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Актуальную тему современности 
- создание здорового общества, сегод-
ня нельзя рассматривать без здорово-
го питания. 

Этой теме была посвящена респу-
бликанская межведомственная 
научно-практическая конферен-

ция с межрегиональным участием, впер-
вые прошедшая в республике 13 октября. 
На ней взаимосвязь здоровья и питания 
рассматривалась с позиции науки, меди-
цины и безопасного потребления. Про-
звучали доклады представителей трех ми-
нистерств: здравоохранения, сельского 
хозяйства, образования и науки, а также 
Роспотребнадзора по РБ, Управления Рос-
сельхознадзора по РБ, Бурятского научно-
го центра, Иркутского государственного 
медицинского университета, Восточно-Си-
бирского государственного университета 
технологий и управления и местных про-
изводителей. 

Высокому уровню состоявшейся кон-
ференции соответствовал один из луч-
ших залов Улан-Удэ - культурно-досуговый 
центр ВСГУТУ, в фойе которого ОАО «Бу-
рятхлебпром», «Молоко Бурятии», «Амта», 
«Доктор Хлеб», Бурятский индустриаль-
ный техникум, Бурятский республикан-
ский информационно-экономический тех-
никум развернули выставку собственной 
продукции. Были представлены йогур-
ты, творожки, хлебобулочные и кондитер-

ские изделия, и другие популярные про-
дукты питания, содержащие полезные для 
организма микронутриенты. Об этом мож-
но было узнать, прочитав красочные упа-
ковки и рекламные листы производите-
лей. Так пищевики взяли на заметку все то, 
что достаточно давно говорилось с высо-
кой трибуны. 

Проблема в другом, считают участ-
ники конференции. В выступлении Свет-
ланы Замбаловой, начальника отдела 
развития медицинской помощи и форми-
рования программ здравоохранения МЗ 
РБ, обращено внимание на предпочтение 
населением республики жирной, кало-
рийной пищи, содержащей, как правило, 
мало растительных волокон и витаминов. 
В связи с этим министерство здравоохра-
нения РБ выступило инициатором разра-
ботки межведомственного плана по ре-
ализации государственной политики в 
области здорового питания. Одним из ос-
новных разделов плана стоит информиро-
вание населения. Важно, чтобы через ме-
дицинских работников, педагогов, СМИ 
люди связывали сохранение собственно-
го здоровья, в том числе, и с правильным 
питанием. 

Культуру здорового питания, как из-
вестно, лучше прививать с детства. Про-
фессор ГОУ ВПО ИГМУ Инна Тармаева 
считает, что через образовательные про-
граммы можно научить детей правильно 
питаться. Сегодня, когда при выборе про-

дуктов питания верх берут их стоимость и 
разрекламированность, мало учитывает-
ся их ценность как источника важных ми-
кроэлементов. Были проведены масштаб-
ные исследования среди школьников, на 
основании которых в Иркутской области 
принята программа обеспечениям млад-
ших школьников молоком, обогащенным 
йодом.

 В решении проблемы железодефи-
цита профессор Наталья Балабина (ИГМУ) 
предлагает обратить внимание на ржаной 
хлеб и хлеб второго сорта. Если этот до-
ступный продукт обогатить микронутри-
ентами, он станет одним из действенных 
профилактических мер в борьбе с желе-
зодефицитом. Дефицит цинка, меди, йода, 
селена, витаминов и других элементов не-
гативно влияет на здоровье, прежде всего, 
детей, беременных и кормящих женщин. 
Так же профессор предупредила о риске 
развития железодефицита у женщин при 
коротких перерывах между рождениями 
детей. 

О пользе грудного молока рассказа-
ла Наталья Гомбоева, главный педиатр ми-
нистерства здравоохранения РБ. Возврат 
почти к стопроцентному грудному вскарм-
ливанию в настоящее время – это реаль-
ность. Сегодня в скандинавских странах 
97-98 процентов детей грудного возрас-
та находятся на естественном вскармли-
вании. По наблюдениям врачей такие дети 
реже болеют, лучше развиваются. В то же 
время у детей, вскормленных коровьим 
молоком, наблюдается быстрый привес 
веса в ущерб умственному развитию, кро-
ме того, присутствует высокий риск раз-
вития сахарного диабета, сердечно-сосу-
дистых и онкологических заболеваний. В 
России удельный вес детей, находящих-
ся на грудном вскармливании, составляет 
34 процента, в Бурятии – 35,7. Министер-
ство здравоохранения республики для по-
пуляризации среди матерей продолжи-
тельного (минимально - до шести месяцев) 
кормления грудью проводит различные 
мероприятия. Среди них крупномасштаб-
ная акция по одномоментному приклады-
ванию к груди нескольких сотен ребяти-
шек, фотоконкурс «Лики материнства». 

