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Посвящается 25-летию 

аварии на Чернобыльской АЭС

От Чернобыля 
До Фукусмы
От Чернобыля до Фукусимы

ВВЕДЕНИЕ

«Детям своим расскажите о них,

Чтобы запомнили!
Детям детей расскажите о них,

Чтобы тоже запомнили!»


/Роберт Рождественский/
Такими словами хочется начать рассказ о наших  земляках, которые были ТАМ, на передовой, да, именно так, на передовой полосе, защищая нас, защищая          Планету от страшной  беды, имя   которой «авария на    Чернобыльской атомной электростанции».

Апрель 2011 года. Опять весна -  пора пробуждения, пора надежд, пора цветения. Время – жить!

Такой была весна и 50 лет назад, когда 12 апреля 1961 года на космическую орбиту поднялся первый      космический корабль с человеком на борту. И первый  космонавт Земли Юрий Алексеевич Гагарин сказал такое близкое нам: «Поехали!».

Но совсем другой была весна 25 лет назад, когда 26 апреля 1986 года в преддверии майских праздников мы услышали, что на Чернобыльской атомной электростанции произошёл взрыв четвертого реактора. Как-то мирно     звучал голос дикторов радио и телевидения в первые дни после аварии. Выброс йода-131, период полураспада       которого всего 8 суток. А это значило, что через 8 суток      проблема исчезнет сама собой. И только потом, несколько дней спустя, начала поступать информация, что всё не так просто. Что людей эвакуируют, что есть жертвы, что на ликвидацию аварии   направляют солдат  срочной  службы.
Уверенные в силе и мощи Армии, мы совсем  не     задумывались над тем, что на ликвидацию аварии, а    практически на гибель или долгие мучения от непонятных болезней, отправляли молодых, еще не изведавших любви 19-летних мальчишек. Для многих из них Чернобыль стал чёрным пятном, чёрной былью и болью на всю                оставшуюся жизнь. 

День 26 апреля изменил жизнь более 30 тысяч семей из Припяти, Чернобыля и Чернобыльского района. Люди были вынуждены покинуть свои комфортные квартиры, свои дома, изменить всю свою судьбу.
26 апреля – это день памяти тех, кто своей    жизнью, как на войне, встал на защиту жизни         миллионов. 
Я была в этом городе, который находится в том    месте, где красавица Припять отдает свои воды могучему Днепру, сливаясь с ним. Великолепные песчаные пляжи, обилие рыбы… А какой вкусной была вишня!..
Это было за год до аварии, в июне 1985 года.       Удивительно чистый, молодой, великолепно красивый,  зеленый, цветущий город Припять. Так назывался этот   маленький город, где жили работники Чернобыльской атомной    электростанции. Как гордился наш народ      творением рук своих, творением лучших умов Советского   Союза! В Припяти жили мои родственники - сестра моего мужа Анна и ее муж Михаил. 

А год спустя – авария. Срочная эвакуация. Вначале на пересылочный пункт, далее – по желанию. Наши            родственники уехали в Тольятти. Справедливости ради следует сказать, что государство выполнило все свои   обещания. Им была оказана материальная помощь и    практически сразу выделено жилье. Конечно, теперь они жили не в трехкомнатной, но в хорошей двухкомнатной квартире, чего для двоих было вполне достаточно. Спустя четыре месяца Анна ездила в Припять, чтобы забрать    вещи, которые остались в квартире. Все вещи были на  месте. Но не было  жизни в этом опустевшем городе.   Многие приезжали за своим, годами наживаемым скарбом. И прощались с прекрасным, но мёртвым, опустевшим    городом. А осенью 1989 года они уехали в Израиль.
Однако на этом чернобыльская трагедия для нашей семьи не закончилась.

В 1998 году Анна перенесла первую операцию – «рак груди». Врачи Тель-Авива не удивились, ведь двое суток она была  там…
А через три года - буквально в новогоднюю ночь - у неё вдруг пропал голос. И два месяца спустя, в марте 2002 года, в госпитале под Тель-Авивом Анна умирала от рака щитовидной железы. И название у опухоли было какое-то страшное – анапластикарциома. Видавшие виды врачи были поражены  структурой опухоли - она была твердая, как стекло, ее практически не брал скальпель хирурга. Опухоль, как спрут, обхватила своими щупальцами, сжав тем самым пищевод и дыхательное горло… И все потому, что двое суток она была там, в Припяти, до той поры, пока их не эвакуировали. Потому что они продолжали жить там, не понимая, не ощущая, как невидимый убийца, имя       которому Йод-131, внедрялся в организм…


Это была самая страшная авария ХХ века.            Надеялись, что последняя.

Но в эти самые дни, когда мы завершаем работу над книгой, над миром нависла ещё одна угроза «мирного  атома».

Страшное землетрясение на острове Хонсю в    Японии, цунами высотой 23 метра, тысячи погибших... 

И авария на атомной электростанции Фукусима.  Какие беды она принесет Японии, какие беды она принесёт всему человечеству сегодня никому не дано знать.

Остаётся ждать, надеяться и помнить.

Всех, поимённо…

Л. Луцкая

НЕМНОГО ИСТОРИИ
На  Чернобыльской АЭС установлены ядерные       реакторы РБМК-1000 (реактор большой мощности,         канальный). Топливом для РБМК служит                         слабообогащенная по урану-235 двуокись урана. Каждая ее тонна          содержит примерно 20 кг ядерного горючего – урана-235. Стационарная  загрузка двуокиси урана в один реактор равна 180 т.

Ядерное горючее загружается в аппарат в виде        тепловыделяющих элементов – твэлов.
Твэл – это трубка из циркониевого сплава, куда     помещаются цилиндрические таблетки двуокиси урана. Сборки из 18 твэлов помещаются в графитовую кладку, в которой сделаны специальные вертикальные                  технологические каналы. По ним же циркулирует теплоноситель –    вода.

Сам реактор помещен в бетонную шахту, которая   является средством биологической защиты. Размер         активной зоны реактора - 7м по высоте  и 12 м  в диаметре.
Авария на 4-м блоке АЭС произошла примерно в  1 час 23 мин. по Московскому времени. В результате         теплового взрыва произошло разрушение активной зоны реакторной установки и части здания 4-го блока, а также выброс части радиоактивных продуктов в атмосферу.

Взрывы в 4-м реакторе сдвинули со своего места    металлоконструкции верха реактора, разрушили все трубы высокого давления, выбросили некоторые регулирующие стержни и горящие блоки графита, разрушили                 разгрузочную сторону реактора, подпиточный отсек и часть здания.

Осколки активной зоны и испарительных каналов упали на крышу реакторного и турбинного зданий.        Была пробита и частично разрушена крыша машинного зала  второй очереди станции. Уже в 6 часов утра 26 апреля   были госпитализированы 108 человек из числа тех, кто участвовал в противоаварийных мероприятиях и выполнял свои служебные обязанности. В течение 26 апреля были госпитализированы еще 24 человека.

За первые двое суток с признаками острой лучевой болезни в Москву были отправлены 129 пациентов. На 1 января 1988 года общее число погибших от ожогов и     острой лучевой болезни составило 30 человек.

До аварии на ЧАЭС за период с 1971 по 1985 год в 14 странах мира произошла 151 авария с разной степенью сложности, с разными последствиями для людей и          окружающей среды. Авария на Чернобыльской АЭС стала самой серьезной среди тех, которые когда-либо случались на атомных станциях в мире. 

Если бы в начале 20-го столетия кто-то сказал, что один или группа работников, нарушивших технологию производства, могут почти моментально нанести ущерб в несколько миллиардов рублей, то на такого прорицателя посмотрели бы, мягко говоря, как на странного человека. Но именно так и произошло 26 апреля 1986 года.
Авария подобного типа, какая произошла на         Чернобыльской АЭС, так же маловероятна, как и             гипотетические аварии. Причиной случившейся трагедии явилось непредсказуемое сочетание нарушений регламента и режима эксплуатации, допущенных обслуживающим персоналом. Таких особо грубых нарушений было шесть. 

Выброс радионуклидов за пределы аварийного блока ЧАЭС представлял собой растянутый во времени процесс, состоящий из нескольких стадий.

27 апреля 1986 года высота загрязненной                 радионуклидами воздушной струи, выходящей из             поврежденного энергоблока, превышала 1200 м, уровни радиации в ней на удалении 5-10 км от места аварии       составляли 1000 мР/ч (миллирентген в час).

Специалисты рассчитали суммарный выброс продуктов деления (без радиоактивных благородных газов). Он составил 50МКи (мегакюри), что соответствует примерно 3,5% общего количества радионуклидов в реакторе на момент взрыва.

Выброс радиоактивности в основном завершился только к 6 мая 1986 года.
Через15 дней после аварии уровень гамма-фона в 5 мР/ч был зафиксирован на расстоянии 50-60 км к западу  и 35-40 км к северу от ЧАЭС.

Ученые выделили в выбросах из аварийного реактора 23 основных радионуклида. Большая часть их распалась в течение нескольких месяцев. В первые минуты после взрыва и образования радиоактивного облака наибольшую угрозу для здоровья людей представляли изотопы так называемых благородных газов. Но это облако прошло мимо Припяти и постепенно рассеялось в атмосфере, теряя свою активность.

В дальнейшем серьезную опасность представляли выпавшие на землю короткоживущие изотопы, в первую очередь йод-131. Не смотря на то, что период его полураспада, а, следовательно, и действие угрожающих свойств всего около 8 суток, он обладает большой активностью и опасен тем, что передается по пищевым цепям, быстро усваивается человеком и накапливается в организме. Поэтому в первые дни после аварии больше всего говорилось и писалось именно о йоде.

После распада йода внимание радиохимиков и медиков привлек, прежде всего, плутоний. Он не так радиоактивен, однако долгоживущ. Его накопление даже в малых дозах весьма опасно для легких. Следующей проблемой стали долгоживущие изотопы стронция и цезия
с периодом полураспада 29,1 и 30,0 лет, особенно цезий-137, при распаде которого происходит ионизирующее излучение.

Эвакуация
Официально решение об эвакуации населения Припяти  Правительственная комиссия приняла 27 апреля в 12 часов дня.

Расчеты показали, что в городе 160 домов с 540 подъездами. Общее число жителей составило 47 тыс. человек, из них 17 тыс. детей и 80 лежачих больных. Учтено было, кому и какую помощь придется оказать в пути.

27 апреля на второстепенных дорогах в районе г.Чернобыля было сосредоточено более 1200 автобусов (из них 100 – резервных) и примерно 200 бортовых грузовых автомобилей. На железнодорожной станции Янов подготовили два дизель-поезда на 1500 мест.

В 13 ч 10 мин. по местному радио было передано сообщение Припятского горисполкома об эвакуации населения.

Всем рекомендовали закрыть окна, балконы, отключить бытовые электроприборы, перекрыть водопроводную сеть. Советовали взять с собой документы, ценности, необходимые в дороге вещи.

В 14 ч к подъездам были поданы автобусы. Началась посадка. Затем автобусы в сопровождении машин ГАИ направились в путь до пунктов дезобработки, а оттуда в места расселения по деревням.

В 16 ч 30 мин. эвакуация г. Припяти была завершена.

С 25 июля 1986 г. эвакуированные получили возможность забрать из своих оставленных домов и квартир личное имущество при наличии соответствующего разрешения дозиметрической службы. К 1 ноября того же года личное имущество вывезли 20 346 семей из Припяти, 4204 – из Чернобыля, 7747 семей - из Чернобыльского района. Это примерно 80% всех семей, оставивших при эвакуации свое имущество в домах и квартирах.

Все эвакуированное население  получило денежную компенсацию. Ее размер составил: 4 тыс. рублей – главе семьи, 3 тыс. рублей – жене, матери и 1,5 тыс. рублей на каждого из остальных членов семьи. (Чтобы было понятно, цена 1 булки хлеба тогда составляла 18 копеек).
На январь 1988 г. сумма компенсации, которую Государство выплатило  населению  за причиненный ущерб, составила более 900 млн. рублей.

В науке существует понятие так называемой эффективной дозы. Если, к примеру, человек по каким-то причинам облучался в течение нескольких лет и получил в общей сложности 1000 бэр, то эффективная доза воздействия составит лишь 200-300 бэр: с остальным организм справился. То есть произошло восстановление, компенсация нарушенных радиацией функций.

В первые дни после аварии не исключалась возможность концентрации части расплавленного ядерного топлива с образованием критической массы и возникновением цепной реакции. Этого нельзя было допустить. Кроме того из развала шел выброс значительного количества радиоактивности в окружающую среду. 

Был выбран вариант забрасывания в шахту реактора теплоотводящих и фильтрующих материалов. Засыпка аварийного реактора осуществлялась с военных вертолетов. С 27 апреля по 10 мая на объект было сброшено около 5000 т различных материалов: соединений бора, доломита, песка, глины, свинца. 

В результате этого шахта реактора оказалась под сыпучей массой, и уже к 6 мая выброс радиоактивных веществ из нее практически прекратился. С этого же дня начала снижаться температура в кратере блока, чему способствовала и подача жидкого азота в пространство под шахту реактора.

Большую проблему создавало загрязнение радиоактивными выбросами крыш и территории станции. Работали на крыше в основном военные. Их рабочая смена длилась от 20 секунд до 1 минуты. Люди лишь успевали выйти из укрытия, взять осколок и сбросить его вниз и опять же бегом вернуться в укрытие. Для инструктажа имелось специальное укрытие со специальными телеприемниками, камеры от которых располагались на крыше. Таким образом следили за действиями каждого, кто выходил на крышу.

