
философия жи?нч 
Научные работы наших врачей используют 
нейрохирурги всей страны 

Кто такой хороший врач? 
Это человек с богатым 
профессиональным опытом, 
добрыми руками и холодной 
головой. Для нейрохирурга 
объединенной медсанчасти 
ОАО «ММК» Евгения 
Зубаирова понятие «хороший 
врач» связано не просто с 
профессионализмом, но и с 
порядочностью по отношению 
к пациентам. В том числе в 
вопросах оплаты. Медицина 
сегодня - не только излечение, 
но и большой бизнес. А 
коммерциализация может 
подменить врачевание набо­
ром дорогих лечебных 
мероприятий с 
заведомо низким 
уровнем эффективное 
ти под маркой большо 
го достижения науки. 

У хирурга, по 
мнению Зубаирова, 
должны быть «зрячие 
руки». Молодые 
выпускники медицинс­
ких вузов не умеют 
«видеть» руками, тут 
нужен опыт. Его не поторо­
пишь - он приходит с годами. 
Кроме того, хирург должен 
быть очень спокойным челове­
ком. Операция сама по себе уже 
экстренная ситуация, и многое 
зависит от умения врача 
держать себя в руках. И не 
приведи господи, говорит 
Евгений Хаджиевич, попасть к 
так называемому врачу от 
Бога, специалисту с золотыми 
руками. То есть к хирургу, 
который вдруг решил, что им 
руководит Всевышний. В 
обиходе это называется 
«звездной болезнью». А ведь 
чем, по медицинскому фолькло­
ру, хирург отличается от Бога? 
Тем, что Бог себя не считает 
хирургом. 

На любой операции врач 
испытывает страх. Не как 
разрушающее, а как созидаю­
щее ощущение опасности, 
которое не дает творить 
недозволенное. Евгений 
Зубаиров впервые испытал это 
чувство 12 сентября 1987 года 

Зубаиров 
уверен: 
у хирурга 
должны 
быть 
«зрячие 
руки» 

в день своей первой операции 
по удалению аппендицита. К 
страху тогда впервые приме­
шалась радость причастности 
к настоящему большому делу. 

Говорят, со временем у 
врачей даже формируется 
специфическое чувство 
юмора. Например, хирург 
может назвать красивой 
опухоль, трудную для 
оперирования. 

С другой стороны, хирурги 
- люди ранимые. Может быть 
потому, что по характеру 
работы живут в окружении 
человеческих драм и трагедий, 

которых простой 
обыватель тщательно 
избегает. Профессио­
нальная этика требует 
от них оказать помощь 
любому, кто за ней 
обратится. Каково после 
этого в обычной жизни 
сталкиваться с черствос­
тью, жестокостью и 
недружелюбием? 

Еще одна профессио­
нальная проблема - в 

случаях смертельного исхода 
трудно осознавать, что не 
сумел пациенту помочь. 
Особенно тяжко на душе, 
когда человек умирает на 
операционном столе под 
скальпелем. 

Понятно, что у врача 
достаточно причин, чтобы 
уйти в бизнес или парамеди-
цинские науки. Лишь треть 
выпускников медвузов 
остается в медицине. Так 
происходит профессиональный 
отсев. Ведь за десять-пятнад-
цать лет практики испаряется 
аура романтики, которая в 
подростковом возрасте 
определяет выбор профессии. 
Остаются только асы. В 
медвуз, как правило, приво­
дят либо детская мечта, либо 
совет родителей. Родители 
Зубаирова с детства готовили 
их с братом Юрием к мысли 
стать врачом или адвокатом. 
Почему они не стали адвоката­
ми? Да потому, что стали 
врачами. Юрий недавно 
назначен завотделением 

травматологии и ортопедии. 
В свое время Евгений 

Хаджиевич мечтал стать не 
просто врачом, а военврачом. 
И даже сделал попытку 
поступить на морской факуль­
тет Кировской военной 
академии в Санкт-Петербурге. 
За последний экзамен получил 
«двойку», хотя даже с этой 
оценкой Евгений набрал балл 
выше проходного. Зубаиров 
поступил в Челябинский 
медицинский. 