Вопроса обеспечения пищевой безо-
пасности в Бурятии коснулась в своем вы-
ступлении Ольга Иванова, заместитель 
начальника ветеринарного надзора и ла-
бораторного контроля Управления Рос-
сельхозотдела по РБ. Если сегодня респу-
блика, обеспечена за счет собственных 
ресурсов картофелем на 122, молоком и 
молочными продуктами на 82, мясом на 
56, яйцом на 40, овощами на 76 процентов, 
то уровень их потребления остается ниже 
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рекомендуемых норм. Компенсируются 
необходимые продукты за счет увеличе-
ния в рационе картофеля и макаронных 
изделий, приводящих к превалированию 
углеводов. 

Конечно, питание во многом зависит 
от уровня жизни населения и в то же вре-
мя на него воздействуют ряд других факто-
ров, в том числе и воспитание.

Проблема неправильного питания, 
когда порой и продукты самые что ни на 
есть сбалансированные и полноценные, 

часто лежит в области ... пищевого поведе-
ния. 

Этот интересный вопрос раскрыла в 
своем выступлении главный врач РЦМП 
Алла Шобогорова (выдержки из выступле-
ния приводятся ниже).

Также на конференции были затро-
нуты вопросы, связанные с биологически 
активными добавками. Поиски эффектив-
ных препаратов на основе природного сы-
рья успешно ведутся в Бурятском научном 
центре, производством БАДов и продукта-

ми функционального питания занимают-
ся на кафедрах ВСГУТУ и в производствен-
ных цехах «Буряхлебпрома» и «Молоко 
Бурятии». 

Широкий круг обсуждаемых вопросов 
поднял вместе с давно назревшими про-
блемами и обсуждение путей их решения. 
Первый шаг сделан, объединение усилий 
по инициативе Министерства здравоохра-
нения РБ началось. 

Анна Цыбикова. 

Многие из нас хотя бы раз в жизни 
сталкивались с такими понятиями как 
«пищевое поведение» и «пищевое рас-
стройство». 

ВСЕ ДЕЛО В ЭМОЦИЯХ
Пищевым поведением является пол-

ный набор привычек, связанных с прие-
мом пищи вместе с центрами голода и на-
сыщения в гипоталамусе головного мозга. 
Но особенно сильное воздействие оказы-
вают воспитание, привычки родителей, 
неосознанно переданные в детстве, а так-
же особенности национальной культуры 
народа, материальные возможности и ме-
сто проживания

Поведение может меняться со време-
нем и не обязательно в лучшую сторону. 
Простой пример, изредка предлагаемая 
шоколадка, на которую с вожделением 
смотрит ребенок, становится привычным 
атрибутом ежедневного завтрака уже бу-
дучи взрослым, что подкрепляется мощ-
ной рекламой СМИ о некоем «гормоне 
счастья», содержащимся в этом продукте. 

Влияют сложившиеся в обществе 
представления о красоте, особенно жен-
ской. Когда красивая фигура - это отноше-
ние пропорций тела как «90-60-90». При 
этом не говорится об особенностях кон-
ституции или просто о росте и возрасте 
женщины или девушки. В результате мно-
гие женщины часто садятся на диету, кото-
рая им и не нужна.

Сильное воздействие на пищевое по-
ведение оказывает эмоциональное со-
стояние. Часто аппетит снижается при де-
прессии, когда безразличие переносится и 
на пищу. И, наоборот, при стрессах и тре-
воге часто происходит «заедание» этих со-
стояний. Как правило описываемые на-
рушения временны и проходят по мере 
исчезновения основного расстройства.