Ни один военнослужащий не посылался на трудное задание по приказу.

На очистке крыши использовались и роботы, но большинство роботов не выдерживало повышенной радиации и ломалось.

В начальный период аварийных работ на ЧАЭС были направлены регулярные воинские подразделения, в которых были и солдаты призывного возраста. Однако уже к концу 1986 г. их постепенно заменяли лицами старше 30 лет, призванными из запаса. Время их участия в работах в зоне аварии ограничивалось несколькими месяцами строго в соответствии с нормами допустимого радиационного облучения. Основная нагрузка легла на части и подразделения химических войск.

14 декабря 1986 г. газета «Правда» опубликовала сообщение, в котором отмечалось: «На Чернобыльской атомной электростанции в результате осуществления крупных научных, технических и других мер завершен особо важный этап работ по ликвидации последствий аварии. Государственной комиссией принят в эксплуатацию комплекс защитных сооружений поврежденного энергоблока. Разрушенный реактор перестал быть источником радиоактивного загрязнения окружающей среды. Это уникальное сооружение, спроектированное советскими учеными и специалистами, оснащено необходимым оборудованием. Диагностической аппаратурой и средствами контроля».

В широкой печати это сооружение известно как «Саркофаг», его инженерное имя – «Укрытие».  Могучий (его высота превышает 60м), правильных пропорций объект одновременно символизирует и нашу беду, и наше мужество. При его строительстве уложено около 300 тысяч кубических метров бетона, выполнен монтаж свыше 6 тысяч тонн металлоконструкций.

(Из справочника «ЧЕРНОБЫЛЬ: события и уроки» Москва, Политиздат. 1989 год).
ТОЧКА ОТСЧЕТА
«Генетический фонд является наиболее ценным благом человечества.

Он определяет жизнь нашего потомства и здоровое, гармоничное

 развитие грядущих поколений... Мы также считаем, что факт появления 
новых мутаций у людей является роковым для них и для их потомков». 

(Из заявления Всемирной Организации Здравоохранения)

Общеизвестно пагубное влияние на здоровье населения последствий ядерных испытаний, радиационных аварий, катастроф, вредных выбросов промышленных предприятий и транспорта, которые негативно отразились и продолжают сказываться на состоянии здоровья. Естественно, что в зонах «экологического неблагополучия» воздействие окружающей среды намного выше.

Недостаточное внимание к экологическим проблемам и их влиянию на состояние здоровья населения может привести к долговременным и даже необратимым негативным тенденциям медико-демографических процессов, здоровья будущих поколений. 
В 1986 году авария на Чернобыльской атомной станции разделила жизнь миллионов людей на «до» и «после».
Сразу после взрыва на Чернобыльской атомной электростанции все стали говорить о грядущем росте числа онкологических заболеваний щитовидной железы и легких, вызванных ионизирующим воздействием радиации.

Рост числа раковых заболеваний щитовидной железы отмечается в республике Беларусь с 1989 года. Лейкемия у маленьких детей, матери которых получили дозу облучения в период беременности, также наблюдалась очень рано. Кроме того, отмечалось увеличение числа раковых заболеваний толстой кишки, прямой кишки, легких, груди и мочевыводящих путей.
Проблемы атомного взрыва, о которых умалчивалось из-за лоббирования МАГАТЭ, касались не только участников ликвидации аварии. 

В любимом всеми фильме «Офицеры» есть слова, щемящие душу каждого гражданина: «Есть такая профессия – Родину защищать…» 

О герое нашего рассказа Михаиле Эриковиче Бураеве можно сказать: «Есть такое призвание – людям помогать». Да, именно призвание. 

В 1986 году директор госпромхоза «Кытлым» Шкотин Илья Трофимович направляет Бураева, начальника Новолялинского производственного участка, на повышение квалификации в г. Иркутск. Для М.Э. Бураева это было особенно приятно. Это был родной Иркутский сельскохозяйственный институт, родной факультет охотоведения. А это значит - встреча с любимыми преподавателями, встреча с однокурсниками.

 Новая встреча с профессором  Леонидом Викторовичем Сопиным, который читал курс «Товароведение продукции охотничьего хозяйства», решила дальнейшую судьбу Михаила Эриковича. 

«Когда Сопин начал читать теорию товароведения, мы взмолились: «Леонид Викторович, здесь почти половина Ваших выпускников, мы все Ваши лекции хорошо помним. Вы нам лучше практические примеры расскажите». На этих лекциях я впервые  услышал, что осиновая кора может быть очень полезна при лечении многих заболеваний», - вспоминает М.Э. Бураев. Леонид Викторович, удовлетворяя пожелания своих бывших студентов, подробно рассказывал о том, что может пригодиться в повседневной жизни. Бураев еще раз утвердился в мысли о том, что травами можно  эффективно
лечить самые сложные болезни. Но лучше все-таки предупреждать их, используя свойства трав.

В 1986 году обстоятельства не позволили Михаилу Эриковичу ехать  в Чернобыль на ликвидацию последствий аварии.  Но, как человек чести и дела, он начал искать свой путь борьбы с последствиями аварии, путь и  способы помощи тем, кто боролся с огненным реактором, кто строил над ним «саркофаг». Это стало смыслом его жизни на многие годы, стало его личным вкладом в ликвидацию последствий аварии на ЧАЭС.

Михаил Эрикович начал тщательно изучать фармакологические свойства растительных и животных компонентов. Он не только подобрал необходимый комплекс и способ приготовления препаратов, но и составил  схему  их  приема.  «Его  Боженька  поцеловал в
этот момент» - сказал о Михаиле Эриковиче Юрий Александрович Кирсанов – патентовед, который сотрудничает с Бураевым вот уже 20 лет.

Задумываясь над феноменом эффективности, казалось бы такого общедоступного способа оздоровления, начинаешь верить, что и вправду, по этому пути Михаила Эриковича ведёт Сам Господь Бог. Ведь не случайны  все встречи с людьми разного профиля деятельности, разного социального статуса, не случаен путь из Бохана, где он родился, через Иркутск – Камчатку – Новую Лялю в Карпинск. 

20 лет работы в госпромхозе «Кытлым», 5 лет - в Госохотнадзоре Свердловского Облохотуправления и вот уже шесть - в фитоцентре ООО «Диана», куда Михаил Эрикович пришёл в 2006 году, чтобы посвятить свою жизнь главному своему назначению – лечить людей от самых страшных болезней века.Нужно сказать, что каждую свою  работу  он  всегда   выполнял  только на   «отлично».
В этой книге  мы покажем только верхушку айсберга огромной работы этого неординарного человека на долгом пути к достижению цели – служению здоровью людей.
Из воспоминаний Людмилы Николаевны Рудновой, главного врача ЦГБ Карпинска:

«В 1987 году ко мне в кабинет вошел молодой улыбчивый человек, отрекомендовался – Бураев Михаил Эрикович,  директор Госпромхоза «Кытлым».  

Поинтересовавшись статистикой заболеваний среди детей, он без лишних предисловий изложил цель своего визита: «В Карпинске есть все условия, чтобы организовать фитобары в школах и детских дошкольных учреждениях. Как Вы относитесь к фитолечению? Я бы хотел с Вами посоветоваться, как организовать профилактику заболеваемости и оздоровление детей».
В лице Людмилы Николаевны Бураев нашел единомышленника. Дочь врача Грухина Николая Павловича, стоявшего у истоков медицины города Карпинска, она поддержала предложение Михаила Эриковича. В городе был создан «Совет по фитотерапии». В конференц-зале собрали медицинских работников школ, заведующих детскими садами. Михаил Эрикович рассказал о своих  планах, о необходимости профилактического оздоровления травами. С тех пор вот уже 23 года продолжается дружба Михаила Эриковича с Людмилой Николаевной Рудновой.

«Совет по фитотерапии» собирался ежемесячно в течение года. Много полезных советов давала Есаулкова Мария Петровна, провизор, фармацевт. Потом Михаил Эрикович развернул свою деятельность непосредственно в школах и детских садах. Первый фитобар в Карпинске открылся  в  1989   году  в  детском  саду  «Золотая рыбка»,
который посещал сын Михаила Эриковича, Антон. Бураев-старший с трудом уговорил заведующую Смагину Таисию Григорьевну. Она буквально взмолилась: «Я бы рада, но не до фитобара мне сейчас! Мне бы материалы для ремонта садика найти». Михаил Эрикович, недолго думая, взял у неё список необходимых материалов. А уже на следующий день в детский сад привезли не только нужные стройматериалы, но и всё необходимое для работы фитобара – ягоды, лекарственные травы с рецептами приготовления чайных напитков, а ещё чайники, термосы, плитки. Всё бесплатно! Это была благотворительная помощь ПО «Вахрушевуголь» и  госпромхоза «Кытлым». Конечно, с родителями детей было проведено собрание. Многие родители, измученные частыми болезнями своих малышей, согласились сразу же. Для других весомым аргументом стал тот факт, что вместе с их детьми травы будет принимать и сын Михаила Эриковича. Конечно же, это мероприятие проходило не только под наблюдением  медработников детского сада, но и под строгим контролем врачей ЦГБ. Результат превзошел все ожидания: за год работы фитобара заболеваемость детей в «Золотой рыбке» снизилась на 62,4%!
 Об успехах первых фитобаров жители Карпинска узнавали из газеты «Карпинский рабочий», из репортажей телестудии «Собеседник».
В 1988 году к Бураеву обратился бывший начальник  Первого отдела Североуральского управления строительства, подполковник КГБ Туманов Анатолий Константинович. От охотников он узнал о Бураеве – человеке, который для лечения разных болезней рекомендует применять травы, коренья, жиры, желчь. Этими продуктами он может лечить даже  рак. Анатолий Константинович был первым из чернобыльцев, кому Михаил Эрикович помог вернуть здоровье. 
Вопреки пословице «Хорошие вести лежат на месте», весть о возвращенном здоровье  разлетелась  быстро и долетела до Москвы. 
В том же году к Михаилу Эриковичу обратился ещё один участник ликвидации аварии, зам. начальника Управления Строймеханизации СУС Ермолов Анатолий Ефимович. Его, 50-летнего мужчину, хотели отправить на пенсию по инвалидности. Ермолова, в буквальном смысле слова, не носили ноги. 
После Бураевских «травок» он почувствовал силы, желание жить. Михаил Эрикович и сейчас помнит эпизод. Открывается дверь в кабинет и с большим свёртком в руках входит широко улыбающийся Анатолий Ефимович. Сбрасывает с себя пальто и вдруг начинает лихо отплясывать чечётку! В этот момент они оба были одинаково счастливы. Думаю, что Михаил Эрикович радовался больше.

Лечение у Бураева дало толчок к новому образу жизни. Ермолов стал пропагандистом нетрадиционных методов оздоровления, изобрел «палатку здоровья», о которой в свое время много писали в популярных изданиях. Сегодня, спустя 22 года, Анатолий Ефимович, которому в 2010 году исполнилось 72  года, не просто здоров, он сам помогает людям возвращать здоровье. 
Бураев постоянно сотрудничал с работниками Североуральского управления строительства, где начальником был Губенин Евгений Борисович. Узнав о том, что Михаил Эрикович помог вернуть здоровье Туманову А.К. и Ермолову А.Е., которые были участниками ликвидации аварии на ЧАЭС и, так же как и Губенин Е.Б., жили в г. Лесном (г. Свердловск-45), Евгений Борисович попросил оказать помощь начальнику 10-го Главка министерства Среднего Машиностроения Дерябину И.Е.
Е.Б. Губенин помог Бураеву организовать поездку в Москву. Михаил Эрикович охотно согласился. Отправляясь в Москву, он не только хотел оказать помощь, но и,  как директор ГПХ, хотел создать совместное предприятие с СУС по производству растительного сырья,  заключить договора по созданию фитоцентров на предприятиях СУС, где бы поставщиком сырья стал Госпромхоз «Кытлым». Бураев, как хозяйственный руководитель, хотел решить проблему занятости населения городов Карпинска, Новой Ляли и Волчанска.
Как бы «между делом» Михаил Эрикович оказал помощь ряду сотрудников Главка.

Эти люди оказались простыми в общении, открытыми и добродушными. Его, жителя провинции, сам  Дерябин И.Е. пригласил в гости. У него Михаил Эрикович впервые увидел телевизор с дистанционным управлением. Ну а об угощении особый разговор, в те перестроечные времена, когда с прилавков исчезало буквально всё, «всё, что осталось в холодильнике из Кремлевского пайка», заполнило весь стол. А если учесть, что изобилие и качество продуктов не шли ни в какое сравнение с тем, что употребляли простые смертные, можно представить смешанное чувство удивления, восторга и растерянности Михаила Эриковича. 

Через некоторое время в городе Лесном проходило совещание начальников управления строительства 10-го Главка Министерства Среднего машиностроения. 

