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МУЖЧИНАМ – ЗДОРОВЬЕ И ДОЛГОЛЕТИЕ

Открыла заседание "круглого стола" и вела председатель Комитета Государственного Совета Чувашской Республики по социальной политике, здравоохранению, физической культуре и спорту Зайцева О.Ю.

Председательствующий. Уважаемые участники заседания, добрый день. Сегодня в соответствии с планом работы Государственного Совета на 2009 год Комитет по социальной политике, здравоохранению, физической культуре и спорту проводит "круглый стол" по очень важной, очень актуальной проблеме. Тема нашего сегодняшнего заседания – "Мужчинам – здоровье и долголетие".

Сегодня в нашем заседании принимают участие заместитель Председателя Государственного Совета Чувашской Республики – председатель Комитета по культуре, образованию, науке, национальной и молодежной политике Мидуков Владимир Петрович, председатель Комитета по бюджету, налогам, предпринимательству и собственности Щербаков Анатолий Васильевич, депутаты Государственного Совета – члены Комитета по социальной политике, здравоохранению, физкультуре и спорту, представители министерств здравоохранения и социального развития, образования и молодежной политики, юстиции,    по физической культуре, спорту и туризму, Министерства внутренних дел, Министерства сельского хозяйства, представители администраций городов и районов, муниципальных образований республики, профсоюзных организаций, средств массовой информации, главные врачи, специалисты Министерства здравоохранения и социального развития.

Необходимость привлечения особого внимания к проблемам мужского населения вызвана серьезной демографической ситуацией как в целом в России, так и в нашей республике. Приоритетные задачи государства – улучшение демографической ситуации, снижение смертности, увеличение средней продолжительности жизни населения. Они обозначены в ежегодных Посланиях Президента Российской Федерации и в ежегодных Посланиях Президента нашей республики Николая Васильевича Федорова Государственному Совету. Приведу некоторые цифры. За последние 15 лет естественная убыль населения России составила более 12 миллионов человек. Начиная с 1992 года смертность, к сожалению, устойчиво превышает рождаемость. Только за прошлый год в России умерло более 2 млн. человек, родилось примерно 1 млн. 300 тыс. По Чувашской Республике за 2008 год родилось 13700 человек, умерло около 17 тысяч, то есть 3300-3500 человек –  постоянная цифра естественной убыли.

По продолжительности жизни Россия отстает от развитых стран мира на 15–19 лет для мужчин и на 7–12 лет для женщин. Средний возраст мужчин, умерших от инфаркта миокарда, не превышает 50-ти лет. Об этом мы сегодня будем говорить. 

19 процентов супружеских пар бесплодны. В половине случаев – по вине мужчин. Смертность мужчин трудоспособного возраста сегодня почти соответствует уровню, сложившемуся в России в конце 19 века. Основные причины, по которым гибнут наши россияне, – это отравление, в том числе алкоголем, употребление наркотиков, убийства и самоубийства, дорожно-транспортные происшествия, болезни сердечно-сосудистой системы и другие, о которых сегодня нам расскажут специалисты в своих сообщениях. Данные, приведенные мной, были озвучены в ходе проведения в Государственной Думе "круглого стола"     о задачах по реализации Послания Президента России в части демографической ситуации в стране. И акцент был сделан на сверхсмертности мужчин в трудоспособном возрасте.

Эта проблема очень актуальная, и ее под особый контроль взяла партия "Единая Россия". В начале 2008 года при Президиуме Генерального совета партии создана рабочая группа из ведущих специалистов для изучения демографической ситуации. Разработан проект "Мужчинам – здоровье и долголетие", координатором проекта назначена Яковлева Татьяна Владимировна, председатель Комитета по охране здоровья Государственной Думы прошлого созыва, сейчас – первый заместитель руководителя фракции "Единая Россия" в Государственной Думе. Ряд субъектов Российской Федерации принял программы по улучшению здоровья мужчин. И уже есть положительные результаты. Меры государственной поддержки по преодолению демографического кризиса, которые сейчас реализуются в стране, в основном направлены на улучшение здоровья женщин, детей. Но проблемы, связанные со здоровьем мужчин, тоже очень острые. Можно сказать, что мужскому здоровью внимания уделяется недостаточно.

В республике есть положительная динамика показателей рождаемости. Снижается показатель младенческой смертности. Наблюдается относительная стабилизация материнской смертности. Снижаются темпы показателей общей смертности. Но серьезную озабоченность вызывает продолжительность жизни, в том числе мужчин трудоспособного возраста. В информационных материалах, которые мы вам раздали, данные имеются. По России средний показатель продолжительности жизни мужчин 54–56 лет. В Чувашской Республике он немного лучше благодаря тому, что в нашей республике ежегодно принимаются программы по улучшению качества жизни населения. Это строительство дорог, газификация, обеспечение населения качественной питьевой водой, развитие спорта, поддержка здравоохранения, социальной сферы. Но тем не менее продолжительность жизни мужчин около 61 года, женщин – 74 года. Средняя продолжительность жизни мужчин почти на 13 лет меньше, чем у женщин. В республике пока остается высоким уровень смертности мужчин в трудоспособном возрасте. В 2007 году умерло 5700 человек трудоспособного возраста, из них  80 процентов мужчины. 

Вы видите, что проблема есть, цифры говорят сами за себя. В ходе нашей работы мы обсудим поднятые проблемы и рассмотрим предложения по охране здоровья мужчин.

В соответствии с планом работы нашего Комитета была создана рабочая группа. Мы выезжали в муниципальные учреждения города, республики, изучали проблемы, обсуждали их со специалистами – кардиологами, урологами, гинекологами, эндокринологами. Мы побывали в муниципальной клинической больнице № 1, в детском медицинском центре, подростковом центре, в центре "Семья", Президентском перинатальном центре. 

Слово предоставляем Самойловой Алле Владимировне, главному врачу Президентского перинатального центра. 

Самойлова А.В., главный врач ГУЗ "Президентский перинатальный центр" – центр "Семья". Уважаемые коллеги, когда мы говорим о мужском здоровье, у многих на ум в первую очередь приходит понятие репродуктивного здоровья мужчин. Наверное, это одна из больших, но далеко не полных составляющих мужского здоровья. Репродуктивное здоровье зависит от многих причин, начиная от чисто репродуктивного статуса и заканчивая общесоматическим здоровьем. Начинать формировать репродуктивное здоровье мужчин надо до того возраста, когда молодые люди вступают в половые отношения и вступают в период, когда они создают семью. В нашем подростковом центре мы проводим специализированное обследование мальчиков, юношей, планирующих вступать в определенные семейные отношения. Во время этих исследований мы оценивали, какие основные ценности жизни стоят на сегодняшний день перед ними. Мы считаем, что наши юноши много думают о машинах, а они много думают о девушках, о хорошей веселой жизни. На первом месте у всех опрошенных юношей стоят семья и дети, и только потом слава и популярность. Обратите внимание, слава и популярность, развитие своих способностей стоят на последнем месте. Семья и дети для них в будущем имеют очень большое приоритетное значение. Но на вопрос, какую же семью они ставят в пример и хотят ли подражать своей собственной семье, только 11 процентов ответили положительно. Семья друзей, семья знакомых – 20-25 процентов, семья из книг и фильмов – 40 процентов. Положительных опытов семейных отношений не нашли 4 процента опрошенных мальчиков. О чем это говорит? Это говорит о том, что институт семьи, институт своей семьи у нас на сегодняшний день развит далеко не так, как хотелось бы. В жизни мальчики начинают искать идеальную семью,  идеальную девушку, идеальные семейные отношения. И эти поиски приводят к заболеваниям. Отсюда заболевания, передающиеся половым путем, урологические заболевания. В специализированный центр по вопросам репродуктивного здоровья обращается молодежь в соотношении 1 юноша и 5 девушек. Хотелось бы, чтобы это соотношение было один к одному. 

Чем же грозит это в будущем? А грозит это в будущем тем, что, к сожалению, появляется высокий процент бесплодных супружеских пар, в которых мужской фактор занимает фактически добрую половину. На сегодняшний день частота  бесплодных супружеских пар в целом по России, к сожалению, и у нас в Чувашии, не имеет тенденций к снижению. 17-19 процентов – это почти  каждая пятая официально зарегистрированная семья является бесплодной. Роль мужского фактора в чистом виде составляет 40 процентов, плюс смешанный фактор – 15 процентов. То есть в половине случаев мужчины являются причиной бесплодного брака.

Если оценивать чисто медицинские аспекты, в структуре мужского фактора бесплодия причин много. Патоспермией (а это почти 2/3 всех эндокринопатий) страдают 37 процентов мужчин, инфекциями, передающимися половым путем, – 40 процентов, это очень высокий показатель. К этому надо добавить, что инфекциями, передающимися половым путем, многие начинают болеть       с подросткового возраста. Наследственные, то есть хромосомные нарушения,    и детские инфекционные заболевания составляют тоже немаленький процент. Поэтому на сегодняшний день перед нами и в целом перед обществом стоят большие задачи. В первую очередь, это пропаганда здорового образа жизни, повышение авторитета семьи. Если говорить о специализированной помощи, то это расширение сети молодежных медико-психологических центров, расширение кабинетов охраны репродуктивного здоровья юношей и мужчин в будущем.

Я думаю, если мы будем выполнять эти задачи, то счастливых отцов         в нашем государстве будет очень и очень много. 

Председательствующий. Слово для сообщения "О болезнях репродуктивной системы детей и подростков" предоставляется Гусеву Роману Викторовичу, заведующему отделением урологии МУЗ "Городская детская больница   № 3". 