И в то же время тенденция такова, с 
каждым годом расстройства пищевого по-
ведения приобретают масштабы насто-

ящей эпидемии. В стране более 10% на-
селения страдает ими, намного больше 
людей питаются нерационально, что суще-
ственно влияет на состояние их здоровья.

Теперь остановимся подробно на об-
жорстве, или булимии. В рейтинге самых 
распространенных пищевых расстройств 
булимия намного выше анорексии - само-
разрушительной идеи похудания, отказа 
от пищи. Как вид расстройства, анорексия 
встречается в среднем у одного из каждых 
100 - 200 человек, обжорство - у каждого 
десятого! 

Психологи различают три основных 
типа нарушения пищевого поведения: экс-
тернальное, эмоциогенное, ограничитель-
ное. 

ТОНКОСТИ ПЕРЕЕДАНИЯ
Экстернальное пищевое поведение 

проявляется повышенной реакцией боль-
ного не на внутренние, гомеостатические 
стимулы к приему пищи, а на внешние сти-
мулы, такие как красиво накрытый стол, 
принимающий пищу другой человек, ре-
клама пищевых продуктов и т.д. Основой 
повышенного реагирования на внешние 
стимулы к приему пищи является не толь-
ко повышенный аппетит пациента, но и 
медленно формирующееся, неполноцен-
ное чувство насыщения. Возникновение 
сытости запаздывает по времени и ощуща-
ется как механическое переполнение же-
лудка. 

Эмоциогенное поведение, обуслов-
ленное эмоциями и переживаниями, т.е. 
«заедание» проблем. Синонимы – гипер-
трофическая реакция на стресс, эмоцио-
нальное переедание, пищевое пьянство. 

Ограничительное является следстви-
ем самолечения от ожирения, проявля-
ются в избыточном пищевом самоогра-
ничении, бессистемных слишком строгих 
диетах. 

Для определения типа пищевого по-
ведения зарубежными учеными в 1986 

году был разработан Голландский опрос-
ник пищевого поведения DEBQ. Его ис-
пользовали специалисты РЦМП при те-
стировании в этом году 100 человек среди 
пациентов одной из больниц города, про-
хожих на улице и студентов  ВУЗа. 

Как оказалось, у трети респондентов, 
причем независимо от возраста и соци-
альных характеристик, не выявлены на-
рушения, что касается остальных, имеется 
то или иное нарушение пищевого пове-
дения. Зачастую тип нарушения не четко 
выражен, а определяются различные со-
четания, наиболее распространенное 
эмоциогенно-экстернальное - у каждого 
шестого опрошенного. Женщины более 
подвержены различным пищевым нару-
шениям, по сравнению с мужчинами, для 
них характерен эмоциогенный тип. Моло-
дые люди – студенты более подвержены 
экстернальному нарушению, что в даль-
нейшем может привести к различным от-
клонениям в весе и проблемам в здоро-
вье. 

 
РОДОМ ИЗ ДЕТСТВА
 Причины для появления эмоциоген-

ного пищевого поведения часто заложе-
ны в семейных отношениях. В семьях, где 
пища играет доминирующую роль, любой 
соматический или эмоциональный дис-
комфорт ребенка воспринимается мате-
рью как признак голода, и вырабатыва-
ется стереотипное кормление ребенка в 
ситуациях внутреннего дискомфорта, что 
не позволяет ребенку отличать настоящее 
чувство голода от эмоциональных пере-
живаний. В такой ситуации закрепляется 
единственный и неправильный стереотип: 
«когда мне плохо, я должен есть». Еда ста-
новится заменителем любви и душевного 
тепла. Родители, в особенности мама, не 
умеет проявить любовь и заботу и дела-
ет это посредством еды. Чем сильнее лю-
бит, тем больше кормит. Часто лакомство, 
еда используется, как награда, за хорошую 

ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ
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оценку или примерное поведение. Со временем эта стра-
тегия закрепляется и становится подтверждением того, что 
человек хороший. «Я ем вкусное – значит, я молодец, зна-
чит, я хороший».