«Мне позвонил Губенин Е.Б. и сказал, чтобы я встречал гостей, в Карпинск направляется Дерябин И.Е., который хочет познакомить меня с генерал-майором Рыгаловым Евгением Васильевичем - начальником Управления Строительства Красноярск-45, который был одним из руководителей работ по возведению «Укрытия». За работу в Чернобыле Рыгалов Е.В. был награждён орденом Ленина.  Конечно, я был рад такой необычной встрече. Тем более что меня очень волновал вопрос создания центра по реабилитации чернобыльцев. Губенин Е.Б. сказал, что в Лесном строится общежитие, один из подъездов которого будет передан под реабилитационный центр», - вспоминает сегодня Бураев.
Встреча оказалась приятной вдвойне. Евгений Васильевич вручил Бураеву М.Э. - директору ГПХ «Кытлым» - Знак «За активную работу по оказанию помощи Чернобыльцам».
Помогая своим пациентам, Михаил Эрикович корректирует состав и периодичность приема компонентов, изучает литературу и в 1988 году          создает комплекс  на основе животного и         растительного сырья для целенаправленного воздействия на организм человека при реабилитации людей после облучения.  
Бураев и те, кому он оказал помощь, были убеждены в эффективности лечения. Они осознавали, что помощь нужна тысячам людей, пострадавших от аварии. Нужно расширение возможностей применения способа оздоровления. 
Будучи директором госпромхоза «Кытлым», Михаил Эрикович  знал, что госпромхоз в состоянии обеспечить поставку лекарственных трав и жиров диких животных, потому что заготовка и переработка лекарственно-технического сырья было одной из основных задач в их работе.
БЕЗ СТРАХА И УПРЕКА…
В Чернобыль подполковник Туманов прибыл 1 сентября 1986 года. Перед ним была поставлена задача: расследовать чрезвычайные происшествия в районе аварии. Чуть позднее он возглавил отдел безопасности непосредственно на аварийном блоке ЧАЭС.
А.К. Туманов в Чернобыле был начальником охраны объекта. Он мог не заходить в радиоактивную зону. Но как член КПСС, как человек, понимающий, что вопросы строительства саркофага – это вопросы безопасности народа целой страны, он не мог оставаться в стороне. И его часто видели  на самой станции. 
Приходилось бывать и внутри поврежденного корпуса.                                                 

Знал Анатолий Константинович, чем ему грозит нахождение в радиационной зоне, но долг обязывает, а недюжинное здоровье спортсмена вселяло уверенность  в неуязвимости  организма.  Да  и  враг-то  был невидимый... Что греха таить, добровольцы в Чернобыле были разные. Однажды он увидел дозиметр, который один из ликвидаторов специально оставил в наиболее радиационной зоне. У Туманова с «умником» произошел «мужской разговор». Ему, как военному человеку, грозил трибунал. Но, слава Богу, разобрались по справедливости. Наказания удалось избежать…

Что греха таить, средства защиты от радиации были весьма ненадёжными, по крайней мере, даже при их применении время пребывания в зоне радиации было строго ограничено. А дозиметру Анатолий Константинович не очень доверял, уж слишком большие показания на нем были, и получалось, что времени для выполнения задания практически не оставалось.

Анатолий Константинович был человеком чести и на чернобыльскую вахту приехал не только по приказу. Он был членом КПСС, а это ко многому обязывало. Он знал, что строительство саркофага – это безопасность народа целой страны, но также он знал, что те, кто строит саркофаг, тоже должны жить. И Анатолий Константинович, пренебрегая собственной безопасностью, постоянно находился на станции, приходилось бывать и на аварийном блоке. А ещё он фанатично верил в свою неуязвимость.

Как это ни парадоксально звучит, но от лучевой болезни и смерти «на боевом посту» А.К. Туманова спасла автомобильная катастрофа.

В санатории, куда его доставили после аварии, Анатолий Константинович почувствовал сильное недомогание: болели все суставы, и просто раскалывалась от боли голова. Профессиональное обследование показало сверхдопустимую дозу радиации. По медицинским показаниям Туманова «комиссовали». Он вернулся в свой родной город Лесной Свердловской области. Витамины, которые были прописаны в большом количестве, не помогали. Болезнь прогрессировала, муки, на которые она обрекала Анатолия Константиновича,  день ото дня становились все невыносимее.
Порой закрадывалась крамольная мысль «покончить с этим раз и навсегда», чтобы избавить от мучений и себя, и близких. Но он был молод, он был любим, он был нужен. Да и воинская закалка, дисциплина, умение бороться и побеждать останавливали перед роковым шагом, заставляли жить.

Доктора смущенно отводили глаза, признаваясь в своем бессилии. Медицина еще не придумала эффективного способа борьбы  с последствиями облучения, тем более «при такой дозе облучения». Как это часто бывает, помощь пришла с неожиданной стороны. Друзья по работе, которые были заядлыми охотниками,  посоветовали обратиться к «народной медицине». Они рассказали, что в Карпинске есть охотовед, который не только с браконьерами борется, но и знает множество рецептов от всех болезней. Охотоведом оказался директор Госпромхоза «Кытлым» Бураев Михаил Эрикович. 

В глазах Михаила Эриковича до сих пор стоит первая встреча с этим мужественным человеком. Высокий, хорошего телосложения мужчина средних лет. Но неимоверная усталость и неуверенность в движениях. Он шёл, с трудом передвигая ноги, практически натыкаясь на углы стола и стулья. Даже «сильные» очки не помогали ориентироваться в пространстве. Глаза Анатолию Константиновичу застилала надвигающаяся слепота. Она тоже была следствием его работы в зоне аварии. 
После неторопливой беседы, которая сделала их друзьями, Бураев выдал Анатолию Константиновичу все  необходимые компоненты: осиновую кору, травы, жир медведя, прополис, желчь медведя и расписал по минутам график приема настоев. 

В домашних условиях, строго соблюдая все предписания своего «доктора», как он теперь уважительно стал называть Михаила Эриковича, Туманов начал «самолечение». Уже через две недели приема бураевских снадобий Анатолий Константинович смог самостоятельно взять в руки ложку, ещё через неделю - встать на обе ноги, взять молоток, чтобы забить гвоздь. Эти дни для него стали праздником  –  вторым днем рождения, днем вхождения в новую полноценную жизнь.

Через два месяца Анатолий Константинович прошёл медицинское освидетельствование и в 50 лет был признан годным «к строевой службе». Это было счастье! Это была победа над смертью! Врачи, наблюдавшие Анатолия Константиновича, были чрезвычайно удивлены результатом.

Через три месяца они снова встретились. Герой, восставший из небытия, и его спаситель!  Это был совсем другой человек. Он был бодр, здоров, молод. Благодарности Туманова своему спасителю не было границ.

В 1996 году в газете «Карпинский рабочий» А.Александров в статье «Атомный пепел ещё не развеялся» писал о Туманове:

«Беспокойный по натуре А.К. Туманов, едва почувствовав в руках и ногах силу, не смог усидеть дома. По просьбе друзей, тоже побывавших в радиационном пекле взорвавшейся электростанции, Анатолий Константинович возглавил в городе Лесном  общественную организацию «Чернобыль-Л» без какой-либо поддержки со стороны администрации города, буквально на  голом месте, порой расходуя на общественные нужды свои собственные деньги.

Анатолий Константинович был участником первого созыва чернобыльцев в Киеве в 1990 году. Там было много представителей разных стран. И все выражали искреннее сочувствие пострадавшим в Чернобыле. Интересовались, как проходит реабилитация от недугов. Туманов рассказал о том, как он встал на ноги. К методике лечения, которой пользовался Туманов, был проявлен особый интерес, многие брали его информацию «на вооружение», на всякий случай.

Под руководством А.К. Туманова общественная организация «Чернобыль-Л» занимается трудоустройством бывших ликвидаторов аварии. Известно, с какой неохотой берут их на работу, зная, что они могут часто и продолжительно болеть. 
Наметили открытие своего магазина с товарами по доступным ценам для бывших чернобыльцев. А пока те, кто может, занимаются коммерцией, пополняя фонд организации. По мере надобности помогают оформлять досрочные пенсии (по болезни), добиваются определенных льгот для больных.

Анатолий Константинович, как и многие заинтересованные в этом деле, ратует за то, чтобы в нашем регионе был построен и постоянно работал центр реабилитации лиц, подверженных заболеваниям, связанным с радиацией. Это надо для здоровья и жизни наших же людей».

В 1996 году Анатолий Константинович вновь побывал в Карпинске. Жизнь, которую он обрел благодаря методике Бураева, Анатолий Константинович посвятил своим коллегам – чернобыльцам. Он прожил её ярко, оставив в сердцах тех, с кем общался, добрый  теплый свет.

Туманов выступал на многих конференциях об эффективности методики Бураева. Он организовал встречу Михаила Эриковича с главой г. Свердловск-45 Савельевым А.А. Но вскоре власть в городе сменилась, и вопрос организации регулярного оздоровления чернобыльцев остался открытым. 

Туманов продолжал активно работать, бороться за права чернобыльцев, но не смог адаптироваться к новой жизни. Он, как говорится, «сломался». Ушел из жизни... Но за те годы, которые он прожил благодаря методике Бураева, он сделал много добрых дел. Своим примером  он вдохновлял других, призывая бороться и побеждать.

Об Анатолии Константиновиче Туманове Михаил Эрикович всегда говорит с каким-то смешанным чувством гордости и благодарности этому человеку. Он был первым из Чернобыльцев, кто поверил, первым, кто прошёл оздоровление и обрёл новую жизнь, которую заполнил работой, помощью людям. Это был пример воли, мужества и жизнелюбия. Его отзыв о результатах лечения Михаил Эрикович    зачитал  на   международной   конференции    в
Харькове 26 апреля 1991 года.

К сожалению, с годами уходит не только боль, с годами уходит память, слабеет чувство благодарности, а ведь им, прошедшим через Чернобыль, жить с годами труднее, чем нам.

Надо успеть помочь.

1988 год стал знаковым для Михаила Эриковича. Было много встреч и событий, определивших его дальнейшую судьбу.

Следует сказать о том, что на Урал в 1980 году Бураева привёл не случай. Человек целеустремлённый, ищущий, уверенный в себе, он ехал в Свердловскую область, чтобы заниматься наукой, чтобы изучить проблемы охотничьего хозяйства, найти способы их решения, защитить диссертацию. Работая начальником производственного участка госпромхоза «Кытлым» в Новолялинском районе, он  хорошо знал все проблемы леса. Но в тех лесах он увидел, как богата наша уральская природа. 

В марте 1988 года свой очередной отпуск Михаил Эрикович вместе с семьёй проводит в Ленинграде у друга, слушателя военной академии, Александра Кольздорфа. Они днями просиживают в библиотеке им. Салтыкова-Щедрина, делают патентный поиск по вопросам охотничьего хозяйства, минеральных подкормок для животных.

И уже в начале апреля состоялся первый визит М.Э. Бураева на Богословский алюминиевый завод, который открыл новую страницу в биографии. На завод он приехал не с пустыми руками. В Ленинградской библиотеке Михаил Эрикович нашёл патент по использованию алунитового шлама для подкормки птиц. Вот он и приехал на завод за шламом. Здесь он и познакомился с инженером-исследователем Луцкой Людмилой Петровной, с которой вот уже 23 года продолжается тесное творческое сотрудничество и дружба. На Богословском алюминиевом заводе были проведены первые успешные опыты по созданию минеральных подкормок. Успешные испытания подкормок прошли в подсобных хозяйствах Новой Ляли, Карпинска, Краснотурьинска, Качканара, Артёмовска, Омска, Таджикистана.

Главным и судьбоносным событием 1988 года была поездка в Сельскохозяйственный институт города Свердловска и встреча с известными уральскими учёными, профессорами кафедры физиологии и биохимии сельскохозяйственных животных Емельяновым Александром Михайловичем и Сбродовым Фёдором Михайловичем. В1989 году по рекомендации начальника производственного объединения «Свердловскохота», кандидата биологических наук Киселёва Анатолия Андреевича, Михаил Эрикович был зачислен в аспирантуру при СХИ соискателем. А.М. Емельянов и Ф.М. Сбродов  стали научными руководителями его диссертации. Под их руководством Михаил Эрикович провел ряд экспериментов, которые увенчались успехом, а новизна разработок была подтверждена патентами Российской Федерации. Диссертацию с присвоением ученой степени «кандидат биологических наук» Бураев защитил в 1998 году в Омске. 

И всё-таки главным назначением Михаила Эриковича в этой жизни являются здоровье и экология. Как директор Госпромхоза, он ищет сбыт лекарственного сырья, а становится известным в области и за её пределами травником. Он стремится увеличить численность лосей в лесу, а выходит на разработку универсального сорбента, который пригоден не только для заполнения солонцов для лосей, но может использоваться в сельском хозяйстве для получения экологически чистых продуктов в животноводстве, для рекультивации загрязнённых почв. Этот сорбент может применяться для очистки сточных вод от тяжёлых металлов и радионуклидов.  

А ЗНАЕШЬ, ВСЁ ЕЩЁ БУДЕТ…
Однажды после исповеди я осталась в Храме, чтобы пообщаться с батюшкой – моим духовником. Мы говорили о повседневной жизни, о трудностях, которые кажутся непреодолимыми, о том, как все-таки преодолеть их, не согрешив и не потеряв веру в Бога. Уже прощаясь, я вдруг задала вопрос, который давно мучил меня: «Скажите, а вы верите в Судьбу? В то, что все предначертано свыше и изменить ничего нельзя? Неужели одному на роду написано быть счастливым, другому – несчастным, а третьему – вообще, преступником?».

