студентов. Кабинет оснащен 

уникальным, единственным в городе ди­
агностическим оборудованием,определя­
ющим качество зрения с помощью компь­
ютера УЗИ-диагностики, углубленным ос­
мотром сетчатки с помощью линз в лазер­
ном кабинете. Здесь профессионально про­
ведут диагностику, подберут очки и кон­
тактные линзы. 

Кабинет также укомплектован самым со­
временным лечебным оборудованием.Здесь 
проводят тренировку глазных мышц по ме­
тодикам Московского НИИ глазных болез­
ней и медикаментозное лечение. Проводит­
ся динамическое наблюдение за пациентами. 
При необходимости их направляют в глаз­
ное отделение МСЧ ММК для следующего 
этапа лечения. 

Елена ГРИГОРЬЕВА, 
заведующая офтальмологическим 

отделением АНО 
«МСЧ администрации города 

и ОАО «ММК». 

Обернись 
красной девицей 
РЕКОМЕНДАЦИЯ 

Хотите быстро и без неприятных ощущений избавить­
ся от целлюлита, а заодно улучшить тонус кожи? 

Программа обертываний поможет достичь максимального 
результата. 10 сеансов по 40 минут - и вы преобразитесь. О том, 
как сделать это правильно, рассказывает врач-косметолог Оль­
га Лиховицкая. 

Холодные и тепловые обертывания оказывают принципиаль­
но разное действие на кожу. Холодок, когда бедра, предплечья 
или талию оборачивают бинтами, пропитанными ментолом, эк­
страктом водорослей или к а м ф а р о й , улучшает м и к р о ­
циркуляцию крови и лимфы в мягких тканях, заставляет рабо­
тать сосуды. Это необычайно полезно для тех, у кого проблемы 
с венами, будь то варикозное расширение, отечность или синд­
ром усталых ног. Холодные обертывания рекомендуются тем, 
кому противопоказаны тепловые процедуры (при повышенном 
или пониженном артериальном давлении, болезнях сердца, по­
чек, гинекологических заболеваниях). Но в этом случае сеанс 
должен быть сокращен вдвое, а после него нужно сразу при­
нять теплый душ. 

Разогревающие компоненты тепловых обертываний также 
улучшают микроциркуляцию крови, выводят конечные продук­
ты обмена, возвращают активность клеткам кожи. Чем активнее 
крово- и лимфообращение, тем больше кожа отдает шлаков, тем 
меньше шансов у целлюлита. Именно поэтому в борьбе против 
«апельсиновой корки» так хороши баня и сауна. Тепловые 
обертывания улучшают проницаемость кожи - она лучше впиты­
вает антицеллюлитные кремы и лосьоны. Хорошо бы перед про­
цедурой побольше попить, чтобы пропотеть. Особенно это по­
лезно тем, кто не склонен к потливости. А обертывания рук, ног 
и бедер во время менструации помогают избавиться от отеков. 

Грязь и глина активно выводят лишнюю воду из организма. 
Глина отлично питает, очищает и дезинфицирует кожу. Правда, 
такие обертывания показаны не всем: хотя они действительно 
уменьшают объемы тела за счет вывода воды, но дают ощу­
тимую нагрузку на сердце. 

Морские водоросли - идеальное средство для борьбы с цел-
люлитом. Они содержат уникальные вещества, ускоряющие 
обмен веществ в клетках и расщепляющие жир. Водоросли ис­
пользуют и в различных антистрессовых программах для кожи. 
А в сочетании с лифтинговым кремом они оказывают мощный 
лифтинговый эффект. 

Последняя новинка - обертывания с кофе. В них используют 
незрелый зеленый кофе, имеющий высокую концентрацию ко­
феина. Он тонизирует кожу, заставляет активно работать сосу­
ды, укрепляет ткани, расщепляет жир. А главное - эффективно 
борется с целлюлитом. Еще одна новинка сезона: сочетание экс­
тракта водорослей с гликолевой кислотой. Кислота глубоко 
проникает в кожу, готовя ее к воздействию водорослей, кото­
рые благодаря такой мощной поддержке максимально эффек­
тивно «разбивают» целлюлит. 