Гусев Р.В., заведующий отделением урологии МУЗ "Городская детская больница № 3" г. Чебоксары. По определению Всемирной организации здравоохранения под репродуктивным здоровьем следует понимать состояние полного физического, психического и социального благополучия, обеспечивающего возможность вести безопасную и эффективную половую жизнь в сочетании со способностью воспроизводить здоровое потомство в количестве и    в сроки, определенные самим индивидуумом. 

В 1999 году проводилась коллегия Минздрава Чувашской Республики, посвященная причинам развития почечной недостаточности и путям ее снижения. Выступая, я приводил тогда такую цифру: количество детской популяции  в Чувашской Республике 313 тысяч человек. На 1 января 2009 года в республике насчитывается 241 тысяча детей, что является свидетельством демографического кризиса. На наш взгляд, снижению репродуктивного потенциала способствуют заболевания органов репродуктивной системы детей и подростков, заболевания почек и мочевых путей, ведущие к развитию хронической почечной недостаточности, заболевания, передающиеся половым путем, и интоксикации.

В Чувашской Республике с 1993 года по 1998 год выявлены и пролечены 1662 пациента от рождения до 18 лет заболеваниями органов репродуктивной системы, в период с 2003 по 2008 год – 2494 ребенка. За 10 лет произошел рост заболеваемости в полтора раза, несмотря на то, что количество детей стало меньше. На мой взгляд, это в первую очередь связано с неблагоприятной экологией. На показатели роста повлияло и то, что стала проводиться более качественная диспансеризация, что нас радует, и благодаря усилиям детских хирургов выявляемость заболеваний стала лучше.  

Структура заболевания органов репродуктивной системы представлена    9 заболеваниями, которые вы видите на слайде (Слайд 1). Все эти заболевания, если их своевременно не пролечить, ведут к развитию патоспермии, о которой говорил предыдущий докладчик. То есть все эти заболевания ведут к нарушению трофических  процессов яичек, нарушению кровоснабжения, практически к гибели. Качественного полноценного сперматозоида мы не получим, если мы вовремя не проведем правильное лечение этих заболеваний.
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Слайд 1.

В целях повышения качества оказания уроандрологической помощи  был издан приказ Минздрава и соцразвития Российской Федерации от 31 декабря 2003 года, в котором четко определены декретированные возрастные группы, подлежащие медицинскому осмотру. Это дети в возрасте 3 года, 6 лет, 8, 10, 12, 13, 14, 15 и 16 лет. Кроме того, указываются также штатные нормативы из расчета полставки врача детского уролога-андролога на 10 тысяч детского населения. Из расчета того, что в республике 241 тыс. детей, в республике должно быть 12 ставок детских урологов-андрологов. Однако на сегодняшний день имеется лишь один сертифицированный детский уролог, который сейчас выступает с докладом перед вами.

Наиболее острой проблемой на сегодня является проблема дефицита молодых специалистов. Специалистов, как известно, лучше учить с белого листа, чтобы человек не вспоминал, как он неправильно работал в районе. В этом могла бы помочь программа, аналогичная программе родовых сертификатов, когда врач заинтересован в проведении как можно большего количества медицинских осмотров, так как за каждого пациента перечисляется энная сумма средств.

В целях совершенствования организации медицинской помощи детям      с заболеваниями мочевой и репродуктивной систем мы предлагаем следующие мероприятия:

1. На базе городской детской больницы № 3 открыть двухсменный прием уролога-андролога, на котором должны получать консультацию не только городские дети, но и все пациенты республики, обратившиеся к врачу.

2. Необходимо ввести новую первичную документацию, содержащую современные протоколы ведения пациентов с патологией мочеполовой системы.

3. Для лечения больных с заболеваниями репродуктивной системы  обязательно включить современные методы диагностики: допплерография предстательной железы, полового члена, органов мошонки, исследования гормонального профиля, микробиологические, цитологические и генетические консультации.

4. Увеличение числа неудовлетворительных результатов оперативного лечения половых органов и прилежащих анатомических областей ставит вопрос о необходимости выполнения оперативных вмешательств только в условиях специализированного детского урологического стационара. На сегодняшний день операции могут проводиться и в районных больницах, некоторые операции выполняются в различных участковых больницах. Это надо прекратить.

5. Необходимо осуществлять диспансеризацию и профилактические осмотры детей на качественно новом уровне сертифицированными детскими урологами-андрологами, при этом сосредоточить внимание на ранней диагностике и коррекции врожденных пороков мочевыводящей системы.

6. Провести активную диспансеризацию сельских детей с выездом детского уролога-андролога в составе комплексной бригады врачей.

7. Необходимо объединить усилия детских урологов-андрологов и взрослой урологической службы и обеспечить их преемственность.

8. Работать над повышением заинтересованности граждан в сохранении своего репродуктивного здоровья посредством санитарно-просветительской деятельности.

9. Принять меры для повышения квалификации специалистов, работающих в урологии и андрологии.

10. Необходимо включить в тарифное соглашение с ФОМС оплату работ по медицинским осмотрам детским урологом-андрологом детей декретированных групп согласно приказу Минздрава России № 656 от 31 декабря 2003 года.

По мнению доктора медицинских наук, депутата Государственной Думы, первого заместителя руководителя фракции "Единая Россия" Т.В. Яковлевой,  здоровью мальчиков сегодня уделяется недостаточное внимание. Поэтому планируется принять специальный закон "О репродуктивном здоровье", проект которого пока находится на стадии разработки. Также предполагается создание детских андрологических центров, что помогло бы преодолению демографического кризиса. 

Председательствующий. Следующее сообщение – "Охрана мужского здоровья как демографического фактора в Чувашской Республике". Выступит Павлов Дмитрий Валериевич, заведующий отделением урологии городской клинической больницы № 1. 

Павлов Д.В., заведующий отделением урологии МУЗ "Городская клиническая больница № 1" г. Чебоксары. Мужчины в силу своей ментальности обязательно переоценивают качество своего здоровья, стесняются признаться в собственной слабости, не умеют или не могут просить о помощи.       В настоящее время растет доля мужского бесплодия, связанная с воспалительными заболеваниями мужских половых органов. Примерно четверть семейных пар не достигают беременности в течение первого года. 15 процентов лечатся по поводу бесплодия, а 40 процентов приходится на долю мужского бесплодия.

За последнее десятилетие отмечается увеличение заболеваемости болезнью Пейрони, что приводит каждого четвертого к эректильной дисфункции. 

Распространенность хронического простатита составляет 9 процентов      в популяции. До 40 процентов он осложнён сексуальной дисфункцией, воспалительными заболеваниями внутренних половых органов. У данной группы больных резко снижается качество жизни, социальная адаптация в современных условиях экономического социума.

Эректильная дисфункция в той или иной степени встречается практически у каждого второго мужчины в возрасте 40–70 лет. С возрастом заболеваемость  обязательно возрастает, к 60 годам практически две третьих мужчин страдают в той или иной степени эректильной дисфункцией.  Данное заболевание снижает качество жизни мужчин, многие прибегают к алкоголю, чтобы уйти от данной проблемы.

Доброкачественные новообразования предстательной железы. Средний возраст проявления симптомов заболевания к 60 годам, то есть у 17 процентов мужчин к 50–59 годам проявляются эти симптомы заболевания, и каждый третий мужчина к 60 годам имеет развернутую картину заболевания.   

Рак предстательной железы в последнее время занимает 4 место в структуре онкологических заболеваний у мужчин. Заболеваемость и смертность наиболее высока в индустриально развитых районах. 

На современном этапе происходит снижение обращаемости населения за медицинской помощью в сфере не опасных для здоровья, но существенных для качества жизни заболеваний, причинами которой, мы считаем, являются дефицит времени у работающей части населения, рекламная дезориентация, медицинская безграмотность населения.

На базе нашей больницы с 2006 года оказывается углубленная медицинская помощь мужскому населению в кабинете "Мужское здоровье", ведётся первичный амбулаторный прием и стационарное лечение. За это время обследование и лечение прошли  более  500 больных, 150 человек прошли обследование, и причин для их лечения не было найдено. Возраст обратившихся в основном 20-40 лет,  у некоторых из них выявлен хронический простатит. 

По структурам осложнений можно выделить основную болезнь, это эректильная дисфункция с олигоспермией, болью и дизурией.

Кабинет "Мужское здоровье" оборудован современным физиотерапевтическим комплексом. Применяется комплексный подход к лечению больных. Нами со страховой компанией разработано пока четыре программы по диагностике и лечению больных. Средние сроки диагностики и лечения больных порядка двух недель.

На этом слайде показано изменение анализов до лечения и после лечения (Слайд 2).
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Слайд 2.

Также разработаны опросники, итоги которых выражаются в баллах, то есть больные отмечают снижение болевого синдрома после курса лечения. Если сначала он выражался практически в 10 баллах, после курса лечения снизился до четырех.

На этом слайде видно (Слайд 3), как изменилось качество жизни после курса лечения. Это субъективная оценка самого пациента. На этом слайде (Слайд 4) показано изменение данных при хроническом простатите, то есть сумма баллов гораздо выше до лечения и ниже после лечения. В последнее время  количество обратившихся к нам выросло, так как мужчины узнали, куда можно пойти со своей проблемой.
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Слайд 3.
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Слайд 4.

Актуальность проблемы мужского здоровья гораздо шире, чем лечение только воспалительных заболеваний и эректильной дисфункции.