Я понимала, что такой вопрос священнослужителю если не провокационный, то, во всяком случае, щепетильный. Но я хотела не просто услышать ответ, я хотела разобраться в жизни, в себе…

И тем важнее было для меня то, что я услышала:

- Я верю в промысел Божий. И то, что пути Господни неисповедимы – это точно. Взять хотя бы Вашу жизнь. Мы видим лишь то,  что есть сегодня и знаем то, что в ней уже было. Путь, по которому с благодарностью или с обидой Вы прошли. Иногда Вам кажется, что не так надо было. А ведь может быть Вы сами пошли не так, как начертал Господь. В судьбоносных случаях Господь дает человеку право выбора. Посылая испытания болью или славой, Он всегда показывает путь избавления, но Вы не всегда выбираете именно тот путь. Куда Господь поведет Вас завтра нам не дано знать. Куда и зачем идти – известно только Ему.  В этом и есть привлекательность жизни. Но одно нужно помнить, Господь не оставляет Вас в трудную минуту. Он любит Вас. А Ваше спасение - в любви к Нему, в вере в Господа.

Этот разговор успокоил меня, мне стало как-то проще смотреть на проблемы, которые преследуют меня в последнее время. 

Я представила отдельную человеческую судьбу  как коробку с пазлами. А самого человека как ребенка, собирающего из пазлов картину, картину его жизни. 

 На коробке  - красивая, насыщенная радостными событиями, счастливая жизнь. В коробке перемешанные пазлы,  и   ребёнок,  с  воодушевлением  выбирая    нужный
пазл, собирает эту картину.

И всё-таки каждый собирает эту картинку по-своему. Один методично складывает картинку «с уголочка», нанизывая пазлы один за другим, как бусы на ниточку. У него  всё просто, правильно, но очень долго и… скучно. 

Другой собирает из пазлов фрагменты, а потом строит из них целую картину. Он как бы заглядывает в будущее. Это человек, которому «Его величество Случай» посылает минуты радости и огорчения, открытия, ощущения силы и счастья. А Бог смотрит на него и улыбается…

Ребёнок собирает картину, у него всё получается, он доволен, ему хорошо.

И вдруг!

В открытое окно комнаты врывается ветер, опрокидывает баночку черной краски, стоявшей на полке,  на один из пазлов, а остальные подхватывает и разбрасывает по комнате!

И всё? Не быть картине? Не быть будущему? Жизнь закончилась?

Так и будет,  если все до последнего пазлы окрасились в чёрный цвет.

Так и будет, если ребёнок не привык бороться, и все в жизни ему давалось легко, а теперь он сидит и плачет и не хочет собирать разбросанные испачканные пазлы.

Но будет всё иначе, если ребёнок, утерев слёзы обиды кулаком, начнёт собирать разбросанные пазлы, будет чистить их и упорно складывать картинку. У него сложится  картина жизни и состоится сама жизнь, пусть и с чёрным пятном, но будет!

 Этот разрушительный ветер ворвался в жизнь Анатолия Ефимовича Ермолова 26 апреля 1986 года, когда ему  было 47 лет. На тот момент Анатолий Ефимович был начальником  строительного  участка. Что  такое  радиация
Ермолов знал прекрасно, он знал, насколько это опасно, а может быть именно поэтому уже 27 апреля 1986 года он пошёл в отдел кадров и попросил направить его в командировку на устранение последствий аварии.

В Чернобыле руководил участком механизации. Практически вся техника была в его ведении: бульдозеры, экскаваторы, автокраны, мостовые краны на четвёртом энергоблоке:
- Сразу же, как я приехал к месту аварии, мне нужно было организовать базу, укомплектовать её всеми средствами механизации для работы на станции. Рядом с нашей базой располагались сады, в которых поспевала черешня, вишня, начинали наливаться яблоки. А рядом – пшеничное поле, год выдался урожайным. И  даже у меня, городского жителя, щемило сердце от того, что всё это великолепие должно просто погибнуть. Первые дни пришлось, к сожалению, спать прямо на пшеничном поле. А уж потом, когда мы получили для жизни вагончики, нам провели инструктаж, чтобы мы ничего не брали с земли, не питались овощами с местных огородов, чтобы не срывали фрукты, чтобы ходили только по дорогам. Но поведение людей иногда не поддаётся никакой логике. Было очень много «смельчаков», которые, не понимая опасности или надеясь на наш русский «авось», срывали и ели фрукты прямо с деревьев. 
Очень не хочется думать, что делали это с умыслом «подхватить радиацию» и поскорее уехать. Это же – самоубийство.

Однако, прекрасно понимая, чем грозит облучение, сам Анатолий Ефимович от радиации не бегал. Вместе со всеми он жил в вагончиках. Вот за тем, чтобы ликвидаторы аварии «не схватили лишние рентгены», он следил тщательно. Его авторитет человека, который не первый раз находится в опасных условиях, как-то успокаивал молодых ребят. А это было так важно, ведь кроме самой радиации, смертельно опасным был страх, который толкал на неадекватные поступки. Он отвечал не только за многочисленную технику, но и за людей, находящихся у него в подчинении. А под его руководством единовременно работали до 800 человек. Сам Ермолов подчинялся руководству штаба Минатома России. 
Каждые сутки он отчитывался о проделанной работе: что убрали, сколько людей получили предельно допустимый уровень радиации, какая нужна техника. В его кармане лежал спецпропуск, который давал право на свободное перемещение по территории электростанции.

Прошло два месяца его пребывания на станции. 
Два месяца – это много, или мало? Для обыденной жизни – это просто два месяца. Но для жизни в состоянии постоянного стресса, постоянного передвижения «по лезвию бритвы», постоянного риска получить запредельную дозу облучения и, может быть, уже никогда не вернуться домой, два месяца – это вечность.

Но у него не было страха, ему просто некогда было бояться за себя, он работал, он выполнял свой долг.

И с ним случилось то, что должно было случиться. Это было ожидаемо, но произошло внезапно. Слабость, черный свет в глазах… Анатолий Ефимович потерял сознание. Срочно вызвали «Скорую». Медики привели его в сознание, но состояние Ермолова было такое, что его сразу отправили в Московский госпиталь. 

По официальным документам он получил 50 рентген, что соответствует 0,5 Зв. Половина дозы, при которой начинается лучевая болезнь.  
Вы помните, про ребенка, который собирал пазлы? 

Чёрная краска – Чернобыль - чёрный день - чёрная пустота... Чёрным стал для Анатолия Ефремовича день, когда  врач  Московского  госпиталя  на  вопрос  Анатолия
Ефремовича: «Скажи правду, сколько мне жить осталось?» ответил, отводя взгляд: «Судя по анализам крови – два месяца. Так что, готовь документы, попрощайся с семьёй, чтобы потом не было проблем». 

Диагноз - лучевая болезнь - был приговором.

Анатолий Ефимович, лёжа на больничной койке, вспоминал всю свою жизнь.

Родился 12 сентября 1938 года в одном из московских роддомов. 

Благополучная семья: отец – военный, мама – врач. Мальчика назвали Анатолием, что в переводе с греческого означает – «восходящий». Своего счастливого детства он не помнит,  разве,  что  только теплые мамины руки, нежно
ласкающие голову мальчика. 

В 1941 году семья переезжает на Украину, в Днепродзержинск. А потом – война, оккупация.                Из тех лет Толя помнит только то, что всегда хотелось кушать и нельзя бегать по улице, нельзя зажигать вечером лампу, да много что было нельзя. 

Война закончилась. Трудно было, но мамина профессия врача давала возможность жить достойно, да и пенсию за отца получали. Но и это благополучие было недолгим. Мама умерла при загадочных обстоятельствах, унеся тайну смерти с собой…

Анатолий с братом попадают в детский дом. Потом ремесленное училище, работа на Севере. Потом волею Судьбы – закрытый город Свердловск-45 (ныне – Лесной). Здесь началась нормальная жизнь, работа, учеба, восхождение по карьерной лестнице – от рядового бульдозериста до начальника управления строймеханизации СПАО СУС. Семья, дети.

Чернобыль.

Госпиталь.                                                                              «И что? Неужели конец? Так не должно быть!
Неужели Бог не видит, как мне хочется жить?!»

И в этот самый момент мальчик нашёл нужный пазл.  Он соберёт картину!
 

- В палате нас было двое.  Ночь. Сквозь сон слышу, что меня кто-то будит: «Просыпайся!» Открываю глаза. В палате полумрак, даже как туман какой-то. Смотрю, а туман как будто колышется, словно от лёгкого ветерка. И вдруг слышу Голос: «Если ты не уйдёшь отсюда сейчас, то здесь и останешься!» Я оглянулся – товарищ мой спит, значит, не он меня разбудил. Повинуясь этому голосу, я с трудом поднялся. Оделся. Взял с тумбочки документы. Выхожу на улицу, дежурные на проходной на меня не обращают внимания. Перед крыльцом госпиталя стоит такси, как по заказу. Еду в Домодедово, через час я уже летел в самолете в Свердловск. Прилетаю в Кольцово, а совесть мучает – я же из госпиталя сбежал! Звоню главному врачу Госпиталя, объясняю, что я уже в Екатеринбурге. Ответ врача поразил меня: «Ты у меня третий сбежавший. Значит, будешь жить!» Эти слова, оказавшиеся пророческими, прозвучали как Гимн, как Приказ.

Анатолий Ефимович рассказывает мне свою невероятную историю возвращения, а я вдруг вспомнила наш разговор с батюшкой и одну замечательную притчу.

«Закончилась земная жизнь человека, и предстал он пред Господом. Бог показал ему всю его жизнь, которая была похожа на длинную дорогу. И на этой дороге были видны две пары следов. Человек понял, что всю его жизнь Господь шёл рядом с ним. Но в некоторых, самых трудных местах, на дороге оставались только одни следы. «Господи, зачем же Ты в самые трудные минуты жизни оставлял меня одного?» - спросил человек. И Господь ответил ему: «Ты ошибаешься. Это Мои следы. В эти минуты Я нес тебя на Своих руках».

Тем временем  наш герой добрался до своего города, где никто не ожидал увидеть его живым. Состояние было ужасное. Вначале он передвигался с палочкой, потом – на костылях. Несколько раз лечился в клиниках Нижней туры и Екатеринбурга, где медики делали всё возможное, чтобы продлить и хоть как-то облегчить жизнь чернобыльцам. По большому счёту ничто не помогало. И тут в ушах Анатолия Ефимовича прозвучали слова: «Ты должен двигаться». 

Что это было? 
Крик воспалённого мозга с просьбой о спасении? Жажда жизни? Мистика? Но сегодня не это важно. Важно то, что для себя он решил, что его спасёт только движение. Лечь – значит, умереть. 
Однажды Анатолий  Ефимович  вспомнил  рассказы  сослуживцев  о том, что в Новой Ляле работает начальник производственного участка госпромхоза «Кытлым», который не только лес охраняет, а ещё людей лечит, даже от рака лёгких какого-то мужика вылечил. 

«Раз я о нём вспомнил – значит нужно его найти. Через знакомых узнал, что Бураев уже переехал в город Карпинск, где работает директором госпомхоза «Кытлым». Не раздумывая, поехал в Карпинск. Я запомнил ту нашу первую встречу. Я увидел перед собой энергичного, улыбчивого, черноволосого молодого человека, который шёл мне навстречу. Мы встретились глазами, и я понял – это он, тот,  который мне нужен, кто поможет, кто спасёт меня. Мы долго разговаривали. Михаил Эрикович напоил меня чаем. Ощущение было такое, что я приехал в гости к старому знакомому. 
От Бураева я уехал с мешком трав и массой рекомендаций, что и как заваривать, когда пить. И с пожеланием стать здоровым. Мне даже показалось, что  сама встреча с Бураевым стала для меня исцеляющей. Дома я стал добросовестно выполнять все указания Бураева. Запаривал, заваривал травы и принимал все по часам. Особенно памятна осина, шиповник, медвежий жир. 

Однажды встретил нашего чекиста Туманова Анатолия Константиновича. Он тоже уже желтый ходил. Начал рассказывать ему о Бураеве, а он говорит, что  тоже пьёт Бураевские травы. Так мы стали вместе ездить к Бураеву, и оба стали здоровыми!» - рассказывает Ермолов.
Я слушаю этого энергичного человека и думаю: не верьте, что чудес не бывает! Бывают! И чем больше в них веришь, тем чаще они случаются! Яркое тому доказательство - Ермолов Анатолий Ефимович, которому в этом году исполнится 74 года. А в 25-ю годовщину чернобыльской аварии он вспомнит своих сослуживцев, вспомнит тех, кто ушёл из жизни, не дожив и до сорока, не оставив наследников. Вспомнит «всех поимённо» и,  нарушив свое правило, всё-таки выпьет за них. - Михаилу Эриковичу  большое  спасибо  за  то,  что  он взялся  за  это
трудное, но благое дело – людям помогать. Ему, честно говоря, этот дар от Бога дан. Я, конечно, тоже боролся за жизнь, но первый  шаг к здоровью я сделал благодаря Бураеву. И я шёл, шёл, не останавливаясь, потому что знал: если остановлюсь, это будет означать конец. А сегодня я здоров, я,  в буквальном смысле слова, бегаю. Я давно забыл про трость и костыли, я не знаю, что такое уныние! Я изобрёл свою пирамиду здоровья, сегодня сам лечу людей. И всё-таки, это всё, благодаря Бураеву, и  прекрасно, что он лечит, лечит дарами природы. Я желаю ему успеха.