Почти через 15 лет после 
окончания института Евгений 
защитил кандидатскую по 
лечению заболеваний межпоз­
вонковых дисков. На этом его 
научная карьера не заверши­
лась. В настоящее время он 
совместно с завотделением 
Леонидом Саком выпустил 
более сорока публикаций и 
две книги. Все они посвящены 
проблемам лечения заболева­
ний межпозвонковых дисков. 
Было время, когда, кроме двух 
магнитогорских врачей, никто 
в стране не занимался исследо­
ваниями в этой области 
медицины. Поэтому результа­
ты работы тандема С а к -
Зубаиров используют нейро-
хир5фги всей страны. Сейчас 
они работают над новыми 
идеями, которые пока держат 
в секрете. 

Евгений Хаджиевич всегда 
был «белой вороной». И ему 
это нравится: «Когда все идут 
в одном направлении, я, не 
задумываясь, поворачиваю в 
обратную сторону». Оборот­
ная сторона этой жизненной 
позиции; если Зубаирова за 
что-то и не любят, так только 
за стремление выделиться. 
Лучшая иллюстрация «от­
дельности» Евгения Хаджие-
в и ч а - он не пьет. Вообще. 
Считает, что врач как мини­
мум не вправе злоупотреб­
лять спиртным. «Ничего 
спиртного» - это он решил 
сразу после института. Тогда 
он сразу потерял многих 
друзей. Ну не любят у нас 
непьющих... 

Отдушина, место, где 

• * . 

поймут и поддержат, - для 
Зубаирова семья. У него две 
дочери. Он не настаивает, 
чтобы они получали медицин­
ское образование: человек 
должен сам делать свой 
выбор. 

Оглядываясь в прошлое, 
Евгений Хаджиевич убеждает­
ся, что сделал правильный 
выбор. Да еще жизнь подари­
ла знакомства с отличными 
людьми - коллегами, друзья­

ми, единомышленниками. За 
пятнадцать лет работы ни 
разу не хотелось поменять 
профессию. 

Он считает, что у каждого 
возраста - своя философия 
жизни. Первая треть биогра­
фии - выбор профессии, 
требующий определенных 
личностных и физических 
затрат. Эти усилия сопряже­
ны и с риском, и с азартом. Но 
в этом - проявление жажды 

жизни. Вторая треть судьбы -
«государственная служба». 
Человек перерастает свои 
прежние усилия, амбиции и 
мечтания. В третьей части 
жизни он уже становится 
«священником, садовником»: 
накоплен опыт, позволяющий 
встать в стороне от мирской 
суеты. Евгений проживает 
первый уровень. И хотел бы 
оставаться в нем всегда. 

Ольга КОРДА-

Пять новостей 
о гипертонии 
ГРУППА РИСКА 

1. Новый способ установления риска развития гипертонии. 
Для теста человеку достаточно резко встать с дивана: если при 
этом артериальное давление повышается, риск развития гипер­
тонии в ближайшие 8 лет повышен. Кроме того, ученые отмети­
ли, что у женщин шанс заболеть гипертонией выше, чем у муж­
чин. 

2. Многие измеряют давление неправильно. Так считают ис­
следователи из Института сердечно-сосудистых исследований 
Гвадалахары в Мексике. Стандартный прибор для измерения 
артериального давления не годится для полных людей, поскольку 
дает искаженный результат. Это связано с несоответствием раз­
мера манжетки тонометра пухлой руке пациента. Ученые изме­
рили добровольцам давление сначала стандартной манжеткой 
(камера 12,5 см), а потом редко встречающейся манжеткой уве­
личенного размера (камера 15 см). 
Выяснилось: если окружность пле­
ча пациента больше 35 см, то на каж­
дые следующие 5 см стандартная 
манжетка завышает результат на 2 -
5 мм ртутного столба. Медики при­
зывают полных людей подбирать 
манжетки по размеру. 