 У взрослых людей исследования ученых выявили ха-
рактерные специфические особенности личности, склон-
ной к перееданию. К ним относятся высокая социальная 
ориентированность, хороший интеллект, высокая стрес-
содоступность, пониженная стрессоустойчивость, склон-
ность к тревожно - депрессивным реакциям, психическая 
незрелость. Преобладают менее совершенные способы 
психологической защиты, повышенная, плохо контролиру-
емая эмоциональность, пассивные формы поведения. При-
ем пищи у лиц с эмоциогенным пищевым поведением игра-
ет роль своеобразного защитного механизма от стресса, 
который соответствует их личности. Этот способ защиты аб-
солютно социально приемлем, доступен, прост, легко осу-
ществим и не требует ни умственного, ни эмоционального 
дополнительного напряжения. Подобная форма защиты от 
стресса патологична, так как приводит к соматическому за-
болеванию — ожирению.

Для того, чтобы снизить вес и не набрать его снова, 
нужно изменить свои пищевые привычки – свое пищевое 
поведение. 

Основным видом лечения нарушений пищевого пове-
дения является поведенческая модификация. Ее суть - по-
степенное изменение неправильного образа жизни паци-
ента. 
1.	 Последовательное	 исключение	 из	 рациона	 вы-

сококалорийных	 продуктов	 позволяет	 избежать	
возникновения	диетической	депрессии,	которая	
обязательно	 возникает	 при	 резкой	 смене	 при-
вычного	стиля	еды.

2.	 Настоятельно	 рекомендуется	 не	 есть	 на	 ходу,	
стоя	и	т.д.,	принимать	пищу	в	строго	определен-
ное	 время,	 в	 одном	 и	 том	 же	 удобном	 месте,	 за	
хорошо	сервированным	столом.

3.	 Есть	 нужно	 очень	 медленно.	 Нарезать	 пищу	 на	
очень	маленькие	кусочки;	медленно	и	тщатель-
но	пережевывать	пищу	до	состояния	однородной	
массы;	съев	половину	порции,	сделать	перерыв	
на	три-пять	минут;	во	время	еды	думать	о	еде	и	
получать	от	нее	удовольствие.

4.	 В	первые	месяцы	терапии,	когда	пищевые	огра-
ничения	даются	с	трудом	и	еще	не	вошли	в	при-
вычку,	 следует	 избегать	 ситуаций,	 которые	
способствуют	перееданию.	Например,	не	ходить	
в	гости	и	не	принимать	гостей.

5.	 Все	 пищевые	 ограничения	 пациента	 рекоменду-
ется	обязательно	распространять	на	всю	семью.	
Дома	 ни	 в	 коем	 случае	 не	 должны	 находиться	
продукты,	которые	запрещены	больному.	Эта	ре-
комендация	позволяет	сделать	близких	не	пас-
сивными	 наблюдателями,	 а	 единомышленниками	
и	активными	участниками	лечения.

6.	 Попытаться	прервать	у	больного	привычный	сте-
реотип	«заедать»	стрессы.	Предложить	отличные	
от	приема	пищи	способы	расслабления:	физиче-
скую	нагрузку,	прогулки,	аутогенную	трениров-
ку,	 танцы,	 дыхательные	 упражнения,	 музыку,	
вязание,	душ,	ванну.

7.	 Вопросы	 избыточного	 веса	 и	 переедания	 связа-
ны	 с	 психологическими	 проблемами.	 А	 значит,	
и	 решать	 их	 лучше	 совместно	 со	 специалиста-
ми	–	психологом,	психотерапевтом.	Они	помогут	
выявить	ту	жизненную	проблему,	которая	приве-
ла	к	набору	веса,	по-новому	взглянуть	на	нее	и	
найти	ее	правильное	решение.	

  Елена Зигмунд. Итоги 

Что шведу хорошо... 
СИСТЕМА ШКОЛЬНОГО ПИТАНИЯ В ШВЕЦИИ СЧИТАЕТСЯ 

ОДНОЙ ИЗ ЛУЧШИХ В МИРЕ. В ЧЕМ ЕЁ СЕКРЕТ? 

С 1997 года в Швеции действует закон о бесплатных завтраках 
для детей от 7 до 16 лет. Государство вкладывает ежегодно в 
эту программу более трех миллиардов шведских крон (око-

ло 300 миллионов евро), чтобы каждый день 1 миллион 400 тысяч 
учеников получали горячую пищу. С этого года всем школам пред-
писано кормить школяров исключительно едой, одобренной дие-
тологами. На практике это выглядит так.