Сегодня у Анатолия Ефимовича новая семья, старая семья распалась по вполне понятным причинам. Они уже два года были в разводе, когда Анатолий Ефимович встретил свою Любовь Евгеньевну. Вот и Вот так         Господь на руках перенёс живут они вместе уже 20 лет,           людям   помогают.   Анатолия   Ефимовича   через    бездну
чернобыльской трагедии, и теперь снова на дороге жизни рядом два следа…
 Пусть эта дорога будет долгой...
…И НЕЛЬЗЯ ПОВЕРНУТЬ НАЗАД
В 1989 году Её Величество Судьба сводит Бураева с Михаилом Григорьевичем Морозовым. Они в чем-то похожи, эти два Михаила: энергичные, уверенные в себе, целеустремленные, стремящиеся делать добро не за деньги, а по призванию. Они организовали ТОО «Школа культуры здоровья». Основная задача – оценка состояния здоровья и поиск путей помощи облученным ликвидаторам. 
Ещё одно направление в их деятельности – производство экологически чистых продуктов сельского хозяйства. 
По их инициативе в  г. Карпинске в 1990 году было создано ТОО «Венера»,  учредителями которого стали ГПХ «Кытлым» (директор Бураев М.Э.), ЦГБ г. Карпинска (главный врач Ю.Н. Гончаров), ТОО «ШКЗ» (Морозов М.Г.), физические лица. Их было много, людей, которые считали своим долгом помочь чернобыльцам. Тогда в нас еще был жив дух единства, сострадания, ответственности. Учредители  решили открыть в здании бывшей Богословской больницы города Карпинска центр реабилитации чернобыльцев, первый в Союзе.
Восстановление полуразрушенного деревянного здания старой Богословской больницы, благодаря благотворительной помощи пациентов Бураева, шло активно. 
Но не хватило времени - разруха, отсутствие государственной поддержки, смена государственного строя. «Не успели…» - с горечью говорит о том времени Михаил Эрикович. А так хотелось помогать людям!

Практически восстановленное здание передали ЦГБ. Но вскоре оно сгорело. Во времена неразберихи начала 90-х никто не стал искать виновных в пожаре, да и деньги, вложенные в ремонт старого здания, были как бы «ничьи».

И все-таки Время помогает таким, как Бураев, в их стремлении служить людям.

В том же 1989 году состоялась встреча Бураева с генеральным директором Богословского алюминиевого завода  Анатолием Васильевичем Сысоевым, которую Михаил Эрикович до сих пор считает судьбоносной. Когда Бураев по телефону изложил цель своего визита, Анатолий Васильевич без длинных разговоров назначил встречу, на которую были приглашены  главный врач заводской поликлиники  Коноплев С.И., главные специалисты завода. Бураев рассказал присутствующим о своем способе оздоровления чернобыльцев, о  возможностях Госпромхоза «Кытлым». На этом совещании было принято решение в соответствии с программой «Здоровье» открыть фитобар в Глиноземном цехе, что и было сделано в течение двух месяцев. После реконструкции здравпункта  фитобар гостеприимно распахнул двери для всех трудящихся. Это был первый, но не последний фитобар. К 2000 году на заводе работало 10 фитобаров в разных цехах. Оздоровление, которое значительно снизило заболеваемость трудящихся, стало доступным всем. 
В декабре 1990 года в журнале «ОГОНЁК» появилось маленькое объявление: «Общественная благотворительная организация «ПРОФЕССИОНАЛ» объявляет конкурс на лучшую разработку для лечения лиц, пострадавших в аварии на ЧАЭС». Л.П. Луцкая показала это объявление Михаилу Эриковичу. Решение об участии в конкурсе было принято сразу же. В отправленных на конкурс документах Михаил Эрикович поделился своим опытом оздоровления чернобыльцев и показал лечебные свойства каждого из компонентов предлагаемого комплекса, Людмила Петровна изложила результаты эффективности использования сорбента БШ для очистки почв.  
На конкурс поступило 206 предложений от организаций и граждан из 14 республик, 52 городов СССР, из Болгарии, Индии, ЧССР, США. Были предложены  48 лекарственных препаратов на разных стадиях разработки, в том числе имеющие разрешение на клинические испытания, 32 вида пищевых добавок и лечебных продуктов питания, 37 образцов и комплексов медицинского оборудования, 62 метода диагностики и лечения, 27 разработок по медицинским компьютерным программам и системам.

В этом обилии предложений  доклады  Бураева М.Э. и Луцкой Л.П. не остались незамеченными. Учредители пригласили Бураева М.Э. и Луцкую Л.П. принять участие в конференции!
Вот уже 20 лет, как драгоценную реликвию, среди самых важных документов они хранят эти пригласительные билеты, где на черно-белом фоне написано «ПРИГЛАСИТЕЛЬНЫЙ БИЛЕТ··ХАРЬКОВ···91» и красными буквами  - ЧЕРНОБЫЛЬ.  Цвета  боли, беды,  бескорыстия... 
«Общественная благотворительная организация «ПРОФЕССИОНАЛ»  «с 24 по 27 апреля 1991 года, в 5-ю годовщину Чернобыльской трагедии проводит Всесоюзную конференцию, которая стала результатом конкурса на лучшие лекарственные средства, приборы, методы диагностики и лечения пострадавших от аварии на Чернобыльской атомной станции». Так лаконично было написано   в   Пригласительном  билете  на   конференцию,
которая решала проблему столетия.
В работе  конференции приняли участие 360 человек. О высоком уровне форума говорит присутствие на конференции Министра здравоохранения УССР, 10 докторов медицинских наук, 30 кандидатов медицинских наук, химических наук, физиков из Риги, Ташкента, Минска, Москвы, Ленинграда, Астрахани, Томска и других городов Советского Союза, были представители из Болгарии.
Незабываемые встречи, ощущения, единый порыв рождали надежду на то, что все вместе мы одолеем эту беду. Это был откровенный обмен опытом работы, опытом помощи пострадавшим. Общая проблема объединила физиков, медиков, биологов, генетиков, народных целителей. Все чувствовали себя равными в решении общей проблемы, в борьбе с общей бедой. И это рождало НАДЕЖДУ.
К тому времени у Михаила Эриковича уже был опыт помощи ликвидаторам аварии. Большой резонанс имел отзыв Туманова А.К., зачитанный на конференции. 

Сообщение Бураева было принято с интересом, он получил предложение продолжать работу. Во втором пункте Решения  конференции сказано: «При разработке лекарственных средств для лечения пострадавших от аварии на ЧАЭС считать предпочтительными: препараты естественного растительного и животного происхождения; препараты комбинированного действия, пищевые добавки, обеспечивающие профилактический и лечебный эффект». 

Отдельным пунктом Решения  конференции была отмечена совместная работа М.Э. Бураева и Л.П. Луцкой по использованию в сельском хозяйстве полупродукта глиноземного производства - белого шлама: «С целью предупреждения поступления в мясо скота радионуклидов ветеринарным службам рекомендовать в жестких зонах контроля применять в предубойный период скармливание ионного комплексного радиопротектора, содержащего К+ и Са2+ и энтеросорбенты».(Бураев М.Э.  (Госпромхоз «Кытлым»), Луцкая Л.П. (Свердловская обл., г. Краснотурьинск).
Вот уже 20 лет Михаил Эрикович с воодушевлением и благодарностью вспоминает эту конференцию. Улица Сумская, гостинца «Украина» и незабываемые минуты общения с ведущими учеными. Такого откровенного разговора всех со всеми, такой открытости Михаил Эрикович больше не встречал. Может быть, ещё не развеялся пепел Чернобыля, может быть, люди были другими, а может быть, было предчувствие, что такая встреча – последняя? Зеленый весенний Харьков! Добрые встречи! Единая великая страна!
Признание выполненных разработок и приглашения к сотрудничеству дали уверенность в правильности выбранного пути. Перед Бураевым встал вопрос практического внедрения. Он понимает, что нужны клинические испытания эффективности разработки, подтверждение эффективности  на самом высоком научном уровне. Ещё в поезде, когда они с Людмилой Петровной возвращались из Харькова, было принято решение: идти в медицинский институт, чтобы получить научное объяснение эффективности использования комплекса и методики его приёма.

Нужно признать, что руководители, на себе испытавшие эффективность способа Бураева, готовили Приказ 10-му  Главку Министерства среднего машиностроения  по оздоровлению работников отрасли на территории СССР. К  сожалению,   история  не   знает   сослагательного  наклонения.  А  1991  год  стал  не  только
«первым юбилеем чернобыльской трагедии», он стал трагедией большой державы – стал годом распада Советского Союза. 1991 год изменил судьбы людей. 1991 год отодвинул решение проблемы чернобыльцев.

Невыполнимой задачей стало и намерение фонда «ПРОФЕССИОНАЛ» по решению проблем Чернобыля… 
Союз распался, изменился государственный строй, а Бураев остался верен своему призванию. (Иногда так и хочется сказать, что служить здоровью, оздоровлению нации, оздоровлению окружающей среды – это миссия, с которой он пришёл в эту жизнь).
Он продолжает искать, изучать и лечить. В период лекарственного дефицита 90-х он решает проблемы лекарственного сырья. При нём госпромхоз «Кытлым» год от года увеличивал заготовки лекарственных трав. Фитобары, созданные по его инициативе в  Карпинске, Краснотурьинске, Качканаре, Нижнем Тагиле, Североуральске, Серове, Новоуральске, Екатеринбурге способствовали снижению заболеваемости. 
Весть о том, что директор ГПХ «Кытлым» лечит людей от рака и практически в буквальном смысле слова, помогает  «встать на ноги» чернобыльцам, распространялась по городам и весям.

21 ноября 1991 года к Михаилу Эриковичу обратился Мартынов Валентин Спиридонович, начальник ШСУ № 1 Треста «Бокситстрой» г. Североуральска. (О нем я писала в книге «Как победить рак, или «Помогите найти Бураева!..»). В октябре он перенес операцию по удалению раковой опухоли прямой кишки. Бураев не только посоветовал Валентину Спиридоновичу, как надо лечиться, но и выдал все травы. Михаил Эрикович в разговоре поведал о своем намерении оздоравливать участников ликвидации аварии на ЧАЭС. Валентин Спиридонович сказал тогда: «Если буду здоров, вернусь на работу, проведем в трестовском профилактории оздоровление чернобыльцев. Уже через 40 дней приема бураевских снадобий новый 1992 год Валентин Спиридонович встретил в прямом и переносном смысле с новыми силами, крепким здоровьем  и амбициозными планами на будущее. Он сдержал своё слово.
ПЕРВЫЕ ИСПЫТАНИЯ
Мы долго думали, как назвать этот период в жизни Бураева. В жизни ликвидаторов, которые получили новый шанс жить, в жизни учёных Уральской медицинской академии, которые принимали участие в первых курсах оздоровления ликвидаторов, в первых клинических исследованиях.
Сейчас на нас посыплется масса обвинений: испытания на людях! Преступление! 
Но! Стойте, Господа! Вся наша жизнь – сплошное испытание,  взрывы атомных бомб – испытание, ликвидация чернобыльской аварии – испытание.

А жить, угасая на глазах, – это не испытание? А услышать из уст врача «С твоим анализом крови ты проживёшь не больше двух месяцев» - это не испытание?!

И поэтому то, что мы сейчас назвали «испытанием» - это просто шанс выжить и жить дальше, полноценно, с радостью.

Потому что всё, что принимали чернобыльцы в этих «испытаниях» было проверено веками.         Просто это  было   предложено   в   нужном составе и в правильное время. Да и первую проверку эффективности  этого    способа    на    себе   добровольно   сделали   люди,
которым Чернобыль оставлял всего по 2-3 года жизни. А они и сейчас, спустя четверть века, живы!
В 1992 году ТОО «Школа культуры здоровья», Госпромхоз «Кытлым», Трест «Бокситстрой» и Уральская медицинская академия заключили  договор на оздоровление группы чернобыльцев с использованием комплекса, разработанного М.Э. Бураевым. Впервые было проведено организованное оздоровление двадцати трёх чернобыльцев, и получены положительные результаты, зафиксированные официальными медицинскими документами и подтвержденные соответствующими анализами. Все компоненты для оздоровления предоставил госпромхоз «Кытлым». 
Оздоровление проводили работники санатория-профилактория Треста. Работа велась с участием к.м.н. П.Л. Шулева,  к.м.н. О.И. Ивченко, к.м.н. Т.С. Лисициной и аспирантки В.А. Подгаевой. Позднее Валентина  Александровна защитит диссертацию на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по теме реабилитации чернобыльцев с использованием методики Бураева. Михаил Эрикович подпишет разрешительное письмо на использование его «ноу-хау» при работе над диссертацией.
Как не прискорбно осознавать, но помощь чаще приходит от людей, прошедших через страдание, преодолевших болезнь. Так получилось и в этот раз. С О.И.Ивченко и Т.С.Лиси-циной  Михаила Эриковича познакомила доцент УрГМА Нелли Васильевна Никулина, сноху которой травник вылечил от онкологии IV стадии (о своём спасении она рассказывает в видеофильме «Приезжайте в Карпинск за здоровьем» часть 5-я).
Ниже приводим выдержку из Отчета Ивченко О.И., Лисициной Т.С. и  Подгаевой В.А.
Болезни органов дыхания занимают ведущее место в структуре общесоматической заболеваемости участников ликвидации последствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС).