3. Гипертония выбирает нетерпе­
ливых. Ученые обнаружили, что по­
стоянное чувство тревоги и нетерпе­
ние может спровоцировать возник­
новение гипертонии. Кроме того, ока­
залось, что тревожным и нетерпели­
вым людям чаще присущи такие ка­
чества, как враждебность и подозри­
тельность, а они также повышают 
риск сердечно-сосудистых заболева­
ний. 

4. Лучшая профилактика - пра­
вильное питание и фитнес. В новых 
рекомендациях американского Наци­
онального института сердца, легких и крови подчеркивается, 
что нормальное давление можно поддерживать, просто контро­
лируя вес, занимаясь фитнесом, ограничивая насыщенные жиры, 
соль и алкоголь и налегая на овощи и фрукты. Американцы 
критически относятся к таким методам профилактики, как при­
ем жира морских рыб и кальциевых добавок. По их мнению, в 
этих случаях давление снижается либо незначительно, либо толь­
ко если гипертония уже развилась. Осторожно следует от­
носиться и к различным травяным добавкам. 

5. Ген повышен юго давления. Исследователи установили, что 
существует ген, вызывающий легочную гипертонию. Было об­
следовано пять семей, члены которых страдают тяжелой фор­
мой этой болезни. Выяснилось, что все пять происходят от од­
ной пары предков, и мутация гена, которая вызывает недуг, - не 
случайная, а наследуемая. Медики предполагают, что примерно 
каждый четвертый случай легочной гипертонии обусловлен ге­
нетически. Открытие поможет врачам своевременно обследо­
вать членов семей из группы риска, ставить ранний диагноз и 
назначать лечение. Возможно, со временем будет найден и но­
вый метод лечения. 

Подготовил Михаил ГОЛЬДМАН. 

Здоровье до того перевешивает все остальные блага жизни, 
что поистине здоровый нищий счастливее больного короля. 

Артур ШОПЕНГАУЭР 

Магнитная буря пройдет стороной 
ПОГОДА И ЗДОРОВЬЕ 

Е с т ь л ю д и , которых называют « м е ­
теочувствительными», и их, по наблюдени­
ям врачей, становится все больше. Особен­
но уязвимыми к капризам светила оказыва­
ются люди с больным сердцем, неустойчи­
вой психикой, страдающие астмой и диабе­
том. Как же избежать неприятностей? Сове­
ты дает терапевт Татьяна ОЛЕНЕВА. 

- Люди с больным сердцем должны по­
мнить, что утро для них - самое опасное 
время: именно в утренние часы случается 
больше всего сердечных приступов. Поэто­
му, проснувшись, не спешите сразу вста­

вать. Постарайтесь так распределить свои 
дела, чтобы максимум их приходился на 
середину дня, но не сразу после обеда. С 
утра и ближе к вечеру занимайтесь легкими 
«бумажными» делами, потому что именно в 
этот период происходят самые сильные ко­
лебания артериального давления. Вече­
ром желательна небольшая прогулка. 

В тяжелые для вас «магнитные» дни сокра­
тите употребление сладостей, откажитесь от 
мяса и жирной пищи. Переключитесь на 
рыбу, овощи, фрукты и молочнокислые про­
дукты. И главное - не переедайте. Включите 
в свой рацион пару бананов - доказано, что 
они содержат калий и биологически актив­
ные вещества, защищающие от стресса. 

Помогите своему чувствительному орга­
низму лекарственными травами. Это может 
быть сок из свежих листьев алоэ - прини­
мать в свежем виде два раза в день за 20 
минут до еды. Хороша настойка эвкалипта-
по 15 капель 3 раза в день после еды. Полез­
ны также любые ягоды - в свежем или кон­
сервированном виде. Завершите тяжелый 
день стаканом кефира - он, по мнению вра­
чей, способствует быстрому засыпанию. 