 В меню всегда можно увидеть три основные «опции»: салаты 
(они заправляются йогуртом или растительным маслом), вторые 
блюда, вегетарианская кухня (горячее постное блюдо бывает каж-
дый день). Пьют в столовой воду или полупроцентное молоко.

На кухне почти не используется сахар, в школе запрещены лю-
бые сладкие напитки (даже фруктовые йогурты!), чипсы, печенье, 
мороженое. Гораздо более полезный источник энергии, по  мне-
нию диетологов, медленные углеводы, которые содержатся, на-
пример, в хлебе из неочищенной муки, грубых кашах.

Возможно, именно качеством школьного питания объясняет-
ся, что в Швеции один из самых низких в Европе процентов детей, 
страдающих ожирением, 18 (средняя величина по ЕС 23).

Школьной едой в Швеции заведуют Национальное агентство 
по питанию, а также Институт общественного здоровья. Так, на-
пример, согласно рекомендациям скандинавских ученых продук-
ты школьного питания должны быть с низким содержанием жира 
(вместо масла используется маргарин), рекомендуемая энергоем-
кость в среднем 2000 килокалорий. 

Конечно, при стабильном финансировании социалки, как в 
Швеции, спланировать и запустить проект бесплатных завтра-
ков-обедов не составило большого труда. Но стоит признать, что 
шведы его постоянно совершенствуют и, помимо денег, в сканди-
навской системе школьного питания сильна профессиональная 
составляющая - хорошо подготовленные диетологи, повара, про-
грессивно мыслящие педагоги, которые работают в постоянном 
контакте с учеными.

ЕВГЕНИЙ БЕЛЯНУШКИН, ДИЕТОЛОГ: 
— В школьном питании все-таки существует определенный 

регламент. Так, в рационе детей и подростков обязательно долж-
ны присутствовать каши и макароны, компенсирующие затрату 
энергии. Молочные продукты и яйца — ценные источники бел-
ка. Овощи и фрукты обязательно. В качестве альтернативы такой 
еде можно брать с собой в школу творожки, которые герметично 
упакованы и не портятся, или, как вариант, творожную запеканку. 
Можно делать сэндвичи с сыром, овощами. Не уверен, насколько 
корректно, если говорить о совсем уж правильном питании, класть 
в сэндвич колбасу, но ее всегда можно заменить мясом. Сладости 
должны быть дополнением, но никак не основной едой. Газиров-
ку следует исключить из рациона — она плохо влияет на пищева-
рение. Вообще надо учитывать, что у детей отношение к еде не как 
у взрослых и зависит не от степени голода. Они ориентируются на 
внутренние ощущения относительно конкретной пищи. Чем и опа-
сен для детей тот же самый фаст-фуд. Компании-производители в 
первую очередь ориентируются на вкус и не рассуждают о пользе. 
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Профсоюз за социальную справедливость    ц

. 
Марш организовали МУЗ «Кабанская ЦРБ» и МО СП 

«Кабанское» в рамках муниципальной программы «Здо-
ровый образ жизни». Проведенный перед акцией опрос 
населения по вредным привычкам и тренинги среди 
двухста школьников поселка по отказу от ВП настрои-
ли будущих участников зрителей на активное участие 
в ней. 

 В назначенный день у районной администрации, где про-
ходил сбор, пестрело от обилия плакатов и атрибутов марша, 
раскрасившие во время шествие главную улицу Кабанска. На 
площади каждую организацию встречали словами привет-
ствия с перечислением заслуг, спортивных достижений и уча-
стием в мероприятиях, связанных с пропагандой здорово-
го образа жизни. Фишкой мероприятия стала фотовыставка 
«Твое здоровье в твоих руках», герои которой политики, арти-
сты, телеведущие Кабанска демонстрировали рентгеновские 
снимки своих здоровых лёгких. Так собственным примером 
известные люди района встали на сторону пропагандирова-
ния бережного отношения к здоровью, а в частности, про-
филактики туберкулеза. Пройти флюрообследование можно 
было пройти тут же. Рядом с площадью стояла передвижная 
флюороустановка. В этот день обследование прошли 50 ка-
банцев, им были вручены продуктовые наборы от Бурятского 
Красного Креста. Не меньшей популярностью пользовалось 
измерение артериального давления, сопровождавшееся ан-
кетированием на наличие ССЗ и приглашением в Школу здо-
ровья, а также традиционный обмен сигарет на витамины. 