В настоящее время в нашей республике нет скрининга* больных для выявления заболеваний на ранних стадиях, чтобы можно было применить инновационные малоинвазивные методики лечения для сокращения сроков нетрудоспособности больных и более быстрой их реабилитации. Низкая посещаемость мужского населения врачей, недостаточная образовательная и просветительская работа с населением, отсутствие медицинских центров и кабинетов специализированной помощи мужскому населению. Также отсутствует единая система образования для врачей общей практики именно в области андрологии.

Мы считаем, что назрела необходимость создания медицинской программы по оказанию специализированной медицинской помощи мужскому населению. Необходимо создание специализированного андрологического центра при многопрофильной муниципальной больнице с возможностью оказания амбулаторной и стационарной медицинской помощи, также с правом контроля за немуниципальными учреждениями, оказывающими подобные медицинские услуги. Также мы хотели бы обратить внимание на необходимость проведения обязательной просветительской работы с населением с привлечением всех доступных методов массовой информации.

Реализация данной программы, на наш взгляд, поможет своевременно выявлять больных с андрологической нозологией, снизить количество осложнений, случаев инвалидизации больных. Поможет укрепить материально-техническую базу центра, повысить квалификацию врачей первичного звена, усилить профилактическую деятельность амбулаторного звена, и самое главное на данном этапе и важное – сократить расходы на стационарное лечение, реабилитацию больных в результате возникновения осложнений заболевания.

Хотелось бы еще сказать следующее. Семья – ячейка общества. Мужское здоровье это не только проблема врачей, это и социальная проблема. Если супруги здоровы не только физически, но и сексуально, это и крепкая семья, и богатое государство, и сильная армия, и здоровое наследие. 

Председательствующий. Нужно сказать, что у мужчин наблюдается сниженная мотивация к профилактическим обследованиям, диспансеризации.  В ходе даже точечного обследования понятно, что многие мужчины не обследуются более 5–10, некоторые 15 и 20 лет. В республике ведется определенная работа по укреплению здоровья мужчин, но стройной системы, мы видим,  пока нет, ее нужно сложить.

Следующее сообщение – "Особенности сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин". Слово предоставляется Винокур Татьяне Юрьевне, главному кардиологу Минздрава.

Винокур Т.Ю., главный кардиолог Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики. Добрый день, участники "круглого стола"! Сейчас мы поговорим о самой важной проблеме, которая на сегодняшний день губит наших мужчин. Давайте посмотрим на слайд (Слайд 5).
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Слайд 5.

Безусловно, сердечно-сосудистые заболевания на сегодняшний день являются основными, ведущими причинами смертности не только трудоспособного населения, но и всего населения нашей Российской Федерации. 48 процентов причин смертности составляют и в нашей республике сердечно-сосудистые заболевания.

В последние 30–40 лет ишемическую болезнь сердца, которая становится популярной среди мужчин, рассматривают как мужскую болезнь. И это не только потому, что это огромный вклад в смертность, но и потому, что все исследования проводились на мужчинах. И это позволило, к счастью, снизить смертность среди мужчин.

В последние годы количество инфарктов выросло и смертность от инфарктов по-прежнему высока. Ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний умирает более 2 млн.человек, причем от болезней системы кровообращения –  более миллиона, от ишемической болезни сердца, то есть острого инфаркта миокарда, – более 500 тысяч. По данным Центра по контролю и предотвращению заболеваемости CDC, риск смертности у мужчин значительно выше, чем   у женщин. Но и в Америке мужчины живут меньше, чем женщины. В нашей стране эта разница составляет почти 15 лет.

Инфаркт является основной причиной смерти именно в старшей возрастной группе. А половозрастной анализ показывает, что в группе от 35 до 59 лет смертность у мужчин в 1,5, в 2, в 3 раза выше, чем у женщин (Слайд 6).
К сожалению, после 60 лет  ситуация резко меняется, и смертность среди женщин в 2 раза выше, чем среди мужчин. Многие наши мужчины от сердечно-сосудистых заболеваний умирают в трудоспособном возрасте. Самая популярная возрастная группа – 50–59 лет.

В возрасте 30 лет у мужчин начинается ишемическая болезнь сердца.      В 40–49 лет данная заболеваемость уже в 4 раза выше. В старшей возрастной группе категория этих больных по ИБС выравнивается.

Мне хочется обратить внимание на этот слайд (Слайд 7). Данные взяты по Алатырскому, Ибресинскому районам, где когда-то проходили массовые скринирующие медицинские осмотры. Распространенность ишемической болезни выше почти в 3 раза по сравнению с показателями отчетов лечебно-профилактических учреждений. Нужно отметить, что наше первичное звено больше работает по обращаемости. 


[image: image6.emf]Распределение случаев ИБС по возрастным

группам у мужчин и женщин в %.

4,5

18,6

41

37,8

1,5

15,8

53,8

29

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

30 - 39 лет  40 - 49 лет 50 - 59 лет 60 и старше

Женщины

Мужчины

в

4 

раза

в 3,4 

раза


Слайд 6.
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Слайд 7.

В одном из изданий Российской академии наук конца 18 века сказано, что "жизнь женского пола во всех периодах человеческого возраста гораздо долговременнее, нежели мужского. И потому между женщинами более находится пожилых, нежели между мужчинами". Ничего не изменилось ровным счетом и в наши дни. Разница остается та же самая.

У мужчин два пика смертности – в 20–30 лет и 50–60 лет. И во второй пик преждевременная смертность вызвана неинфекционными и прочими заболеваниями, и прежде всего, сердечно-сосудистыми. Конечно, мужчины значительно чаще, чем женщины, имеют факторы риска. Например, 48 процентов мужчин курят, женщин – 9 процентов. А курение в 2 раза чаще вызывает смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. Умирают мужчины в 2 раза чаще и от алкоголя, и живут на 4 года меньше, если чрезмерно употребляют алкоголь.

Мужчины, являясь с биологической точки зрения менее жизнеспособными от начала жизни и подвергаясь в течение жизни большим нервно-психическим нагрузкам, сами очень много делают для того, чтобы преждевременно наступило старение и смерть. 

У нас принято считать, что сам пол мужской уже является фактором риска. Однако нет. Проводилось исследование 36 тысяч больных с инфарктом миокарда. Относительный риск летального исхода у женщин статистически не отличался от показателей смертности у мужчин. Поэтому пол не является независимым прогностическим фактором.

Нужно сказать, что женщины с биологической точки зрения не такие уж и выносливые: и сердце у них на 10 процентов меньше, чем у мужчин, и толщина мышечного слоя меньше, меньше максимальное потребление кислорода и фракция выброса. Однако у мужчин атеросклеротические бляшки с большим липидным ядром, они более ранимые, чем у женщин, больше подвержены разрыву. Стрессы, получаемые в стенах дома, гораздо сильнее действуют на мужчин, чем на женщин. Постоянные переживания дома в 2,3 раза чаще у мужчин ведут к возникновению инфаркта миокарда, у женщин только в 1,8. Переживания на работе у мужчин в 2,3 раза чаще вызывают инфаркт, чем у женщин.       И еще одно. Мужчины от внезапной смерти умирают гораздо больше женщин, потому что у мужчин именно выражена аритмическая триггерная зона, за счет которой при нарушении кровообращения сердечной мышцы возникает внезапная смерть.

У мужчин есть специфические факторы риска, как дефицит тестостерона,  мужской климакс, эректильная дисфункция, которые тоже ведут к развитию сердечно-сосудистых заболеваний. Нарушение потенции, которая проявляется  у большинства мужчин, уже на 2–3 года раньше приближает ишемическую болезнь сердца. 93 процента мужчин с нарушениями эрекции и ишемической болезнью сердца засвидетельствовали, что потенция снизилась еще за 3 года до возникновения проблем с сердцем. Поэтому эту категорию мужчин нужно обследовать как можно раньше.

Хотелось бы подчеркнуть, что почти ничего не надо делать, чтобы снизить смертность от сердечно-сосудистых заболеваний у наших мужчин и в целом у населения. На 35 процентов можно снизить смертность, если только следить за своей артериальной гипертонией, на 23 процента – следить за уровнем холестерина, на 17 процентов – если отказаться от курения, на 12 процентов – если отказаться от алкоголя, следить за массой тела. Корректируя факторы риска, можно уже снизить смертность. 

Сейчас очень много таблиц, которыми пользуется первичное звено, когда учитывается пол, возраст, уровень давления и холестерина. Мы будем  внедрять эту методику и контролировать, как нужно правильно создать индивидуальный график. Это поможет нам снизить смертность при артериальной гипертонии от сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе от инфаркта миокарда.

И в заключение. Чтобы быть здоровым, нужно: не курить, ходить 3 км     в день или 30 минут умеренно-двигательной активности, съедать 5 порций фруктов и овощей в день, поддерживать уровень систолического давления меньше 140 мм рт.ст., поддерживать уровень холестерина меньше 5 ммоль/л и уровень липопротеидов низкой плотности меньше 3 ммоль/л, не иметь избыточной массы тела и сахарного диабета.

Председательствующий. Следующее сообщение – "Мужское здоровье. Взгляд эндокринолога". Слово Марковой Татьяне Николаевне, главному эндокринологу Минздрава.

Маркова Т.Н., главный эндокринолог Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики. Мой доклад – это взгляд на мужское здоровье с позиции эндокринолога. 