Конечно, любые косметические процедуры мастер-космето­
лог выполнит более эффективно. Но и дома можно пользовать­
ся готовыми обертываниями, которые продаются в аптеках. Со­
держимое пакетика нужно развести чуть теплой водой до состо­
яния кашицы, нанести на кожу и обернуть термопленкой. Ре­
комендуется надеть теплую одежду или термобелье и 40-60 
минут подремать под одеялом. Потом принять душ и нанести 
антицелллюлитный или обычный крем для тела. Почувствовали 
разницу? 

Ася ЗЛАКАЗОВА. 

Кому нельзя 
11ри правильном дозировании обертывания безопасны. Од-

• нако их не стоит делать 
• во время беременности, 
• при наличии свежих послеоперационных швов, сыпи, сса-

щдин или ранок. 
в Заболевания сосудов, сердца, печени и почек не являются 
| | противопоказаниями для обертывании, однако в этих случаях 
• следует соблюдать осторожность и сократить время сеансов 
Ц наполовину. 

Чем толще, тем... 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Избыточный вес и тем более ожирение являются 
факторами, провоцирующими повреждение ткани 
головного мозга. К такому заключению пришли ис­
следователи из Гетеборга (Швеция). 

Эти данные были получены в ходе исследования, продолжавше­
гося более 24 лет. Под наблюдением врачей находились 300 жен­
щин в возрасте от 46 до 60 лет. Исследователи ежегодно регист­
рировали их вес, а также оценивали состояние головного мозга. 

Анализ полученных результатов показал, что к концу иссле­
дования признаки дегенерации нервной ткани появились у 50 
процентов участниц. При этом их выраженность оказалась на­
прямую связана с индексом массы тела - чем большим был этот 
показатель, тем более выраженными были изменения головного 
мозга. 

Пока ученые не могут точно определить механизм, связываю­
щий избыточный вес и дегенерацию головного мозга. Скорее 
всего, в этом процессе принимают участие несколько факторов, 
например сердечно-сосудистые заболевания (атеросклероз, ин­
сульт), которые развиваются на фоне избыточного веса. 

Ольга ЛИТВИНЕНКО. 

Внимание: клещевой энцефалит 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 

Ежегодно от клещевого энце­
фалита умирают два процента 
заболевших, а свыше 40 - теря­
ют трудоспособность. И было 
бы наивным полагать, что бо­
лезнь эта выбирает только ра­
ботников лесных хозяйств. 

Клещевой энцефалит (весен-
нее-летний энцефалит)-природ-
но-очаговое острое инфекцион­
ное заболевание, характеризую­
щееся л и х о р а д к о й , инток­
сикацией и поражением нервной 
системы, приводящим к разви­
тию параличей. Возбудителем 
клещевого энцефалита является 
РНК-геномный вирус из семей­
ства « ж е л т ы х вирусов» 
flaviviridae, к которому относят­
ся также вирусы гепатита С, 
желтой лихорадки, японского 
энцефалита, омской геморра­
гической лихорадки. Возбуди­
тель болезни выживает в клещах 
при температурах до минус 

60°С, но чувствителен к высо­
кой температуре: при кипячении 
погибает через две минуты. В 
молоке и молочных продуктах, 
не обработанных термически, 
вирус сохраняется до двух ме­
сяцев. 

Процесс развития болезни со­
стоит в том, что при укусе кле­
ща или через желудочно-кишеч­
ный тракт вирус клещевого эн­
цефалита попадает в кровь и 
проникает в клетки центральной 
нервной системы, вызывая в них 
тяжелые изменения. Для окру­
жающих больной человек не опа­
сен. Перенесенное заболевание 
оставляет стойкую невосприим­
чивость к болезни, однако у не­
которых людей вирус сохраня­
ется длительное время, обуслов­
ливая хронические формы забо­
левания. 