В акции приняли участие дети, участвовавшие в творче-
ском конкурсе на лучшее сочинение, в котором победили Ко-
стя Попов и Алена Солодовникова, и лучший рисунок. Было 
прислано более 100 работ, в которых ребята изобразили свои 
представлениях о здоровом образе жизни. Первое место за-
няла Маша Алимасова, второе- Вера Бурлакова, третье – Ната-
ша Ипатова. Им всем были вручены грамоты и сладкие призы 
от МУЗ «Кабанская ЦРБ».

Не остались в стороне студенты Байкальского медицин-
ского колледжа, вместе с учащимися школы искусств, Кабан-
ской школы, они представили зажигательные номера в празд-
ничном концерте. 

Награды победителям за лучшее оформление колонн 
вручил председатель Совета депутатов МО СП «Кабанское» 
Александра Гвозденская. Первое место заняла Админи-
страция МО « Кабанский район», второе место – филиал РГУ 
«Центр социальной защиты населения» и на третьем месте 
- детский сад №15. Отдельное слово прозвучало в адрес ру-
ководителей этих организаций, настроивших коллектив на 
победу! Несмотря на множество дел, они подготовили и на-
правили команды для участия. 

В марше приняло участие 14 команд, представлявшие 
организации и предприятия Кабанского поселения с общей 
численностью более 1000 человек.

О. Цыбикова, 
заведующая КМП

Это надо было ви-
деть, с какой выдумкой и 
фантазией молодежь вме-
сте с взрослыми прошли 
праздничными колонна-
ми в конце октября по ули-
цам Каменска в Кабанском 
районе. Участники несли 
шары, обручи, велосипеды, 
футбольные мячи и мно-
гочисленные транспаранты: «Нет» - курению, алкоголизму и 
наркомании! «Да» здоровому образу жизни и трезвому обще-
ству!». 

Так в поселке начался традиционный «Фестиваль здоровья», ор-
ганизованный по инициативе администрации поселения МО ГП «Ка-
менское» и Каменской детской библиотеки с участием Каменского 
лицея, школы №2, Селенгинского индустриального техникума, Моло-
дёжного парламента при главе администрации МО ГП «Каменское». 
На ежегодном мероприятии, проходящем с 2008 года, постоянны-
ми её участниками являются медицинские работники поселка. Они 
прошли колонной по центральной улице Кабанска во главе с руково-
дителем больницы А.Обединым. 

Народный марш у входа на главную площадь прошел через «Вра-
та здоровья», «оставив» свои вредные привычки позади. На пло-
щади работники Каменской детской библиотеки с привлечением 
добровольцев провели акцию «Сок-шоу». Участников за каждый пра-
вильный ответ по здоровому образу жизни ждал фруктовый сок. А 
волонтёры Каменского филиала Селенгинского индустриального тех-
никума из «Десанта здоровья» раздали желающим диски с фильмами 
и листовки о проблемах алкоголизма, курения, наркомании. Те же в 
свою очередь давали обещание распространять полученную инфор-
мацию знакомым, коллегам, родным. 

 Официальную часть открыли выступления и.о. руководителя ад-
министрации поселения МО «Каменское» ГП Татьяны Сурановой. 

 Затем задорный голос ведущего – работника МЦД «Сибирь» Ар-
кадия Базарова - объявил о начале весёлой гимнастики под руко-
водством инструктора по спорту Дениса Ишкирейкина. И какой же 
праздник без частушек, инсценировок, зрелищных спортивных номе-
ров! Было много смеха и веселья. К реалиям жизни молодежь возвра-
щали «Сигарета» и «Бутылка пива», предлагавшие им вечную друж-
бу и свои визитки, например, с таким содержанием: «Давай дружить! 
Каждое общение со мной будет сокращать твою жизнь на 20 минут. У 
тебя будут желтые прокуренные зубы, больные лёгкие, сердце, желу-
док и куча других болячек! Ты быстро состаришься и умрёшь!». 

Завершилась акция оглашением имен победителей конкурсов 
на лучшие сочинение, оформление колонн и шоу-представлений ан-
тирекламы пива с вручением почётных грамот, денежных призов от 
комитета по культуре по делам молодёжи МО ГП «Каменское». 