В 1871 году  Чарльз Дарвин в книге "Происхождение человека и половой отбор" сказал о мужчинах следующее: "Мужчины храбрее, драчливее, энергичнее женщин, обладают более изобретательным умом и по своим умственным способностям мужчина, очевидно, превосходит женщину" (Слайд 8).
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Слайд 8.
Вот эта картина говорит о том, что делают мужские гормоны с мужчиной,  и какой внешний вид должен иметь мужчина с нормальным уровнем мужских гормонов. Однако нынешняя ситуация у нас несколько другая. Жизнь женщин  в среднем на семь лет дольше, чем у мужчин, по данным статистики умственные, физические способности с возрастом  у женщин сохраняются лучше.         И цель  эндокринолога разобраться, почему это происходит и что мы сможем сделать в такой ситуации. К сожалению, к 2005-ому году  в мире не осталось ни одной страны, где бы мужчины жили дольше, чем женщины. До 2005 года         в Африке были такие страны как Зимбабве, Алжир. Мужское здоровье с позиции эндокринолога можно рассматривать с оценки состояния гормонального фона мужчин, то есть с оценки соответствия уровня мужских гормонов возрасту мужчин, с оценки факторов, влияющих на уровень мужских гормонов.       По данным статистики, только 10–20 процентов мужчин старше 45 лет обращаются за медицинской помощью. К сожалению, за последние 5 лет частота заболеваний органов мочеполовой системы в России превысила частоту заболевания органов кровообращения. Но только 25 процентов мужчин обращаются к урологу. Каждый второй мужчина в возрасте 40 лет имеет сексуальные нарушения, которые сейчас называются эректильной дисфункцией. 7 процентов по личной инициативе принимают препарат "Виагра" и близкие  к нему препараты, которые  имеют большое количество побочных эффектов. Эректильная дисфункция в 90 процентах сочетается с дефицитом мужских гормонов (Слайд 9).
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Слайд 9.

На этом слайде видно как  выглядит возрастной дефицит мужских гормонов. Эти данные на 2000 год. Они показывают, что в 40-летнем возрасте каждый десятый мужчина имеет уже дефицит мужских гормонов.  По последним данным этот процент уже достигает 15. Что же влияет на такое быстрое снижение мужских гормонов в организме? Дефицит тестостерона сам по себе приводит в первую очередь к ожирению, психологическим проблемам, к остеопорозу, то есть разрушению костей и перелому шейки бедра у мужчин после 65-летнего возраста, к развитию эректильной дисфункции.

На уровень тестостерона влияет ожирение, стресс, алкоголь, снижение сексуальной активности. Эндокринология очень интересная наука. У нас работает только тот орган, который мы заставляем работать. Если органу работать не давать, то он перестает работать. На уровень тестостерона влияют лекарства, частые инфекции и диабет.

Позвольте рассказать, какова ситуация, связанная с ожирением, на территории России, на территории Чувашской Республики. По данным Всемирной организации здравоохранения 30 процентов населения страдает ожирением. В России эта цифра колеблется в разных регионах от 30 до 40 процентов у женщин и 20 процентов у мужчин. Мы совместно с институтом усовершенствования врачей и Чувашским государственным университетом в течение последних 5 лет провели исследования по распространенности ожирения на территории Чувашской Республики. Оказалось, что в Чувашии количество лиц, имеющих ожирение, – 31 процент. Мужчины – 24 процента, женщины – 33 процента. Известный профессор Бинкс констатирует, что каждый четвертый мужчина с ожирением избегает секса, каждый второй имеет эректильную дисфункцию. Общество прекрасно знает, что полные люди рискуют заработать диабет, сердечно-сосудистые заболевания, гипертонию. Однако о риске сексуальных расстройств говорят практически редко.

Сахарный диабет является одним из основных факторов, влияющих на уровень мужских гормонов. В настоящее время в России зарегистрированных больных сахарным диабетом 2,8 млн. человек. Однако по данным Всемирной организации здравоохранения реальное количество больных диабетом должно составлять около 8 млн., то есть 2 процента знают, что болеют диабетом, и        6 процентов ходят и не знают, что они больны сахарным диабетом. Какова ситуация в Чувашской Республике? За последние 5 лет количество пациентов       с сахарным диабетом растет. Но обратите внимание, в России эта распространенность 2 процента, в Чувашской Республике в процентном отношении на 1000 человек 1,4 процента, то есть значительно ниже, чем по России. 

Распространенность сахарного диабета по районам такова (Слайд 10).
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Слайд 10.

Если взять Приволжский федеральный округ, то в нашей республике распространенность сахарного диабета на 1000 человек 14,4, а в Самарской области – 23,7. Конечно, можно предполагать, что у нас население меньше страдает диабетом. Но я думаю, что тут проблема  с низкой выявляемостью, низкой обращаемостью к врачам. 

В Чувашской Республике женщины больше страдают сахарным диабетом,  однако летальный исход у мужчин выше, чем у женщин. К сожалению,  смерть чаще наступает от сердечно-сосудистых заболеваний, но сахарный диабет усугубляет эту ситуацию в десятки раз.

В этом году в Чувашской Республике мы начали проведение скрининга.   В городе Шумерля на предприятии "Спецавтохозяйство" обследовали 79 работников на выявление сахарного диабета. По итогам оказалось, что истинная распространенность сахарного диабета в городе Шумерля составляет 5,4 процента. По Чувашской Республике – 1,4 процента. 4 процента не знали, что они болеют сахарным диабетом. Обследование прошли 79 работников, из них только           9 мужчин. У 26 процентов выявлено ожирение, хотя они были уверены, что это не ожирение, а просто крупное телосложение.

Недавно мы обследовали группу госслужащих. Количество женщин было больше, чем мужчин. У 12 процентов обследованных выявлены сахарный диабет и состояние, предшествующее сахарному диабету. Люди не знали, что у них есть нарушение углеводного обмена. У 11 процентов выявлено ожирение, 12,7  процента имели избыточную массу тела. 29 процентов обследованных имели артериальную гипертонию, 31 процент – повышенный уровень холестерина, одного из грозных факторов риска сердечно-сосудистых осложнений. С этими пациентами была проведена школа по артериальной гипертонии, всем им даны рекомендации по дальнейшему ведению этих пациентов. Что касается больных сахарным диабетом, мы пригласили их к себе в диспансер для дальнейшего обследования и подбора лечения.

Чтобы изменить ситуацию в положительную сторону, в первую очередь мы должны провести скрининг на проблемы сахарного диабета и ожирения среди жителей Чувашской Республики. Кафедра внутренних болезней совместно с институтом усовершенствования врачей должна инициировать исследования по выявлению возрастного андрогенодефицита, организовать школы мужского здоровья, вести разъяснения о сахарном диабете. Сахарный диабет – это не страшное заболевание, его надо вовремя выявить. С ним можно жить, как     в Европе живут дольше, чем здоровые люди, потому что он требует всего лишь здорового образа жизни.

Председательствующий. Булыгина Ирина Евгеньевна расскажет нам      о потреблении психоактивных веществ  как ведущего фактора ухудшения качества жизни населения.

Булыгина И.Е., главный нарколог Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики. Сегодня много говорили       о соматическом здоровье. Мы должны понимать о том, что соматическое здоровье тесно спаяно с психическим здоровьем. Недаром человека называют еще  Человек Разумный. И старая фраза: "В здоровом теле – здоровый дух", не всегда оправдана, потому что здоровый дух определяет все наше поведение.

К сожалению, сегодня в структуре психических расстройств, стоящих перед нашим обществом, вызовом номер один является распространенность аддиктивных расстройств. Это потребление легальных и нелегальных наркотиков. А также на состояние здоровья мужчин влияют нехимические зависимости, которые у нас тоже распространены. Это влияет на среднюю продолжительность жизни. Мы видим, что мужчины живут намного меньше, чем женщины. И отсюда возникает драматический треугольник. Мужчина, умирая, оставляет женщину одну. Она живет на 12-15 лет дольше, и в результате, оставаясь одинокой, испытывая аддиктивные расстройства, наши сельские женщины начинают приобщаться к "натуральному антидепрессанту" – алкоголю. То есть, мы видим зависимость между продолжительностью жизни мужчин и одиночеством женщин и употреблением алкоголя среди женщин.

Сегодня мы наблюдаем очень интересную статистику, которая возникает у нас по учтенной заболеваемости. 70 процентов мужчин злоупотребляют алкоголем и уже находятся под диспансерным наблюдением, а женщины после      60 лет (сельские жительницы) дают нам все чаще и чаще алкогольные психозы.

Смертность от управляемых причин сегодня у нас в России намного выше, чем в странах Восточной Европы и странах Евросоюза. Спиртных напитков в стране реализуется на 80 процентов больше, чем производится. У нас употребляют не только то, что продается в магазинах, но и фальсифицированный спирт, а также спиртовые настойки медицинского и  парфюмерного назначения. Здесь не нужно быть зависимым, в таких случаях смертность наступает очень и очень быстро. Мы это видим после длительных новогодних праздников, длительных каникул и тогда, когда у нас не работают предприятия.

Кроме того, алкоголь вносит свой вклад в смертность населения в плане убийств и криминальности. По статистике практически все убийства совершаются в состоянии алкогольного опьянения. Сразу хочу сказать, именно потребление суррогатов приводит к измененной форме алкогольного опьянения, когда утрачивается контроль над своими действиями. То есть так называемое патологическое опьянение.

Сегодня в России зарегистрировано более 2 млн. больных алкоголизмом. Здесь это тоже вершина айсберга по одной простой причине, что 1985-ый год отложил отпечаток негативного отношения на обращение психиатру-наркологу, боязнь так называемого пресловутого учета. Хотя нормативная база наркологической службы подразумевает полную анонимность.