Цель проводимого исследования заключалась в изучении уровня и структуры заболеваемости болезнями данного класса у ликвидаторов, мужчин в возрасте от 30 до 49 лет, проживающих на территории Уральского региона, разработка и оценка эффективности использования иммунореабилитации как одного из методов ее профилактики.

Установлено, что уровень распространенности болезней органов дыхания за пять лет наблюдения (1990-1994 г.г) в группе участников ЛПА на ЧАЭС была выше по сравнению с группой контроля. Затяжное и более тяжелое течение болезни, вероятно, обусловлено имеющимися изменениями иммунологической реактивности в облученном организме. 
По данным лабораторных исследований в группе участников ЛПА на ЧАЭС выявлено нарушение микробиоценоза кожи и слизистых и снижение иммунологических показателей.

В структуре заболеваемости у ликвидаторов, как и в группе сравнения, первое место принадлежало ОРВИ, равное по числу случаев 62,5%, а по продолжительности болезни в днях 55,5%, второе место – ангинам (12,1 и 12,1%), третье – гриппу (10,5 и 109,3%). С целью профилактики заболеваемости и иммунореабилитации в группе участников ЛПА на ЧАЭС был проведен курс оздоровительного лечения с использованием комплекса био- и фитопрепаратов по методике М. Э. Бураева и Л.П. Луцкой.
Отмечено, что после их приема заболеваемость ОРВИ снизилась в 2,8 раза в случаях и в 2,7 раза в днях, иммунологические показатели имели тенденцию к стабилизации.

Проведенные исследования свидетельствуют о необходимости дальнейшего медицинского наблюдения за данной категорией лиц, об эффективности применения фито- и биопрепаратов и целесообразности их использования в практическом здравоохранении для иммунореабилитации участников ликвидации последствий аварии на ЧАЭС.

Эффективность оздоровления фито- и биопрепаратами показана в таблице.  
Заболеваемость болезнями органов дыхания у участников ЛПА на ЧАЭС до и после оздоровления 
(на 100 работающих).
	Показатели заболеваемости
	Ликвидаторы
	Контрольная группа

	
	За год до оздоровления

(1992г.)
	В год оздоровления

(1993г.)
	Через год после оздоровления 

(1994г.)
	1992 год
	1993год
	1994 год

	Случаи 
	81,7
	47,0
	38,8
	45,6
	58,0
	56,8

	Дни 
	757,2
	369,3
	259,2
	317,2
	467,8
	463,0


Это был прорыв. Результаты оздоровления превзошли все ожидания.    

«Мы обязательно в Тресте организуем профилактику заболеваний, откроем фитобары» - пообещал после проведенного эксперимента В.С. Мартынов. Но развал Треста не позволили это сделать. Валентин Спиридонович до сих пор сожалеет о том, что не получилось, не успел сдержать слово.
ЗА ВСЁ ТЕБЯ БЛАГОДАРЮ…
21 ноября 2010 года в фитоцентре «Диана» мы встретились с Валентином Спиридоновичем Мартыновым. Справедливости ради, следует сказать, что это не первая наша встреча с этим удивительным человеком, о котором мы писали в книге «Как победить рак, или «Помогите найти Бураева!..». Его рассказ о чудесном исцелении можно увидеть в одном из фильмов «Приезжайте в Карпинск за здоровьем…». Спустя 20 лет после той встречи он так же бодр, также интеллигентен, вполне оправдывая высокое звание – «граф».

Валентин Спиридонович каждый год 21 ноября приезжает к Бураеву, чтобы, как он любит выражаться,  «засвидетельствовать своё почтение». 
На всю жизнь он запомнил 21 ноября 1991 года - это был день первого визита к Михаилу Эриковичу Бураеву, дружба с которым длится вот уже почти 20 лет.

«Мы с ним поговорили, он написал, какими травами надо лечиться, тут же выдал их мне. Я пожаловался на температуру, а Михаил Эрикович говорит: «Сегодня приедете домой, температуры больше не будет». Сначала мне это показалось шуткой. Вечером дома, глядя на термометр, не поверил своим глазам: столбик, который вот уже больше месяца после операции упорно показывал  37,6°,  остановился на отметке 36,6°. Я всю ночь не спал, каждые двадцать минут измерял температуру, которая упорно держалась на уровне 36,6°, как будто застыла. Это все он виноват», - шутит Валентин Спиридонович, указывая на Бураева.

 «Ещё могу сказать, что после первого же курса лечения у Бураева я больше никогда и ничем не болел. В городе, допустим, эпидемия гриппа, все на больничном, работать некому, а мне – хоть бы что. Никакая зараза не берет. Окружающие шутливо называют меня мумией забальзамированной, - не без гордости продолжает Валентин Спиридонович, -  Но все эти 20 лет я два раза в год – весной и осенью -  обязательно провожу 20-дневную профилактику. 
По большому счету, организм уже заряжен, его остается только подкреплять и все будет в порядке».

А в том, уже далёком 1991 году, когда во всём была неизвестность, во всём дефицит, когда даже для того, чтобы сделать в Москве операцию по удалению опухоли прямой кишки, пришлось при содействии друзей «на 2 месяца стать генерал-лейтенантом запаса», у Валентина Спиридоновича было мало шансов выжить. Хорошо, что невестка Валентина Спиридоновича рассказала ему о Бураеве из Карпинска, который может лечить рак.

И Мартынов вылечился и вернулся на производство. 

В 1992 году Михаил Эрикович вышел с предложением провести оздоровление чернобыльцев. Валентин Спиридонович сделал всё, чтобы этот первый эксперимент по оздоровлению состоялся, потому что он был уверен в успехе.

Эксперимент состоялся! Лечение, питание и проживание в профилактории было бесплатное. Оплатили больничные листы. Все расходы взял на себя трест «Бокситстрой». К участникам эксперимента вернулось здоровье, вернулось желание жить и работать.

«В 1994 году уже по моему предложению, для закрепления эффекта провели еще один курс оздоровления.
 И что Вы думаете? Они живы!
 Они и сейчас, спустя 18 лет живы!
 Они  до сих пор, когда встречают меня, благодарят, говорят «спасибо»! Это «спасибо» в полной мере относится и к  Михаилу Эриковичу. Это он своими знаниями, своей настойчивостью, своим талантом лечить дал этим людям возможность не потеряться, дал им жить. Полноценно. По-настоящему.

Прошло 19 лет… Я даже сейчас, перед отъездом сюда специально измерил температуру – не поверите! – 36,6! Давление 130 на 80. Что он сделал со мной, я не знаю. Для меня это чудо». 

Мы сидим  разговариваем. И вдруг, словно тень пробежала по добродушному лицу Валентина Спиридоновича. 

И он поведал ещё одну историю, только грустную. А скорее всего обескураживающе-циничную: «Бураев, который уже 20 лет вынашивает мечту создания в одном из наших северных городов реабилитационный центр, в 2008 году обратился к Мартынову В.С. с просьбой о содействии по приобретению  здания бывшего профилактория треста «Бокситстрой» в Североуральске. Благо, что нашёлся спонсор, Фаизов Ильдар Наильевич, предприниматель из Уфы.

Обратились с просьбой в мэрию. 
Самого мэра в тот момент не было. Заместитель мэра  и Председатель думы Жуланов провели заседание, обсудили все вопросы по продаже здания. Бураев и Мартынов осмотрели помещение профилактория. 
Здание профилактория большое, в нём можно было организовать большой комплекс услуг.

Буквально через неделю приехал Фаизов. 
Мы втроём еще раз прошли по разрушенному зданию профилактория, ещё раз определились с тем, что в течение 4-6 месяцев можно сделать ремонт и открывать здравницу. Когда же мы пришли в мэрию для окончательного решения вопроса, нам заявили, что здание уже продано, и если Фаизов хочет, может взять его в аренду у нового собственника. 
Нашему недоумению и возмущению не было предела.  Ильдар Наильевич  встал и молча вышел из кабинета.  Он сказал, что с такими безответственными людьми дела иметь не хочет! Это сделал зам. мэра по экономике. А ведь хотели такое доброе дело сделать! 
Это мероприятие могло стать прообразом оздоровления людей, пострадавших от облучения и техногенных катастроф не только на Урале, но и во всей России. 
Да,  долго же нам до настоящего хозяйственного подхода к делу, до настоящей заботы о людях!». 

На такой грустной ноте закончилась наша беседа с Валентином Спиридоновичем. А ведь была такая возможность помочь жителям наших городов. Но «своя рубашка», как всегда, оказалась ближе к телу. Интересно, какая судьба теперь будет у этого здания?  Оно тоже будет пустыми глазницами выбитых стёкол рождать у молодёжи чувство «безнадёги»?
А мы подумали, побольше бы таких энтузиастов, как Мартынов В.С.

Побольше бы таких борцов за будущее нации, как Бураев М.Э.

Побольше бы таких предпринимателей, как Фаизов И.Н., который вправе называться меценатом.
«НУЖНО ТОЛЬКО ОЧЕНЬ ПОСТАРАТЬСЯ»
 - Эту фразу Михаил Эрикович говорит каждый раз своим пациентам, когда объясняет, что исход лечения зависит от той тщательности, с которой они будут соблюдать все рекомендации по приёму препаратов.
Мне кажется, что он и сам живёт по этому принципу. Только обязательность, только ответственность, только устремлённость, только постоянное движение – тогда цель будет достигнута, тогда можно преодолеть все преграды. 
Первые результаты оздоровления чернобыльцев вселяли уверенность, которые показали значительное снижение заболеваемости по ОРВИ, давали надежду на признание, но Михаил Эрикович понимал, что это только первый шаг – нужны более глубокие научные исследования на генетическом уровне. 
Осенью 1992 года Бураев вновь едет в Уральскую Государственную медицинскую академию. Нелли Васильевна Никулина, как добрая фея, организовала судьбоносную встречу двух неординарных людей - Бураева Михаила Эриковича и Макеева Олега Германовича. Им будет суждено сделать прорыв в науке о лечении болезней века. 

Это была странная встреча.  За одним столом сидели старший научный сотрудник кафедры патологической физиологии,  кандидат медицинских наук, руководитель лаборатории радиоизотопных методов исследования ЦНИЛ УрГМА Макеев Олег Германович, директор госпромхоза, соискатель Уральского Сельскохозяйственного института Бураев Михаил Эрикович и инженер-исследователь Луцкая Людмила Петровна. Разговор шёл о лечении последствий радиационного облучения. Всякий здравомыслящий человек понимает, что только интеллигентность Олега Германовича не позволила выставить посетителей за дверь в первые же минуты разговора. 
«Кстати, он сразу  сказал, что разговаривает с нами только по просьбе и из уважения к Нелли Васильевне. Но постепенно «лед отчуждения» таял. Постепенно мы смогли убедить Олега Германовича, что это не авантюра, что факт излечения существует. Разговор вместо отведенных нам 10-15 минут продолжался более часа. Естественно, что мы готовились к этой встрече. Так же, как в Харькове, мы показали Олегу Германовичу, что Методика позволяет повысить иммунитет, а значит, снизить заболеваемость. Олег Германович согласился направить при следующем эксперименте лаборантов для взятия проб крови и выполнить  анализы, необходимые для подтверждения гипотезы, подчеркнув при этом, что очень сомневается в успехе мероприятия.
Это согласие Олега Германовича открывало возможность на генетическом уровне обосновать эффективность методики! И хотя на улице стояла хмурая осенняя погода и приём, мягко говоря, был не очень тёплым, наше настроение было прекрасным. Открывалась возможность увидеть, как к клеткам возвращаются свойства здорового организма, открывалась  перспектива развития».
В 1993 году учредители ТОО «ШКЗ» написали обращение в администрацию г. Карпинска с предложением провести оздоровление еще одной группы чернобыльцев. Администрация города в лице Индикова Николая Сергеевича  и Граматика Ивана Ивановича  поддержала предложение. Был заключен договор с Мединститутом и  госпромхозом «Кытлым». Деньги на оздоровление были выделены из местного бюджета. Администрация Карпинска была единственной в области, оплатившей оздоровление своих чернобыльцев  из городского бюджета. Бураев до сих пор благодарен им за поддержку, а главное, за возможность вернуть здоровье участникам эксперимента. А это 62 жизни, 62 судьбы, которые радиация не смогла разрушить. 