 На время проведения праздника в магазинах была приостанов-
лена продажа табачных изделий, пива и других алкогольных напит-
ков. Акцию поддержали Кабанская центральная районная больница, 
Селенгинские тубдиспансер и больница. 

Л. Журнист.

В районном центре Кабанского района  про-
шел  марш: «Мы за здоровый образ жизни!», а 
в поселке Каменск - «Фестиваль здоровья». Оба 
мероприятия выбрали  местом проведения  ули-

цы и площади поселков. Акцент, сделанный на 
привлечение многочисленных зрителей к живо-
му процессу отказа от вредных привычек, вы-
лился в яркий и незабываемый праздник

Вместе  -  мы  с и л а 
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21 октября Джидинская централь-
ная районная больница провела V ре-
спубликанский волейбольный турнир 
памяти заместителя министра здра-
воохранения РБ Валерия Кучинского. 

В нем приняли участие руководители 
лечебных учреждений республики:  
Республиканского кожно-венеро-

логического диспансера,  Республикан-
ского врачебно-физкультурного диспан-
сера, Иркутского диагностического 
центра, «Байкалкурорта», Баунтовской, 
Заиграевской, Тарбагатайской, Бичур-
ской, Джидинской ЦРБ и администрации 
Джидинского района. Участников турни-
ра встречали у въезда в Петропавловку 
голубыми хадаками и белой пищей. 

15 лет в Джидинском районе прора-
ботал Валерий Владимирович Кучинский. 
Сперва он работал врачом в Нижнем То-
рее, затем возглавил районную больни-
цу. При Кучинском  в районном центре 
построили типовую   трехэтажную  кир-
пичную больницу. Он был из тех главных 
врачей, которые своим примером могут 
заразить  окружающих своей энергией. 
Писал стихи, играл на различных музы-
кальных инструментах, играл в волейбол. 

По воспоминаниям джидинцев, Ку-
чинский кроме того, что сам старался при 
всей его занятости участвовать в район-
ных турнирах по волейболу, привлекал и 
поддерживал всех, особенно молодежь, 
занятиям спортом. 

По стопам отца пошел старший сын 
Владислав. Сегодня он работает в Му-
хоршибирской ЦРБ и как отец – участ-
ник всех волейбольных баталий. На тур-
нире, проводимом среди руководителей 
здравоохранения Сибирского федераль-
ного округа по волейболу, Владислав Ку-
чинский был назван   лучшим игроком ко-
манды.  

Второй год подряд турнир Кучин-
ского проводится в Джидинском райо-
не. Этот край богат историей и культурой. 
Одной из достопримечательностей явля-
ется  Сартуул-Гэгэтуйский дацан «Балдан 

Брэйбун». Для участников турнира была 
проведена  экскурсия в дацане ламой 
Ринчином и главным врачом ЦРБ Игорем 
Аюшиным.

«Сегодня при поддержке министер-
ства здравоохранения РБ наш турнир 
приобрел статус республиканского ме-
роприятия. В дальнейшем планируем 
расширить знакомство с районом. Нам 
много есть что показать гостям» - сказал 
Игорь Климентьевич Аюшин.  

Спортивные баталии начались с игры 
между командами республиканских ле-
чебных учреждений и администрации 
района. Первую партию медики проигра-
ли, но затем повели в счете. В следующей 
игре команда сборной республиканских 
ЛПУ оказалась сильнее сборной команды 
представителей ЦРБ, ей и достался глав-
ный приз - боргойский баран. Как пошу-
тил глава района Виталий Батодоржиев, 
у района несколько брендов: знаменитая 
баранина и  сильная спортивная школа. А 
гости добавили еще один бренд - госте-
приимство джидинской земли.  

Вдова Валерия Кучинского Галина 
Алексеевна от своей семьи назвала луч-
ших игроков трех команд. Ими стали: гла-
ва Бургултайского поселения Валерий 
Чердонов, главные врачи Тарбагатайской 
ЦРБ Андрей Лазарев и Иркутского диа-
гностического центра Николай Матвеев. 

Анна Цыбикова. 

Медики Джиды провели 
        турнир Кучинского  