Сегодня остро стоит проблема потребления детьми психоактивных веществ. Здесь действует закон геометрической прогрессии, который существует в наркологии. Дед мог пить, но проблем с алкоголем у него не было – он работал. Отец пьет меньше, но он уже имеет алкогольные психозы в возрасте 45-50 лет. Дети только начинают пробовать алкоголь, и у них уже появляется зависимость. В номенклатуру врачебных специальностей введена специальность детско-подросткового нарколога. Благодаря стараниям нас всех с вами у нас в Чувашии не регистрируются детские психозы. В России показатель распространенности алкогольных детских психозов составляет 0,9 на сто тысяч детского населения, в Приволжском федеральном округе – 1,2 на сто тысяч населения. Это уже трагедия.

Кроме того, смертность населения, связанная с употреблением алкоголя, дает обострение всех хронических заболеваний. Как бы мы ни лечили сердечно-сосудистые заболевания, что бы мы ни делали с больным гипертонической болезнью, алкоголь будет потенцировать обострение симптоматики. Таким образом, каждая пятая смерть в России так или иначе связана с употреблением алкоголя. 

На слайде показана структура смертности от неестественных причин: от транспортных травм, где тоже алкоголь вносит свой значительный вклад, от случайных отравлений алкоголем, от убийств и самоубийств (Слайд 11).
Сразу хочу обратить внимание на то, что менталитет наш такой, что алкоголь является "антидепрессантом". На самом деле потребление алкоголя приводит к выраженным депрессиям, и это связано с выбросом нейромедиаторов,  которые потом не восстанавливаются. Поэтому есть такое понятие "синдром понедельника". Те люди, которые употребляют алкоголь даже в приличном, культурном понимании, в понедельник имеют аффективные расстройства и весь мир им кажется в сером цвете.
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Спиртных напитков в стране реализуется

на 80% больше, чем производится. 

Три из четырех убийств совершены

в состоянии алкогольного опьянения.

Официально зарегистрировано более 2 млн.

больных алкоголизмом. 

80% детей в возрасте до 14 лет хотя бы раз пробовали

спиртные напитки,  а 65 тыс. из них лечатся от пристрастия

к алкоголю.

Смертность населения, связанная с употреблением

алкоголя, увеличилась в 3,5 раза

Почти каждая пятая смерть в России, так или иначе,  связана

с употреблением алкоголя.


Слайд 11.

Таким образом, сегодня психоактивные вещества приносят громаднейший ущерб: сокращают численность населения, приводят к инвалидизации населения и, соответственно, приводят к интеллектуальной деградации нации. Поэтому проблемы угрозы психического здоровья относят к угрозам национальной безопасности.

Сегодня мы должны четко понимать, что должны быть три направления, которые помогли бы минимизировать потери, связанные с потреблением психоактивных веществ. Во-первых, это регулирование рынка легальных наркотиков и запрет продажи спиртосодержащих жидкостей медицинского и парфюмерного назначения в аптечной сети и в магазинах, сокращение количества торговых ночных точек. Нужно взять опыт Норвегии, где на каждого человека, употребляющего алкоголь, заводится специальная карта, и эта карта является критерием при его устройстве на работу. То есть, там суммарная доза потребляемого алкоголя норвежцем известна каждому.

Нам необходимо работать над формированием здорового образа жизни.  И здесь мы работаем с вами в едином контексте: школа, здоровая семья, где имеется родительская поддержка, посещение детей группы риска – все это играет очень важную роль. Понятно, что охрана мужского здоровья – научить мужчину психической устойчивости, научить мужчину управлять своими эмоциями. Это является основополагающим моментом. 

Уважаемые мужчины, мы должны четко понимать, что в руках мужчины не только его здоровье, но и здоровье его близких и родных, потому что если мужчина в семье пьет, вся семья имеет проблемы. Жена становится зависимой, является пациенткой кардиодиспансера, потому что она недосыпает, ребенок, который воспитывается в этой семье, имеет эмоциональные проблемы. Если  есть проблема с потреблением алкогольных напитков папами, страдают внуки, которые чаще всего становятся потребителями наркотиков, совершают суициды и имеют половые девиации. 

Председательствующий. Уважаемые участники "круглого стола", мы прослушали все сообщения. Цифры впечатляют. Наша с вами общая задача – направить  внимание депутатов Государственной Думы, Правительства России, всех ветвей власти, общественности, используя средства массовой информации, на решение поднятых проблем. 

Очень жаль, что сегодня на нашем мероприятии мало представителей городов и районов. Мы благодарны тем, для кого важна эта проблема, за представленную информацию. Красночетайский район очень хорошую, полную информацию дал, Шумерлинский район, города Чебоксары и Новочебоксарск – их данная проблема волнует. Но вот, к сожалению, Алатырь, Порецкий район даже не знают, о чем же говорить на эту тему. К сожалению, это так. Нужно нам всем обратить на это внимание.

Газымов М.М., главный уролог Министерства здравоохранения и социального развития Чувашской Республики. Я хотел бы вначале сказать   о том, что у нас почти 19 процентов бесплодных семей. Для сравнения хочу просто напомнить. В 1900 году в России было такое положение: 1 процент, то есть одна семья из ста имела проблемы с воспроизводством. Больше чем за сто лет у нас произошли изменения именно в сторону ухудшения.

Уже было сказано, что мужчины в основном обращаются за врачебной помощью с начальными проявлениями очень редко. Пока не уменьшается количество больных с мочекаменной болезнью. В республике растет количество больных хроническим простатитом, нарушением эректильной дисфункции, опухолями мочеполовых органов.

В Республике ежегодно госпитализируются больные:

· мочекаменной болезнью – 1600-1700

· острым пиелонефритом – 500-100

· опухолью почек – 60-70

· аденомой простаты – 500-700

· опухолью мочевого пузыря – 100-150

· раком простаты – 120-130

· простатитом – 250-300 человек.

Из этого количества преобладают у женщин опухоли мочевого пузыря, острый пиелонефрит. Женщины наравне с мужчинами страдают и мочекаменной болезнью.

В поликлинических условиях лечатся больные:

· мочекаменной болезнью – 2300-2500

· пиелонефритом – 2700-3100

· аденомой простаты – 1300-2500

· хроническим простатитом – 1700-4000

· водянкой яичек – 200-300

· воспалительными заболеваниями яичек и придатков – 220-250

· мужским бесплодием - 320-410

· аномалиями мочеполовых органов – 280-300 человек.

По просьбе ректора Чувашского государственного университета Курако-ва Л.П. я съездил в деревню Тренькасы Чебоксарского района, произвел осмотр всех мальчиков,  которые были в детском саду, детских яслях, и всех школьников, включая 11-ый класс. Видимые нарушения, изменения, заболевания мочеполовых органов я выявил у 9,5 процента, а проведенный до меня осмотр врачами выявил всего 1,5 процента мальчиков с этой патологией. Для сравнения хочу привести эти данные. Профессор Михайличенко когда-то работал в Чебоксарах, он провел такое же исследование в Санкт-Петербурге с охватом более 10 тыс. мальчиков. У него цифры несколько выше – 11,3 процента. Ежегодно по статистике 1 процент детей рождается с аномалиями мочеполовой системы. Отсюда вывод:  1300 детей рождаются с аномалиями, из них почти половина нуждается в оперативном лечении. Количество выполненных операций в детской больнице № 3 показывает, что у нас еще остается энное количество детей, которые не выявлены. Они остаются вне поля зрения медицинских работников.

Цели и задачи:

· продолжать улучшение амбулаторной урологической помощи, включая андрологический компонент, охватить как можно большее количество мужского населения республики диспансерным наблюдением;

· рационально использовать коечный фонд, оборудования, знания, умения врачей  урологических отделений, сводя к минимуму направления жителей республики для лечения в медицинских  центрах;

· работать над внедрением комплекса мероприятий, объединяющих новые организационные технологии, современные высокоточные методы диагностики и широкое использование современных методов выявления, лечения и профилактики заболеваний, характерных для мужчин, направленных на сохранение фертильности, продление жизни при удовлетворительном ее качестве.

Наша просьба такая: не сокращать количество урологических коек. Тенденция или желание этого, к сожалению, имеется. Есть необходимость увеличения поликлинических врачей-урологов для обслуживания именно сельского населения.

Нужно создать андрологический центр в городе Чебоксары. Добиться преемственности в лечении больных – ребенок, подросток, взрослый человек.  К сожалению, в этом вопросе имеются определенные издержки. В городе Чебоксары в этом отношении, мы считаем, ситуация более-менее удовлетворительная. Потому что мы, урологи, работаем довольно-таки в тесном контакте и с подростковым кабинетом перинатального центра, и с детской сетью. 

Требуется постоянное обновление медицинской техники и обучение кадров. По этому вопросу в Минздрав соответствующие документы мы представили. 

И еще раз хочу сказать, назрела необходимость принятия полноценной программы по охране мужского здоровья в республике. В городе Москва несколько лет тому назад была принята такая программа. Урологи Москвы назвали ее программой Лужкова, и уже имеется довольно серьезный положительный результат. В Екатеринбурге работает такая же программа, она называется программой Росселя. Там также имеются весьма положительные результаты. Если мальчика мы не оздоровим, он, становясь мужчиной, отцом собственных детей вряд ли будет. Точно также больные аденомой предстательной железы. При своевременном обращении, при проведении адекватного лечения, имеется в виду медикаментозная терапия, многие из них могут жить даже и до глубокой старости при удовлетворительном качестве жизни, не подвергаясь оперативному лечению. У нас в республике созданы все условия для открытой и закрытой операции, потому что имеются аппараты для трансуретральной резекции и        в больнице № 1, и в госпитале участников войн, и в БСМП, и в республиканской больнице и т.д. 