62 участника ликвидации последствий аварии на ЧАЭС из городов Карпинска и Волчанска прошли оздоровление в профилактории ПТУ ПО «Вахрушевуголь». Следует отметить, что на период пребывания в профилактории все участники получили бесплатные путевки и больничные листы. Это обязывало их полностью соблюдать режим приема всех препаратов. В профилактории в то сложное время всем пациентам было обеспечено усиленное питание, круглосуточно работал фитобар. На встречу с участниками эксперимента по просьбе Бураева приезжал А.К. Туманов, который своим личным примером убеждал участников соблюдать режим, заряжал оптимизмом. И в этой группе оздоравливаемых были замечательные результаты. 
Бураев М.Э., Морозов М.Г., Туманов А.К.,  Мартынов В.С., Луцкая Л.П. стремились к тому, чтобы достигнутые положительные результаты стали доступны для всех ликвидаторов, для всех людей, подвергшихся воздействию радиации. Они хотели создать центр Оздоровления для Уральского региона. Поставщиком препаратов должен был стать госпромхоз «Кытлым».
В 1993 году  Михаил Эрикович с просьбой о  поддержке эксперимента по оздоровлению чернобыльцев обращается к Сысоеву А.В. Анатолий Васильевич, которого  всегда отличали забота о здоровье работников предприятия, высокая интуиция, новаторский, заинтересованный подход ко всему новому, сразу же дал «Добро!». 
Оздоровление чернобыльцев (две группы из 35 человек) проходило в заводском профилактории на улице Октябрьской и на базе отдыха «Металлург», что стоит на живописном берегу Каквы. К сожалению, РУСАЛ «законсервировал» этот благоустроенный комплекс. И сейчас все прекрасные строения, в которые вкладывали средства заводчане и СУАЛ, тихо ветшает. За здоровьем пациентов и соблюдением режима контроль вели врачи и медицинские сёстры профилактория. 
Работой руководил Олег Германович Макеев. Все необходимые анализы были выполнены  в Уральском мединституте. Исследование проводилось на генетическом уровне. Так же, как в Карпинске, каждый из оздоравливаемых получил бесплатную путевку и больничный лист.

Из отчёта:

Комплекс факторов растительного происхождения пациенты прини​мали ежедневно в течение 24 дней. Дополнительной терапии не прово​дилось. В результате лечения все пациенты отметили значительное улуч​шение самочувствия, одна треть - восстановление потенции. Объектив​но отмечено снижение выраженности неврологической симптоматики, стабилизация артериального давления, нормализация реакции сосудис​того русла на вазоактивные вещества. Специальные исследования про​демонстрировали нормализацию транспортных систем крови в отноше​нии БАВ, восстановление параметров рецепторов клеток.
Суммарная картина биохимических изменений у специальной группы из 14 пациентов, каждый из которых имел выходы на крышу IV энергобло​ка ЧАЭС
 (наиболее тяжелая симптоматика), представлена на рис. 1.
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                                                                                                                                     Series 1 - изменение показателей спустя 24 дня после начала терапии.
Series 2 - состояние показателей до начала терапии.
Рис. 1. Суммарная картина динамики биохимических показателей у ликвидаторов аварии па Ч АЭС, характеризующих состояние их здоровья (состояние транспортных систем крови к БАВ и параметров рецспторных взаимодействий, активность системы элиминации повреждений ДНК, концентрация низкомолекулярных пептидов).
Область в центре - область нормальных величин.
Следует заметить, что пациенты, состояние которых по использован​ным тестам объективно не изменилось (4 чел. из 14), отмечали субъективное улучшение самочувствия. Спустя месяц после терапии в боль​шинстве случаев выявленные эффекты сохранились.
Результаты клинических анализов убедили Олега Германовича   в   пользе  предлагаемой  методики.  С  этого
времени он стал активно поддерживать Бураева.                             
В   лаборатории  Макеева  были проведены научные исследования, показавшие механизм действия комплекса на организм человека, механизм исправления поврежденного генома.  
Теперь их было двое!  Забегая вперед, отметим, что  результатом их  совместной научной работы стало получение ШЕСТИ(!) патентов на изобретения. Но пройдёт 10 долгих лет исследований, будет оздоровлено около двух тысяч чернобыльцев Свердловской области, прежде чем  31.03.2004 г. они подадут заявку на  «Способ применения биологически активных добавок для реабилитации облученных». А ещё через 2 года их разработка будет признана изобретением!  (Патент №2275129 от 27 апреля  2006 года).
ОДИН ДЕНЬ И ВСЯ ЖИЗНЬ
29 августа 2009 года исполнилось 60 лет с момента взрыва атомной бомбы на Семипалатинском полигоне – первого атомного взрыва в Советском Союзе. В канун этого дня по телевизору показывали фильм об испытаниях  ядерного оружия, в том числе о взрыве на  Тоцком полигоне в сентябре 1954 года, рассказывали, как проводились эти испытания. 

Рассказывали обо всём – о мощности, о поражающей силе и т.д. Но и тогда, в 1954-м, и сейчас забыли о солдатах,  которых никто не обследовал, которых просто вернули в их воинские части, а потом забыли. Да, забыли, как бы кощунственно это не звучало. Солдаты давали  подписку о неразглашении тайны в течение  25 лет и даже в военкоматах не знали, кто из бывших призывников был ТАМ. Это был секрет союзного значения.  

 Годы спустя участников тех событий настигали непонятные медикам болезни, врачи в бессилии разводили руками, не зная, чем помочь, не зная, почему так болеют еще молодые мужчины.  «Государство забыло своих героев», - так открыто было сказано 27 августа 2009 года на общем собрании всех облученных Свердловской области. На собрании их  было 390 человек, не включая чернобыльцев. А в испытаниях мощности ядерного взрыва на Тоцком полигоне 14 сентября 1954 года участником, а скорее, испытуемым был Анатолий Александрович Грефенштейн, с которым мы беседовали в его саду в августе 2009 года, через 55 лет после того памятного дня.
Впрочем, обо всем по порядку. Анатолий Александрович Грефенштейн  родился 7 ноября 1932 года в Усманском районе Воронежской области, в селе Первая Кривка. 
Многим краснотурьинцам он известен по фамилии Костылев. В 1957 году при регистрации брака Анатолий Александрович взял фамилию жены. Время было такое, когда его немецкая фамилия могла повлиять не только на его карьеру, но и, как тогда казалось, на судьбу детей. Вернул свою фамилию Анатолий Александрович уже в 90-е годы.
Свою малую родину он не помнит. Толику было всего несколько месяцев, когда родители с грудным ребенком  уехали из села. В память об этом селе – лишь запись в документах. А вот  Поволжье, Белоруссию и Украину, где они жили позже, помнит хорошо, там прошло его счастливое довоенное детство. О своем детстве Анатолий Александрович рассказывает охотно: «В нашей семье было двое детей: я и сестра. Родители занимались техническим сельским хозяйством. Мой отец был агроном-каучуковод. В то время это была стратегическая продукция. Нужна была резина для авиации. Ее получали только из чистого каучука. Отец выращивал каучуконосный кок-сагыз на полях Белоруссии, затем на полях Украины, куда его командировали в 36-ом году. Прекрасные места… Полтавская область, станция Гоголево, в пятнадцати километрах от знаменитого Миргорода. У нас была хорошая дружная семья. Все изменилось в июне 41-го, когда Германия напала на Советский Союз.  В сентябре отца забрали на фронт, а на самом деле он по этапу был отправлен на Урал. Причина – немецкая национальность. 

Мы остались втроем: мама, сестра и я. В октябре территорию Украины оккупировали, и мы оказались «под оккупацией». Весной 43-его года территорию освободили. Как мы жили эти полтора года, вспоминать не хочется. Помню, что было голодно и холодно. Боялись выходить на улицу. Но, надо признаться, в наших сельских местах немцы не очень свирепствовали. 

 В 1949 году, после окончания семилетней школы я приехал сюда, в Краснотурьинск, с тайной надеждой - найти отца.  Тогда мы уже знали, что немцев Поволжья и Украины отправляли на Урал, как трудармейцев. На  все письменные запросы, которые мы отправляли, приходили одни  и те же ответы: «нет известий», «сведений не сохранилось». И только спустя почти 50 лет, в 1991-ом году, мы узнали, что отец умер 5 марта 1942 года в Ивделе на лесоповале.

С 1949 года моя жизнь неразрывно связана с этим маленьким красивым городом и флагманом алюминиевой промышленности Советского Союза – Богословским алюминиевым заводом.

Под звуки Гимна, под призывы партии мы строили этот завод, ставили его на ноги, работали на нем. Он был нашей гордостью, нашей опорой и надеждой. Мы старались больше знать, чтобы служить ему достойно. Так вот и дожили до пенсии».  

Мы сидим в саду Анатолия Александровича. На улице яркое солнце. Рядом с Анатолием Александровичем верная спутница, с которой они вместе уже 52 года, его любимая Рая. Да, именно так и хочется сказать – любимая. Столько теплоты в их голосе, когда они общаются друг с другом, что веришь: любовь не проходит. А может быть потому, что их свадьба состоялась в канун Нового 1958 года, вот и получается, что каждый новый год открывает новую светлую страницу их семейной жизни, обновляет их чувства друг к другу. 
И хочется сказать: пусть будет так! Молодой семье сразу дали квартиру в новом доме, который, кстати, Анатолий Александрович «строил  сам» будучи студентом строительного техникума.

Мы пришли к Анатолию Александровичу, чтобы сделать его героем нашей книги о людях, переживших чернобыль, о людях, переживших радиационное облучение, о людях, которые когда-то прошли курс лечения по методике М.Э. Бураева.

Вот то, что Анатолий Александрович мог кратко рассказать о своей жизни.

В 1949 году Анатолий Александрович устроился на завод и поступил в вечернюю школу. В то послевоенное время мальчишки рано взрослели и уже в 16 лет шли работать, чтобы помогать семье, чтобы заменить на производстве отцов, не вернувшихся с войны. Шли работать, чтобы строить новую, счастливую, мирную жизнь. Но в них было еще одно непреодолимое желание – учиться. Это не только в старых фильмах молодежь после смены спешила в школу. Это было в жизни того поколения.

Но был в этой обычной  жизни, этого обычного парня один незабываемый, неизгладимый момент, один день, о котором нельзя говорить «в двух словах», который оставил свой след на всю жизнь…

В 51-ом году, когда Анатолию пришло время идти в армию, вопрос о его призыве встал ребром. Никто не хотел брать на себя ответственность с его статусом репрессированного: репрессирован был его отец–немец, но его мать была русской, и  она не была репрессирована. Да и жизнь в оккупации не могла быть преградой для службы в армии, приезжих из бывших оккупированных земель в строящемся городе было в то время много. Люди старшего поколения и прилежные нынешние ученики из уроков истории знают, что детей репрессированных  в армию не брали, в институт не принимали, для них был запрет на некоторые профессии. Судьбу Анатолия решил военком майор Бабкин, заявивший: «У меня людей не хватает» и отправивший парня в армию. Анатолий Александрович считает, что на это решение повлияли приятельские отношения этого майора с дядей Анатолия по маминой линии, который, к слову, был тогда в Краснотурьинске главным инспектором по содержанию заключенных в лагерях. (Это уже позже, много лет спустя, пришла справка о реабилитации Грефенштейна). 

Счастью Анатолия, получившего повестку из военкомата,  не было предела – время было другое, люди тоже.  Тогда к армии было совсем другое отношение, не в пример дню сегодняшнему, служить в Армии было не только обязанностью, но и честью для каждого парня. Считалось, если парень в армию не пошел, так он просто какой-то убогий или безнадежно больной. Парни, возвращавшиеся из армии, пользовались всеобщим уважением, для них была открыта дорога в большую жизнь. Тогда знали, ЧТО защищали, КОГО защищали. Быть защитником Родины было не только долгом. Это было почетно.

«Но радость моя была недолгой. Не успели мы доехать до Уктуса, как моя фамилия опять меня подвела. Тормознули. Пока выясняли - месяца два прошло. Но все разрешилось благополучно, и меня отправили в Белоруссию. А так как к тому времени я уже окончил  9 классов, и пошел в 10-ый класс вечерней школы, то меня, естественно, отправили в сержантскую школу. Там я проучился 11  месяцев в качестве командира взвода разведки и вышел уже сержантом. А школу закончил экстерном.

 В июне 54-ого, когда началась подготовка к войсковым учениям, я служил в артиллерийской бригаде в качестве разведчика. Из нашей бригады отобрали 10 человек взвода разведки. В их числе был и я!  Этот выбор казался мне выражением  доверия, и, конечно, я был горд этим доверием.  Правда, служил я  в гаубичной бригаде, но вместо гаубиц на учения отправили  маленькую батарейку из небольших орудий. И мы в составе этой батареи и взвода разведки в начале июля 54-ого года прибыли в Оренбургскую область на станцию Сороки. 

Там мы разгрузились и отправились в степь. В голую степь. Неосвоенную. Там я впервые увидел насекомое богомол. Мы рыли окопы, укрытия, блиндажи, траншеи, бахчи убирали. Арбузов наелись до отвала. Недалеко от места нашей дислокации располагалась маленькая деревня Ивановка. Перед нами поставили задачу: помочь жителям деревеньки собрать домашний скарб и скот к переселению. Мы с энтузиазмом выполняли и  эту работу, тем более что дома в деревне были сделаны из самана – это такой кирпич – смесь соломы и глины. Значит люди переедут в лучшие дома, на лучшие земли», - рассказывает Анатолий Александрович, вспоминая мельчайшие детали. 

Мы внимательно слушаем, и складывается впечатление, будто в этот момент он на машине времени переместился туда, в прошлое, в свою трудную, но светлую юность, будто и не было прошедших десятков лет. Даже сейчас в его голосе нет чувства страха.  Просто он вернулся в то время.
Удивительная вещь – человеческая память… 

«О том, что будет ядерный взрыв, нас не предупреждали. Сказали, что будет корпусное учение с применением какого-то нового оружия. Мы в плановом порядке рыли окопы-укрытия. Наш блиндаж выглядел внушительно: глубокая яма, обложенная бревнами, и толстенный потолок из брёвен в четыре наката. Командиры тщательно следили за строительством блиндажа: ряд плотно уложенных бревен, на него насыпана глина, потом снова накат из бревен, только поперек, снова глина и снова бревна и глина. И маленькое окошечко амбразуры.   