Возможно, вас утешит замечание велико­
го Гете, весьма чувствительного к погоде: 
«От вредного воздействия воздуха страда­
ют прежде всего утонченные натуры». 

Ольга ТАНЕЕВА. 

У кого что болит? 
КОНСИЛИУМ 

Люди разных темпераментов болеют по-разному и по-
разному выздоравливают. Рассказывает президент 
Национальной организации нейролингвистического 
программирования кандидат психологических наук 
Надежда Владиславова. 

Меланхолик - тревожен, мнителен, несколько вял. У него 
зачастую бывают мигрени, проблемы со сном: уснуть мешают 
малейший звук, дуновение ветерка, кажущаяся духота. У этого 
типа очень тонкая и ранимая психика (кстати, поэтому часто из 
меланхоликов получаются отличные психологи, понимающие пе­
реживания своих клиентов). 

Выздороветь меланхолику поможет спокойный ободряющий 
разговор о нем самом, о его хрупкости и чувствительности. 

Холерик -человек импульсивный, с моментальной реакцией, 
очень заводной, подвижный, активный, порой желчный. Он бур­
но и эмоционально реагирует на происходящее, поэтому у него 
может пошаливать сердечко, отмечается склонность к гастритам. 

Чтобы холерик скорее поправлялся, ему можно сказать что-
нибудь вроде: «Ты сейчас как рванешь - и сделаешь невозможное: 
поправишься в максимально короткий срок. Стоит тебе только 
захотеть, и все получится!» 

Сангвиник - наиболее уравновешенный тип. Он легко адап­
тируется к любым условиям, недаром про сангвиников иногда 
шутят, что они болеют тогда, когда сами этого хотят, и только тем, 
что заказывали. 

Сангвиник ценит юмор. Заболевшему можно сказать: «Ну что, 
наболелся? Теперь давай выздоравливай, сам знаешь как!» 

Флегматик-неторопливый, с замедленными эмоциональными 
реакциями и очень крепкой психикой. Таких людей уважительно 
называют «ломовыми лошадьми». Они способны пережить та­
кое, от чего у людей с другим темпераментом (особенно у холе­
риков и меланхоликов) был бы нервный срыв. 

Чтобы помочь флегматику выздороветь, нужно говорить: «А 
теперь ты не спеша, основательно, равномерно, как всегда, пой­
дешь на поправку». 

А как настроиться на выздоровление самому больному? 
Один из лучших способов для любого темперамента - искать 

ресурс здоровья в личном опыте. Вспомните, как вы любите 
отдыхать. Например, для холерика любимый отдых - активное 
путешествие, шумные вечеринки, дружеские встречи. Меланхо­
лик активному отдыху предпочтет уютный диван, кресло, хоро­
шую книгу, интересный фильм... Сангвиник душой и телом от­
дыхает во время рисования, шитья, сбора грибов или ягод. Флег­
матик обожает шашлыки на свежем воздухе. Подумайте, сколько 
прекрасного и интересного вы упустите, пока болеете! И выздо­
ровление не замедлит прийти. 

Ася ЗЛАКАЗОВА. 

Змея, лебедь и лягушка 
Кто перед вами - холерик или флегматик? Пульс рас­
скажет об этом. 

Правда, для определения темперамента потребуется подсчи­
тать не только число ударов в минуту в состоянии покоя, но и 
зафиксировать их силу или слабость, постоянство или скачки. 
Причем приводимые ниже цифры будут верны лишь для чело­
века средних лет - ведь частота пульса на протяжении жизни 
меняется. Если для ребенка сразу после рождения характерен 
пульс в 140 ударов, то в преклонном возрасте он замедляется 
до 65. 

Меланхолику присущ слабый, нерегулярный, волнообраз­
ного характера пульс, более 83 ударов в минуту. Восточные ле­
кари сравнивают его ритм с движением змеи. 