Если больных раком почки, мочевого пузыря, не говоря уже о раке простаты, своевременно оперировать и провести дополнительно адъювантную терапию, они живут 10 и более лет при удовлетворительном качестве жизни. А те, которые по нашей, медицинских работников, вине и самих больных, к сожалению, живут не более года даже после наших больших оперативных вмешательств. Из этого вытекает необходимость выявления заболеваний на ранней стадии. В этом процессе участвуют больной и врач. Обращаюсь к главам администраций, чтобы они в этом отношении перед своими медицинскими работниками ставили определенные требования. Нельзя сказать, что все, о чем сегодня говорилось, зависит только от самого больного. От самих людей зависит своевременное их обращение к врачам, но и от медицинских работников тоже очень много зависит. Если мальчик оперируется в 5–7-летнем возрасте по поводу крипторхизма или после обычного грыжесечения у него развивается атрофия яичек, это должно быть предметом обсуждения у главных врачей. 

Председательствующий. Уважаемые участники, у нас здесь присутствуют и ведущие специалисты – урологи республиканской больницы. Пожалуйста, Чернов Владимир Алексеевич.

Чернов В.А., уролог ГУЗ "Республиканская клиническая больница".   12–14 ноября 2008 года в Москве проходил четвертый международный конгресс. До этого прошла российская конференция, посвященная  мужскому здоровью. Я был там одним из участников. Из Чувашии нас было всего двое. В течение трех суток, с утра до вечера мы изучали материалы, было много докладов. Выступали представители из Австрии и Германии.

Настало время для создания такого центра. Тут далеко за опытом не надо ходить. Такие центры создал и Громов в Московской области. Там создано      12 уроандрологических цент​ров с соответствующей аппаратурой. Самый первый уроандрологический центр был создан в Алтайском крае, в Барнауле. Туда ехать далековато. В Башкирии есть один из андрологических центров. Есть       в  Екатеринбурге. Можно съездить, изучить их опыт. Организация этих андрологических кабинетов совершенно не дорогая. Понятно, что нужны деньги. Но надо попробовать организовать это без денег. Подготовить специалистов. У нас в республиканской больнице есть урологи высшей категории.

Другой пример. Дмитрий Валериевич Павлов тоже создал кабинет андрологии в МУЗ "Городская клиническая больница № 1". Я считаю, что нужно использовать созданный кабинет и его опыт. И на базе республиканской больницы можно открыть андрологический центр с таким учетом: примерно на        100 тысяч населения 1 койка. Это будет 5 коек на город, поскольку город у нас большой. Если учесть, что население республики 1 млн. 200 – 1 млн. 300, это будет примерно 5 коек в урологическом отделении республиканской больницы и 5 коек в МУЗ "Городская клиническая больница № 1". 

Еще другой вариант предлагаю, как свою инициативу. В субботу в поликлинике республиканской больницы наш урологический кабинет свободен.      Я имею большой опыт, у меня 33 года стажа работы, предлагаю организовать добровольный прием по субботам, чтобы желающие могли прийти на прием. Обосновываю это следующим. Нам раздали опросник такой – "Опросник для оценки андрогенного статуса мужчин". Там 17 вопросов. Я несколько вопросов на выборку зачитаю. Например: "Ухудшение общего самочувствия, общего состояния", "Проблема со сном", "Опустошенное ощущение, дошел до ручки", "Снижение количества утренней эрекции", "Снижение сексуального желания" и т.д. У кого этих симптомов нет? У многих есть. Можно элементарно создать этот опросник с помощью опытного оргметодического отдела и распространить  через поликлиники среди населения. Это элементарно.

Следующее мое предложение. Есть так называемый "мужской паспорт". Есть в Барнауле, Москве. Заносится фамилия, имя, отчество, год рождения.      И начинает работать этот паспорт с 18 лет и до конца жизни мужчины. Там есть данные по уровню тестостерона. Сейчас это не проблема, берется вес, окружность талии, сумма баллов по определенной шкале, общий холестерин, глюкоза, определяется уровень тестостерона. То есть мужчина должен прийти на прием  к урологу, если нет андрологов, осматривает уролог. Направляет его на анализ крови на простатоспецифический (ПСА) антиген, дальше проводит конкретные тест-опросы и прочее. Предлагаю завести такой "мужской паспорт", можно стандартный сделать, тут ничего сложного нет, можно отпечатать на мелованной бумаге.  И мужчина этот паспорт держит при себе, берет с собой на прием к врачу. Надо быть на приеме у уролога 2–3 раза в год. Из 5 мужчин у двоих низкий уровень тестостерона. Это уже статистика по России, никуда не денешься.

Председательствующий. Главное, мужчин надо заставить пойти на прием к урологу. 

Чернов В.А. Жена послала его, в конце концов, любимая женщина. Если он ранимый человек, должно быть чуткое внимание специалиста – уролога-андролога. И нужно с таким мужчиной обращаться как с близким человеком. Поймите правильно, я работаю 33 года, сталкивался с этим сплошь и рядом. Если с пациентом грубо обойдешься, то он, извините, скажет "до свидания" и больше к тебе не придет. Может, я много говорю, но назрела эта потребность. Надо создавать эти центры, опыт есть, есть у кого поучиться. 

У меня еще есть ряд предложений, хотел бы их озвучить. В отделах ЗАГС должна проводиться консультация генетика с теми, кто вступает в брак, составляться генетическая карта. В перинатальном центре генетическая консультация проводится.

Необходимо проводить:

1. В женской консультации: УЗИ беременных женщин в 20-22 недели, когда выявляются хромосомные, молекулярные отклонения. 

2. В роддомах: осмотр мальчиков андрологом-урологом. К сожалению, на сегодня это у нас не делается.

3. В школах: осмотр урологами и андрологами мальчиков при поступлении в первый класс и при выпуске из школы. Это практически тоже не делается.

4. В призывных пунктах. Кроме медицинской комиссии должен быть  юрист, разъясняющий права и обязанности призывника.

5. Райвоенкомат принимает всех возвращающихся из армии (по призыву и контракту), организовывает медосмотр. Тут есть резервы.

6. Трудоспособный период мужчин от 20 до 60 лет. Организовать медосмотр в смотровых кабинетах: онкологических, фтизиоурологических, наркологических и т.д.

7. Пенсионный возраст (60-100 лет): реабилитация социальная, медицинская, правовая.

Необходимо создать новую службу "Мужское здоровье". Затраты минимальные. Обществу нужен не реконструктивный человек, а родившийся здоровеньким. 20 лет назад урологов посылали в школы на медосмотр мальчиков и юношей, и это давало результаты. 

Надо сказать, что сильный пол сам должен решать, что ему дороже – профилактика или жизнь.

Председательствующий. Согласны, абсолютно правильно.

Вы нам, пожалуйста, дайте свои предложения. Постараемся их учесть      в рекомендациях "круглого стола". Мы предлагаем и просим Вас, Владимир Алексеевич, участвовать в разработке, быть экспертом в нашей рабочей группе по программе мужского здоровья.

Уважаемые участники, теперь вопросы – ответы. 

Мадянов И.В., депутат Государственного Совета Чувашской Республики, заведующий эндокринологическим отделением ГУЗ "Республиканская клиническая больница". Мне очень понравились доклады. Для себя я логическую цепочку построил из всех этих докладов. Получаются такие выводы. Действительно, 11 процентов мальчиков довольны своими семьями. По большому счету, очень большое количество несчастных семей. Несчастные семьи воспроизводят дальше эти же самые несчастные семьи.

Другая сторона выступления мне тоже очень понравилась. Самый значительный стресс для мужчины – это стресс дома. Кто является стрессогеном дома, вы догадываетесь, это женщины. Поэтому вопрос состоит в том, что женщины должны к мужчинам относиться как к потенциально больным людям, как к детям. И это совершенно правильно. В России имеет место так называемая гегемония маскулинности, когда от мужчины требуют быть лидером. Требуют, чтобы он был хорошим "самцом", зарабатывал деньги и делал карьеру. И в данной ситуации мужчины-дети этого просто не выдерживают и начинают спиваться, начинают делать какие-то ассоциальные поступки, и возникает эректильная дисфункция, которая очень часто имеет чисто психогенную природу.

Поэтому нам надо работать над повышением авторитета семьи, семейных ценностей. Мы очень часто педалируем на мужественность, что мужчины у нас герои, что они у нас передовики производства. Надо просто педалировать на такие ценности, что он хороший отец, что у него прекрасные дети. Я с умилением воспринял победу в Конституционном Суде человека из Петербурга, который наконец-то получил право получать декретный отпуск по ухаживанию за своим ребенком. Когда мы именно так отнесемся к мужчине, тогда станет жить немножко легче тем же самым мужчинам. Они по сути дети.

Что касается отношения к своему здоровью. Я бы попросил медицинское сообщество немножко помягче говорить о мужских проблемах. Когда послушаешь некоторых выступающих, просто боишься обследоваться. Не дай бог, что-нибудь найдут. Наши российские немцы, которые уезжают в Германию, почему сразу начинают обследоваться и почему сразу начинают заниматься медициной? Потому что там отношение к болезни не как к приговору, а как к легкоустраняемому недостатку.