Инкубационный период длит­
ся от одного до 30 дней. Заболе­
вание начинается внезапно с оз­
ноба, б ы с т р о г о п о в ы ш е н и я 

температуры тела до 38-39° С, 
сильной головной боли, боли во 
всем теле, разбитости, слабости, 
нарушения сна, тошноты, иног­
да рвоты. Лицо, глаза больного 
красные. С третьего -пятого 
дней болезни развивается пора­
жение нервной системы, в тя­
желых случаях наступает ле­
тальный исход. Однако само по 
себе наличие клещей не свиде­
тельствует об обязательном 
присутствии в них вируса кле­
щевого энцефалита. Числен­
ность клещей на территории 
области может быть довольно 
высокой, количество пострадав­
ших от укусов клещей - тыся­
чи, а заболевших клещевым эн­
цефалитом на порядок меньше. 

Выезжая в лес, необходимо 
соблюдать простые профилакти­
ческие меры: надевать одежду, 
обувь и головные уборы, пре­
дохраняющие от заползания кле­
щей. Находясь в лесу, через каж­
дые два часа необходимо осмат­

ривать себя и друг друга. Пос­
ле выхода из леса еще раз про­
вести самоосмотр и взаимоос­
мотр. Методом защиты от кле­
щей является пропитка одежды 
репеллентами и смазывание об­
шлагов рукавов и брюк инсек­
тицидами. Не следует приносить 
букеты лесных растений домой, 
так как таким образом клещи 

, попадают в жилища. 
Если клеща обнаружили на 

теле, и он уже присосался, его 
необходимо как можно быстрее 
удалить в травмпункте или хи­
рургическом кабинете. При от­
сутствии такой возможности 
удаление производят, затянув у 
основания хоботка клеща петлю 
из хлопчатобумажной нити, и 
аккуратно, круговыми враще­
ниями, вытягивают клеща вмес­
те с хоботком. Место укуса 
обрабатывают йодом или брил­
лиантовой зеленью. 

Все пострадавшие экстренно 
должны получить инъекцию 

специфического противоклеще-
вого иммуноглобулина в меди­
цинском учреждении. Детям до 
15 лет иммуноглобулин вводят 
бесплатно в детском хирургиче­
ском центре. Взрослым можно 
приобрести иммуноглобулин в 
аптеках города. Вводить этот 
препарат рекомендуется первые 
трое суток после укуса. Однако 
следует знать, что эффектив­
ность иммунопрофилактики 
многократно снижается по исте­
чении 24 часов с момента укуса. 
Иммуноглобулин несколько не­
дель (до одного месяца) предох­
раняет от заражения, и если че­
рез несколько дней вас укусил 
клещ, повторно укол делать не 
нужно. Пострадавшему следу­
ет обратиться в кабинет инфек­
ционных заболеваний по месту 
жительства для обследования и 
в течение месяца рекомендует­
ся не переохлаждаться и регу­
лярно измерять температуру 
тела. 

К специфическим мероприя­
тиям по предупреждению кле­
щевого энцефалита относится 
вакцинация, которая проводит­
ся в плановом порядке. В здрав­
пунктах ОАО «ММК» в про­
шлом году вакцинировано 1470, 
а в нынешнем - 1510 человек. 

В области насчитывается бо­
лее 20 тысяч пострадавших от 
укусов клещей, 5487 из них -
дети, диагноз клещевого энцефа­
лита подтвержден более чем у 
600. В Магнитогорске с начала 
года уже обратились в лечебные 
учреждения города 1053 чело­
века, из которых 225 детей. Вы­
сокая численность клещей отме­
чается в районах Абзакова , 
Урал-Тау, Муракаева , озера 
Банное, Мочагов, Космактов. 
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