У флегматика слабый регулярный пульс, реже 67 ударов. 
Тут вспоминают плывущего по озеру лебедя. 

Для сангвиника характерен сильный, активный, регулярный 
пульс - 68-75 ударов. 

Очень активным (76-83 пульсации в минуту), сильным, скачко­
образным считается пульс холерика - словно прыжки лягушки. 

Пейте кофе 
БЕЗ РЕЦЕПТА 

Р е г у л я р н о е п отреблен ие не- L 
скольких чашек кофе в день 
может снизить риск развития 
сахарного диабета второго типа. 

Как выяснили ученые из Гарвардской школы общественного 
здравоохранения, натуральный кофе способствует регуляции 
обменных процессов в организме человека, сбой в которых и 
провоцирует развитие диабета. В массовом исследовании при­
нимали участие 125 тысяч человек. Выяснилось, что у мужчин, 
пьющих в день от одной до шести чашек кофе, в последующие 
12-18 лет риск развития диабета снижается наполовину, у жен­
щин - на треть, причем независимо от избыточного веса, кото­
рый считается одним из основных факторов риска. 

Как именно кофе снижает риск, ученые и сами не очень хоро­
шо понимают. Возможно, говорят они, играют роль химические 
элементы, которыми богаты зерна кофе, - калий, магний и дру­
гие. А может быть, ведущую роль играют биологически актив­
ные вещества-антиоксиданты, которые в нем также содержатся. 
Результаты нового исследования корреспондируют с итогами 
подобного исследования влияния кофе на риск развития диабе­
та, недавно проведенного в Германии. 

Слухи про ухи, а также про горло и нос 
НА ПРИЕМЕ 

Самый давний и знаменитый 
лор-миф принадлежит Шекспи­
ру. Помните, как отца Гамлета 
отравили, закапав ему в ухо сок 
белены? На самом деле на то и 
дана человек) барабанная пере­
понка, чтобы всякая гадость, 
будь то белена, хлорка, вода при 
купании в бассейне, в мозги не 
проникала. 

С остальными устоявшимися 
мифами нам помогли разобрать­
ся врачи-отоларингологи выс­
шей категории Александр ЗУ-
БЕНКО и Валерий ПАТРИН. 

Миф № 1. Если сделать хотя 
бы один прокол при лечении гай­
морита, потом придется ходить 
на эту процедуру регулярно. 
Каждые 9'из 10 пациентов лор-
отделения верят в это как в тео­
рию Дарвина. 

На самом деле. Место пунк­
ции закрывается очень быстро 
и без последствий. Гайморит, как 
и его рецидивы, возникает со­
всем по другим причинам. Пун­
кция же является не только ле­
чебной, но и отчасти профилак­
тической процедурой: она вос­

станавливает естественную про­
ходимость пазух. 

Миф № 2. Если в горле заст­
ряла рыбная косточка, ее надо 
протолкнуть, проглотив хлеб­
ную корочку. 

На самом деле. Кость в гор­
ле - это, конечно, противно, но 
потерпеть стоит - на время пути 
к врачу. Он вытащит инородное 
тело быстро и без травм. А кор­
ки могут вогнать косточки в тка­
ни горла, и тогда дело примет 
довольно серьезный оборот. То 
же касается и попыток достать 
кость из горла пальцами, пинце­
том. 

Миф № 3. Если заболит ухо -
все равно как и от чего, надо 
вставить в него листик герани. 

На самом деле. Бактерицид­
ное действие герани настолько 
слабое, что говорить о нем все­
рьез невозможно. Зато врачам 
очень часто приходится извле­
кать герань из уха. По частям. 
Вам это надо? 

Миф № 4. Уши без серы -
здоровые уши. 

На самом деле. Образование 
ушной серы - естественный про­
цесс, а ее отсутствие - признак 

болезни. Да, иногда сера обра­
зуется слишком интенсивно и 
становится густой. Это или ва­
риант нормы, или сигналы о не­
благополучии какой-либо систе­
мы организма. 