Недавно я был на конгрессе в Швейцарии. В Швейцарии внесен такой термин – здоровый полный мужчина. То есть человек, имеющий полноту, но     в то же время имеющий контроль за сахаром, артериальным давлением, липидограммой, живет, оказывается, дольше и качественнее, чем мужчина стройный и слишком часто занимающийся спортом. Поэтому здесь должна быть мягкость. А что касается конкретики, не надо отправляться за опытом в Барнаул,    в Москву. Возьмем и будем тиражировать опыт кабинета мужского здоровья, который уже сделали на базе городского клинического центра. Надо его сделать, может быть, межрайонным. Давайте для начала мы попросим Минздрав организовать их по принципу сосудистых центров в Шумерле, Канаше, Новочебоксарске. Создать межрайонные центры или кабинеты мужского здоровья     в этих городах. Каждый центр обеспечить ультразвуковой аппаратурой и соответствующей лабораторной техникой. Также обеспечить сертифицированными кадрами урологов и терапевтов.

Романова Т.И., депутат Государственного Совета Чувашской Республики. Как считают специалисты, только 10 процентов данной проблемы зависит от здравоохранения. Но сегодня мы рассмотрели только одну сторону этой проблемы – сторону здравоохранения. Остались нерассмотренными вопросы влияния экономического и духовного развития населения на продолжительность жизни. Об этом же говорят и многие передовые люди. Смена формы экономического развития – либеральный проект – оказался неадекватным высокому уровню культурного развития, который был достигнут народами социалистического содружества к концу 20 века.

Рост смертности последних полутора десятилетий говорит о влиянии на это роста пьянства, курения и общего падения нравов, с которыми бороться можно лишь путем достижения духовной гармонии.

Я изучила рекомендации Госсовету Чувашской Республики и считаю необходимым добавить, что предложения должны быть не только по борьбе с курением, но и с алкоголизмом. 

Также мне понравился вопрос, поднятый детским урологом, о законе        о репродуктивном здоровье населения. Нам тоже необходимо изучить этот закон и внести свои предложения. Также необходимо отметить  преждевременность закона, рассматриваемого Госдумой Российской Федерации о продлении срока выхода на пенсию – 62,5 лет. Когда мужчина живет 59,5 лет, выход на пенсию  в 62,5 года просто издевательство над мужчинами. Но все-таки еще раз хочется сказать, что жизнь мужчин очень много зависит от второй стороны – экономической. Приватизация, проведенная в странах бывшего восточного блока в начале 90-х годов, спровоцировала смерть около миллиона мужчин трудоспособного возраста. К такому выводу пришли после изучения в одном из Британских институтов. Рост смертности авторы статьи объясняют безработицей, выросшей в этих странах после приватизации, а также ухудшением состояния здоровья населения. Как отмечают ученые, смертность среди мужчин          в России, Казахстане, Латвии, Литве и Эстонии, где приватизация была проведена максимально быстрыми темпами, выросла на 42 процента, а безработица – на 35 процентов. А в Хорватиии, Албании, Чехии, Польше, Словении за эти годы уровень смертности снизился на 10 процентов, количество безработных выросло всего на 2 процента.  Поэтому эти факторы должны учитываться. 

Другим фактором также являлось отсутствие у безработных медицинского обслуживания и мер социальной поддержки, которые, например, в социалистических странах часто предоставлялись только работающим. Люди получали все от работы и когда они ее теряли, они теряли и все остальное. Частично у нас это тоже происходит.

Также ученые уверены, что в обществе, переживающем экономические и социальные перемены, нужно учитывать скорость этих изменений. Чем более резко они будут проведены, тем больше населения рискует своим здоровьем. Поэтому хочется сказать сегодня: медицинская общественность мощная. А все-таки вторая сторона, с которой мы должны прежде всего поработать в этом направлении, как Евгений Чазов сказал, профилактика должна проходить в 2 этапа. Первый этап, ответственный за первый этап профилактики,   государство, – это образ жизни, спортивный стиль жизни. За это должно отвечать государство. А второй этап профилактики – здравоохранение в основном, работники медицины, когда приходить, к кому приходить, как опередить болезнь, как поймать болезнь на подходе. Вот это, наверное, все-таки медицинская сторона. 

Мидуков В.П., заместитель Председателя Государственного Совета Чувашской Республики – председатель Комитета по культуре, образованию, науке, национальной и молодежной политике. После такой информации, хотя знаешь положение дел в этой области, невольно задумаешься еще раз. Я думаю, это начало обсуждения тех проблем, которые есть. На слайде было высказывание Дмитрия Медведева: "Каждый человек должен знать, что он сам должен делать и что гарантирует ему государство". Многое зависит конкретно от самого человека при любой ситуации. Конечно, влияет и экономическая ситуация. С детского возраста очень важен сам настрой. Это работа с семьей. Надо продумать механизмы работы с семьей, через школы, через встречи ведущих специалистов со школьниками. На первый план выходит проведение обследований в раннем возрасте.

Был поднят вопрос о том, что на 10 тысяч детей должен быть один детский уролог, а у нас – 1 человек. О чем можно говорить дальше?! Поэтому все эти вопросы должны быть отражены в наших рекомендациях. Программу тоже необходимо разработать. Но нужно знать, что конкретно отразить в программе. Наиболее острые проблемы должны быть отражены в рекомендациях в адрес Кабинета Министров, Минздрава, чтобы была программа по мужскому долголетию. Специалисты у нас есть. Одними работниками медицины все эти проблемы мы не решим. Должны быть задействованы и общественность, и органы власти. Надо использовать имеющиеся средства в пропаганде  здорового образа жизни всего населения и конкретно мужчин. 

Андреев В.В., депутат Государственного Совета Чувашской Республики, ректор Чебоксарского кооперативного института (филиала) АНО ВПО Центрсоюза Российской Федерации "Российский университет кооперации".  Мне кажется, здесь должны были бы присутствовать сегодня представители Министерства образования, Министерства культуры и Министерства физкультуры и спорта, МВД, религиозных организаций, женсовета республики. После выступления специалистов очень тяжелое впечатление складывается. Это, безусловно, крик души. Специалистам и отраслевому Комитету Госсовета одним с этими проблемами не справиться. 

Меня, ректора института, тоже беспокоит проблема мужчин. Но меня  беспокоит и здоровье женщин. В институте из 9 тысяч 133 студентов на сегодняшний день 70 процентов студенты женского пола. Мы каждый год в сентябре месяце проводим диспансеризацию первокурсников. Если в 2006 году было 30 процентов, в 2007 году было около 32 процентов, сегодня уже 33 процента тех, которые могут заниматься в основной группе по физической культуре, оставшихся 66–67 процентов мы делим на две части: I часть – группа по всефизической подготовке, а другая – специализированная группа. На четвертом–пятом курсах девушки выходят замуж. Возникает вопрос: каких детей они будут рожать. У нас не принято в стенах института курить, все выходят на улицу. До прихода в кооперативный институт я никогда не видел в таком массовом количестве в одном месте курящих женщин. Если где-то в мужских коллективах кто-то, может быть, прячется, кто-то стесняется, но здесь первокурсник уже профессиональный курильщик. По-моему, мужчины уже меньше начинают курить. В современных демократических государствах давно уже осознают, как много вреда приносит курение, и уровень курения у них падает.

Молодой человек считает абсолютно нормальным явлением, когда его подруга без табака не может обходиться. Если мы все вместе не объединимся, т.е. вышеназванные мной структуры, к сожалению, они сегодня отсутствуют, мы не решим поставленные задачи. В этих вопросах должен быть координирующий центр, потому что цена вопроса слишком большая – это жизнь человека. 

Филимонов В.Н., депутат Государственного Совета Чувашской Республики, генеральный директор ГУП Чувашской Республики "Фармация". Основная задача – это повышение продолжительности жизни населения, улучшение демографической ситуации, улучшение в целом генофонда. В этом плане по инициативе партии "Единая Россия" и Правительства, я считаю,  уже сделано немало. Последнее решение – диспансеризация населения. Было бы неплохо, если бы чуть-чуть ее подкорректировать в отношении юношей. И пропаганда здорового образа жизни. Все, о чем мы сегодня говорим, это есть тема всех последних Посланий Президента Чувашской Республики Государственному Совету. Духовность – это основная составляющая часть, без этого мы не можем идти вперед. 

Очень важно, я считаю, поддержание исконных народных традиций. Я не говорю конкретно о чувашской, а всех народов, проживающих на территории Чувашской Республики. Табакокурение, алкоголизм, наркомания у нас всегда отвергались. Меня радует, что мы сегодня все говорили о здоровье всего населения. Здорово, что сегодняшний "круглый стол" состоялся. Лично я целиком и полностью поддерживаю предложение о создании межрайонных центров. Такие центры нужно создавать и больше пропагандировать сегодняшнюю тематику. 

Косолапов Г.И., депутат Государственного Совета Чувашской Республики, директор РГОУ СПО "Канашский педагогический колледж".  Мы все мало задумываемся о своем здоровье, и главное, мне кажется, мы не приучены к этому. Приучать мы должны в первую очередь семью, родителей, начальную школу. Если в детстве мы не приучим, во взрослой жизни практически невозможно заставить следить за своим здоровьем. 

Председательствующий. Мы в начале большой и многотрудной работы. Мы не закрываем свой "круглый стол", не закрываем свои обсуждения, а начинаем с вами вместе работать над важной темой – улучшением демографии, продолжением нашей жизни, жизни наших детей, наших внуков. 

Мы не всех пригласили на заседание "круглого стола", делали ставку на руководителей районов и городов, на представителей органов власти, организаций. Была цель – поднять острые проблемы по сохранению мужского здоровья и начать заниматься их решением.  Первоначально рабочая группа у нас создана, мы ее расширим, пригласим специалистов, будем привлекать общественные организации, женсоветы и выезжать в районы и города. Вместе с Министерством здравоохранения и социального развития будем  обсуждать проблемы на примере конкретного района.

И последнее. Для улучшения демографической ситуации в стране необходима политическая воля. В нашей республике она есть. Нужны эффективные законодательные нормативно-правовые акты. Будем разрабатывать. Нужны  достаточные кадровые и финансовые ресурсы. И самое главное – необходимо осознание самого гражданского общества, способного поддержать и осуществлять мероприятия по улучшению состояния здоровья населения. 

На этой оптимистической ноте сегодня мы завершаем работу. Всем большое спасибо. 
*  *  *

Рекомендации 

участников "круглого стола" 

по теме "Мужчинам – здоровье и долголетие"

В Российской Федерации численность постоянного населения сни​жается. На 1 января 2009 года она составила 141,9 млн. человек и за прошедший год уменьшилась на 121,4 тыс. человек.

В Чувашской Республике, как и в Российской Федерации в целом, ухудшается демографическая ситуация, которая происходит из-за преждевременной смертности населения. 

Такая тенденция приводит к снижению трудового потенциала страны, дестабилизации семей, дальнейшему углублению социально-экономических раз​личий между субъектами Российской Федерации и в немаловажной степени возникновению угрозы для национальной безопасности.

В Чувашии средняя продолжительность жизни населения составляет 67 лет. Особо остро стоит проблема мужского здоровья. Продолжительность жизни у мужчин составляет 61 год (женщин – 74 года), а в условиях города –  62 года, в сельской местности – 57 лет. 

В республике в 2007 году наиболее распространенными причинами смертности мужчин явились заболевания системы кровообращения (39,1 проц. всех умерших), внешние причины смерти (25,1 проц.), болезни органов дыхания (12,1 проц.) и новообразования (10,8 проц.). Причиной их гибели стали дорожно-транспортный травматизм, отравления и самоубийства. По сравнению    с 2000 годом смертность мужчин увеличилась на 7,1 процента.  Остается достаточно высоким уровень смертности в трудоспособном возрасте. Их удельный вес среди всех умерших увеличился с 27,1 процента в 2000 году до 30,6 процента в 2007 году. Более 80 процентов умерших в трудоспособном возрасте составляют мужчины, их смертность от самоубийств в 5,1 раза выше, чем у жен​щин. 

Чрезмерное употребление алкоголя, табакокурение, наркомания стали причиной, основой многих летальных исходов и болезней. Каждая пятая смерть связана с потреблением алкоголя. Кроме того, суициды среди подростков          в значительной степени порождаются алкоголизмом и бытовым пьянством как молодых людей, так и их родителей. 

Высокая распространенность алкоголизма наблюдается в городах Алатырь и Канаш, в Красноармейском, Вурнарском и Ядринском районах. 

Причиной роста многих заболеваний является та​ба​ко​ку​ре​ние. В Чувашской Республике 15 процентов мальчиков и 10,7 процента девочек являются активными потребителями табачных изделий, а возраст приобщения к курению табака составляет 11 лет.

Острой остается проблема сохранения и улучшения репродуктивного здоровья мужского населения. Количество бесплодных браков составляет почти 19 процентов, при этом в структуре бесплодного брака частота чисто "мужского фактора" составляет 40 процентов, а на долю смешанного (мужского и жен​ского) факторов приходится 20 процентов.

Во многом причиной такого положения является сниженная мотивация мужчин к профилактическим обследованиям и диспансеризации, в результате которой многие из них не обследуются более 5–10 лет.

Вышеизложенное свидетельствует о том, что население страны, в частности и Чувашской Республики, не готово к восприятию здорового стиля и образа жизни, ответственного отношения к собственному здоровью и здоровью окружающих людей, сознательному отказу от вредных привычек.

В целях обеспечения системного подхода к вопросам улучшения демографической ситуации в Чувашской Республике, формирования условий для здоровой, активной и творческой жизни населения, как основной задачи государственной социальной политики по обеспечению стабильности и благополучия в обществе, участники "круглого стола"  р е к о м е н д у ю т:
Государственному Совету Чувашской Республики

Обратиться в Государственную Думу Федерального Собрания Российской Федерации с просьбой об ускорении законодательного обеспечения новых мер социально-демографической политики, в частности принятие Федерального закона "Об охране здоровья граждан в Российской Федерации", предусматривающего нормы комплексного решения демографических задач, снижения смертности мужского населения.

Разработать и направить в Государственную Думу Федерального Собрания Российской Федерации законодательные предложения по усилению борьбы с курением.

Кабинету Министров Чувашской Республики

Обеспечить общее руководство и стратегическую поддержку работы, направленной на реализацию Республиканской целевой программы демографического развития Чувашской Республики на 2008–2010 годы, утвержденной постановлением Кабинета Министров Чувашской Республики от 29 декабря 2007 года № 378.

Рассмотреть вопрос о разработке Республиканской целевой программы "Мужское здоровье", предусмотрев комплексные  мероприятия, направленные на создание эффективной системы охраны мужского здоровья, сокращение уровня смертности от заболеваний сердечно-сосудистой системы за счет создания системы профилактики факторов риска, ранней диагностики и лечения заболеваний, внедрения образовательных программ, направленных на предупреждение указанных заболеваний, сохранение здоровья и своевременное оказание качественной медицинской помощи подросткам, юношам и мужчинам, на повышение производительного потенциала трудоспособного мужского населения, на качество мобилизационного ресурса государства и здоровья будущих защитников Отечества. При этом обеспечить значение мужского здоровья как одного из главных факторов решения демографических проблем: увеличение продолжительности жизни мужчин и качества жизни, снижение уровня смертности мужского населения.

Министерству здравоохранения и социального развития

 Чувашской Республики

В целях повышения качества оказания медицинской помощи мужчинам, страдающим заболеваниями мочеполовой системы, предусмотреть открытие на базе Государственного учреждения здравоохранения "Республиканская клиническая больница" центра здоровья мужчин.
Подготовить предложения по организации раннего выявления репродуктивной и урологической патологии среди различных возрастных групп мужского населения Чувашской Республики.

Разработать положение и методические рекомендации по организации кабинетов "мужского здоровья" на базе государственных и муниципальных учреждений здравоохранения.

Уделять особое внимание повышению профессиональной подготовки врачей первичного звена, урологов, онкологов и других медицинских работников по вопросам диагностики и лечения основных заболеваний, снижающих продолжительность и качество жизни мужчин.

Развивать комплексные оздоровительные и реабилитационные программы, услуги, предоставляемые санаторно-курортными организациями и оздоровительными учреждениями.

Министерству внутренних дел по Чувашской Республике

Усилить работу по снижению смертности и травматизма от дорожно-транспортных происшествий за счет повышения качества дорожной инфраструктуры, дисциплины на дорогах, организации дорожного движения; по привлечению к ответственности лиц за незаконную продажу табачной и алкогольной продукции, реализация которых запрещена или ограничена законодательством.

Министерству образования и молодежной политики

 Чувашской Республики

Активизировать учебно-воспитательную работу среди детей, подростков и молодежи и их родителей по пропаганде здорового образа жизни и занятия физической культурой и спортом.

Министерству культуры, по делам национальностей, 

информационной политики и архивного дела Чувашской Республики

 Регулярно публиковать материалы, направленные на укрепление института семьи, возрождение и сохранение духовно-нравственных традиций и ценностей семейных отношений, профилактику правонарушений.
Активнее участвовать в пропаганде здорового образа жизни, содействовать развитию спортивных программ и программ профилактической работы среди населения через средства массовой информации.

Постоянно проводить информационно-разъяснительную работу среди родителей и подростков по вопросам профилактики репродуктивных расстройств, в том числе инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ/СПИДа, а также обучение мальчиков и юношей-подростков гигиеническим навыкам, основам планирования семьи и здорового образа жизни.

Органам местного самоуправления

Активизировать деятельность межведомственных профилактических советов, созданных в соответствии с Указом Президента Чувашской Республики от 25 февраля 2003 года № 14 "О дополнительных мерах по развитию семейной медицины в Чувашской Республике".

Разработать и внедрить программные мероприятия с целью диспансеризации мужского населения по раннему выявлению заболеваний.

На базе лечебных учреждений открыть кабинеты мужского здоровья.

Содействовать осуществлению диспансеризации и профилактических осмотров детей на качественно новом уровне (у детей – ранняя диагностика и кор​рек​ция врожденных пороков мочевыводящей системы, в подростковом возрасте – ранняя диагностика, лечение нарушений репродуктивной системы, у муж​чин – скрининговые программы, ориентированные на выявление доброкачественных заболеваний и рака предстательной железы и др.). 

Усилить контроль и меры реагирования на нарушения законодательства и установленных правил реализации табачных изделий, алкогольной и спиртосодержащей продукции во исполнение Указа Президента Чувашской Республики от 4 февраля 2002 года № 137 "О дополнительных мерах по уси​лению конт​роля за потреблением алкоголя, профилактике алкоголизма и пьянства".

Рекомендации приняты 

участниками "круглого стола"

26 февраля 2009 года,

г.Чебоксары


* В медицине скрининг – проведение простых и безопасных исследований больших групп населения  с целью выделения групп риска развития той или иной патологии.