Нельзя чистить уши грубо, 
острыми подручными средства­
ми! Врачи постоянно сталкива­
ются с травмами барабанной пе­
репонки и слухового прохода. 
Про спицы и булавки всем все 
понятно, но даже ватными палоч­
ками надо действовать осторож­
но, стараясь ничего в собствен­
ном ухе не повредить. 

Миф № 5. Новейшее чудо-
средство - фитосвечи. Произво­
дители уверяют, что эти изделия 
обладают самым разнообразным 
лечебным действием. Список по­
казаний - от отита до неврита 
слухового нерва, рекомендуют их 
и при серных пробках. 

На самом деле. Восковые фи­
тосвечи рекомендуют вставлять 
в ухо и поджигать. Единствен­
ный доказанный эффект-иног­
да от них случается ожог и до­
вольно часто травмируется эпи­
телий. Лечебное же действие 
практикой не подтверждается. 

Миф № 6. Насекомое, попав­
шее в ухо, можно удалить, если 
залить в ухо растительное мас­
ло или водку. 

На самом деле. Это как раз 
не миф, а чистая правда. Тара­
кана, например, вытрясти вооб­
ще невозможно - он «задний 
ход» не дает. Почти невозможно 
- муху. При этом их шевеление 
и царапание барабанной пе­
репонки могут буквально свес­
ти с ума. А масло или водка бы­
стро убивает насекомое. После 
этого есть шанс, что оно выте­
чет из уха с жидкостью, а если и 
не вытечет, то его вытащит врач 
без особых проблем. Только не 
надо лазить в ухо ватными 
палочками, спицами, булавками, 
зубочистками и туалетными ер­
шиками. 

Миф № 7. С помощью лазе­
ра можно провести любую лор-
операцию так, что потом ничего 
не будет болеть. 

На самом деле. Послеопера­
ционная боль зависит не от того, 
чем резали, а насколько велик 
разрез и где он расположен. В 
некоторых случаях скальпель 
предпочтительнее самого ульт­

расовременного аппарата. Каким 
именно способом делать опера­
цию, должен решать врач. 

Миф № 8. Лучшее средство 
при ангине - смазать гланды ке­
росином. 

На самом деле. Конечно, ке­
росин очень мощный антисептик, 
но серная кислота еще сильнее... 
А если с е р ь е з н о , к е р о с и н 
действительно оказывает проти­
вовоспалительное действие при 
смазывании гланд, но вред от его 
попадания в лимфоидную систе­
му гораздо больше. Его приме­
нение было оправданно во вре­
мена гражданской войны, но се­
годня это варварство. 

Миф № 9. При насморке но­
соглотку нужно промывать мо­
чой. 

На самом деле. Уринотера-

Не суйся в йоги 

пия жива и процветает, вызы­
вая постоянное раздражение 
специалистов. Главный ее ре­
зультат - сильное раздражение 
слизистой носа, поскольку со­
став мочи довольно агрессивен. 
Если вам не жалко себя, по­
жалейте хотя бы врача, которо­
му придется вас лечить после 
у р и н о т е р а п и и - а придется 
обязательно. 

Миф № 10. При насморке в 
нос нужно закапывать сок лука 
или чеснока. 

На самом деле. Эта процеду­
ра опять-таки заканчивается хи­
мическим ожогом слизистой 
носа. Если и закапывать луковый 
сок, то только разбавив его во­
дой или прокипяченным расти­
тельным маслом. 

Андрей СЕМЕНОВ. 

С распространением системы йогов некоторые энтузиасты 
стали прочищать себе нос, пропуская в одну ноздрю 
тряпочку и вытаскивая ее через другую. Это отличный 
способ для инфицирования слизистой, а вот для собствен­
но очистки - не очень. Лучше пойти к врачу и сделать 
обычное промывание. А уж превращать такую процедуру 
в элемент утренней гимнастики и вовсе не стоит. Оставь­
те ее настоящим йогам. 

29 января 2004 года 