Только утром  14 сентября мы узнали: будет испытание бомбы, не уточняя ни времени, ни даты. Мы терялись в догадках: какой бомбы? Когда?  Только военачальники знали, что на 9-00 утра планируется взрыв атомной бомбы», - продолжает наш собеседник. 

Тишина солнечного осеннего утра была нарушена  всеми видами армейских тревог и оповещений. По сигналу «Все в укрытие!» взвод разведки ринулся  в блиндаж (техника в укрытиях была размещена заранее). Все солдаты надели на себя костюмы химзащиты и противогазы.  Помимо перечисленного были выданы бленды – специальные стекла для противогаза, чтобы не ослепнуть при ядерном взрыве.
Вокруг опустевшей деревни Ивановка на разном расстоянии были размещены орудия, танки, танкетки, самоходные установки. А еще…так же, на разном расстоянии от деревни мирно паслись, привязанные к столбикам коровы, лошади, овцы, бараны…

Эпицентром взрыва стала та самая деревня Ивановка.  

Говорят, что данные об истинных параметрах бомбы, взорванной над Ивановкой,  в том числе ее тротиловый эквивалент, до сих пор засекречены в архивах Министерства обороны. Маршал Г.К.Жуков называл эквивалент в 40 килотонн, что вдвое превосходит мощность бомбы, сброшенной на Хиросиму. По степени возгорания зданий и сооружений на расстоянии семи и более километров от эпицентра можно реконструировать эквивалент и до 100 килотонн. А вообще, по классификации средний калибр может находиться в пределах 50-150 килотонн. Сброшенная с самолета бомба, как утверждает наш герой, взорвалась в 3-х километрах от них. 

Эмоции от взрыва лучше самого очевидца не передаст никто, а потому позволим себе привести рассказ Анатолия Александровича, что называется, без купюр: «Когда произошел ядерный взрыв, самым страшным был звук – ничего подобного я никогда не слышал и, думаю, не услышу. Я никому не пожелаю услышать подобный звук! Этот оглушительный гул был такой силы, что полопались перепонки, оглушило так, что после этого мы еще долго не слышали друг друга. У некоторых ребят из ушей шла кровь. Казалось, что от силы этого грохочуще-воющего звука содрогнулась каждая клеточка тела. Но это было не самым страшным.  Вслед за грохотом  начали действовать волны. Волна разрежения - волна давления,  и так несколько раз.  К счастью, каждая следующая волна была слабее предыдущей. Это, наверное, и спасло. В первой волне разрежения все четыре наката построенного нами блиндажа снесло, как пушинку, и мы оказались в открытой воронке. 

Не думая об опасности, подчиняясь инстинкту, мы выскочили из этой воронки. И… стали очевидцами ужасного  зрелища.  Это было как второе солнце,  только кроваво-красное,  как на закате. Но  на солнце-то хоть как-то смотреть можно, а это было такое яркое, что ослепляло. Смотреть невозможно, даже не спасали бленды. Но у нас не было сил оторвать взгляд, это было, как наваждение.

И это еще не все. Мы начали задыхаться, не хватало воздуха из-за разрежения, которое создавалось из-за того, что горел сам воздух. Не думая об опасности, инстинктивно, мы стянули с себя противогазы и  уже больше не одевали их.  

От деревни мы были  на расстоянии примерно трех километров. Но если учесть, что бомба была взорвана на высоте триста метров, мы видели все, что творилось в воздухе над Ивановкой.  Как заколдованные мы смотрели на то, как над землей поднимался гриб из огня, пара и обломков домов  разрушенной Ивановки.  

Долго «любоваться» картиной атомного взрыва не пришлось. Началась артиллерийская обработка эпицентра взрыва. Били все артиллерийские калибры вооруженных сил. По небу потянулись трассы снарядов реактивных установок. По приказу командира мы тоже стреляли из нашей пушки.

Поднятая взрывом бомбы и разрывами снарядов земля стала заволакивать небосклон, и на глазах яркое солнечное утро стало превращаться в сумерки. Самолеты пролетали сквозь  гриб. Участки какие-то бомбили, напалм бросали. Земля горела, как костер... Но официальной информации об этом я нигде и никогда не слышал. Я думаю, что это были первые испытания напалмовых снарядов.  

После авиа подготовки прозвучала команда «Вперед! На противника!». Все, кто до этого был в окопах, двинулись в сторону эпицентра, на ходу стреляя «холостыми». Потом уже уши и глаза отошли»

Несмотря на то, что министром обороны СССР в 1954 году был Николай  Александрович  Булганин, фактически Вооруженными силами страны руководил его первый заместитель маршал Георгий Константинович Жуков. Маршал с военачальниками и членами Правительства находился в блиндаже в 20 км от эпицентра. Там же размещалась команда музыкантов и обслуга начальников. 
Анатолий Александрович не помнит, на какое расстояние они приблизились к Ивановке во время того марш-броска по приказу «Вперед! На противника!», но  в его вдруг заслезившихся  глазах и дрогнувшем голосе мы  почувствовали страх и ужас, который пришлось испытать тем ребятам. И нам тоже стало страшно.

На всю жизнь в памяти Анатолия Александровича остались дико кричащие от боли овцы, на которых горела шерсть, мертвые коровы с обнаженными ребрами. Особенно жутко было смотреть на лошадь, которая стояла еще живая, но с обугленной кожей и выкатившимися слепыми глазами.  А ближе к эпицентру валялась оплавившаяся техника, изуродованные орудия, какая-то разведывательная обуглившаяся танкетка...  

Дело в том, что для изучения факторов поражения в зоне эпицентра были расставлены на разных расстояниях разнообразные образцы новой и серийной боевой техники: танки, самолеты, радиостанции и т.д. Тогда, по молодости, по незнанию ребята набили свои карманы «памятными сувенирами» - фрагментами обуглившейся металлической сосульки. (Один «сувенир» по сей день хранится в домашнем архиве Анатолия Александровича). По некоторым  данным тогда через радиоактивно-опасную зону прошло около трех тысяч человек. Одним из них был Анатолий Александрович Грефенштейн. 

Этот незабываемый, ни с чем несравнимый по своей напряженности день, для отряда Анатолия Александровича заканчивался в дубовой роще неподалеку от места событий.   Еще утром здесь благоухали своей зеленой листвой молодые дубы, а теперь они стояли с голыми почерневшими ветками как упрек жестокости человека. А между стволами лежали пожухлые листья и мертвые пичуги. Жизни в этом лесу больше не было. Никогда. Чернота и копоть… Бывшая роща стояла, как еще один полк, насмерть стоявший в бою,  как предостережение, как сигнал о тех страданиях, которые ожидают этих ребят… Возле неё и заночевали. 

Утром следующего дня всем участникам испытаний выдали новое обмундирование, и под звуки марша бодрым строем, с песней,  как на параде, они прошли перед легендарным Маршалом.

После парада все отправились на станцию Сороки. Солдат разместили в вагонах-теплушках и отправили в свои части. Совсем буднично, как будто ничего и не было. 

То, что кормили там отменно, Анатолий Александрович с удовольствием вспоминает до сих пор: «Кстати говоря, кормили нас там очень хорошо. Там впервые мы опробовали питание в специальных контейнерах. Один контейнер на день получаешь, верхнюю часть открываешь – это завтрак. Там спиртовка для разогрева пищи, чай, сахар, масло. На обед – консервированный борщ, второе. Тоже вроде как испытывали на нас. Впервые солдатам выдавали  такие консервированные обеды, завтраки и ужины. Кушали прямо на полигоне. 

Возвращались в Белоруссию с Тоцкого полигона в вагонах-теплушках. На улице осень. Такая красивая, мирная и необыкновенно тихая осень. Особенно после того ужаса, который пережили три дня назад.  В вагоне было прохладно, и мы не раздевались. Так и ехали в армейском обмундировании. Торопили поезд, чтобы быть подальше от белого огромного гриба в посеревшем небе, который все еще стоял в глазах. От почерневшей рощи. 

Ближе к полуночи я почувствовал, что у меня под сапогом что-то чешется. Каблуком почесал. Потом уже ночью фонарь у кого-то взял, сапог снял, а там такая горошина торчит... Ребята говорят: «Да, вырви ты ее». Я  вырвал, а это оказался клещ. В общем, пока  доехали до Белоруссии, у меня началось нагноение ноги, и пошло-поехало... Меня сразу в лазарет. Забегая вперед, скажу, что шрам остался на всю жизнь». 


Этот случай надолго вывел Анатолия из строя, как в прямом, так и в переносном смысле. В то время служба в армии длилась три года. Ядерный взрыв на Тоцком полигоне пришелся как раз на последний год службы. Так что из-за рокового укуса клеща Анатолий месяц до конца службы провел в лазарете части. Но ногу так и не вылечили. 

В Краснотурьинск Анатолий вернулся с распухшей ногой, на которую страшно было смотреть… К его счастью, дерматолог в Краснотурьинске, доктор Корнилова предложила для лечения ноги простое, но эффективное средство – «Мазь Вишневского».  Бывший военврач, она знала, что эта мазь  во время войны спасла жизнь тысячам солдат. Эта мазь  спасла от беды и Анатолия Александровича. 

Началась обычная жизнь обычного парня тех далеких 50-х, когда завод рос на глазах молодого населения молодого города с красивым именем Краснотурьинск. 

Но Анатолий Александрович не был обычным парнем, потому что он был ТАМ, на Тоцком полигоне. 

В том же 54-м он начал «пучками снимать волосы с головы». Через год пышная «шевелюра» превратилась в легкий пушок, а с годами не стало и пушка. Но это было пустяком перед главной проблемой, которая осталась на всю жизнь – бесконечная головная боль. Иногда она проходила, но после временного облегчения боль была такой, что Анатолий терял сознание. К счастью, восстанавливался быстро.  Шёл к врачам. Выписывали ему лечение, которое приносило некоторое облегчение. Тогда не было томографов и всякой другой техники, которая выявила бы механизм бесконечных спазмов. Говорили, что это обычная мигрень. Сегодня он рассуждает: «Или спазмы сосудов, или кровоизлияние, или закупорка сосудов – не знаю, что это было. В то время я не знал, чем может грозить мое пребывание во время взрыва на Тоцком полигоне. Кончилось все инсультом в 2007-ом».
Анатолий Александрович начал догадываться об истинной причине головных болей, но он не мог рассказать о том, что был участником испытаний атомной бомбы. У него было обязательство перед Государством – подписка о неразглашении тайны в течение 25 лет. На «Отчет об общевойсковых учениях 14 сентября 1954 года на Тоцком полигоне» был наложен гриф "Совершенно Секретно". В военном билете А.А. Грефенштейна  нет записи о его участии в учениях.

Невольно начинаешь думать  и верить в то, что сила человеческого Духа, сила личности выше всяких физических страданий. Даже если это болит голова. Если у Человека есть цель, если он по своей природе жизнелюб, то он всё преодолеет и дойдет до этой цели.  

«Я вернулся домой, в Краснотурьинск. В первый день пришёл в военкомат, встал на учет и сразу же пошёл искать, куда можно пойти учиться. 

Проблема состояла в том, что на дворе стоял октябрь, и занятия уже начались. Пришёл в строительный техникум, который находился там, где сейчас Управление «СтройБАЗа». Директором техникума был Белецкий, к сожалению, имя его я не помню. Я до сих пор благодарен этому человеку. Я к нему пришел и говорю: 

- Я опоздал немного. Но жалко год терять. Хочу поступить на вечернее отделение.

На что он ответил просто: 

- Для солдат у нас дорога всегда открыта.

- А как вступительные экзамены сдать? – спрашиваю я. 

- Иди учись. Зимой будешь сессию сдавать, вот тогда и посмотрим. 

Поступил на механическое отделение строительного техникума,  через два года  его объединили с индустриальным техникумом, так и получилось, что в 1959 году я окончил  Краснотурьинский индустриальный техникум. 

Сразу же, как решил вопрос поступления в техникум, я пошёл устраиваться на завод в электролизный цех, т.к. в армию я уходил именно оттуда. 

А в 59-ом  году я перешёл работать в экспериментальный цех завода. Меня вместе с моим другом Вебером Владимиром Константиновичем переманил Западня, который был назначен начальником цеха после ухода на пенсию Герасимова Д.А. 

Работая в экспериментальном цехе поступил на заочное отделение УПИ, закончил 2-й курс, потом благополучно бросил и пошел на инженерно-педагогический факультет в Педагогический институт города Тагила. Меня туда сманил В. Микушин - знаменитый Краснотурьинский художник. 

В пединституте мне все предметы зачли, осталось сдать только педагогику и ещё  какой-то предмет. В общем, до дипломирования я дошел за два года. Перед дипломированием меня вызывает декан: 

 - Куда поедем, где будем работать?
 - Где и работаю.
 - А где вы работаете?
 - На Богословском алюминиевом заводе
 - А зачем чужое место занимаете? Мы бы на вашем месте могли выучить педагога. Не нужен нам такой товарищ.
«После педагогического я восстановился в УПИ, хорошо, что три года еще не прошло (раньше можно было три года не учиться и восстановиться). Получилось, что два года в педагогическом я просто потерял. Диплом инженера-механика защитил в 1975 году – это была первая защита в Краснотурьинске, до этого заочники защищали дипломы в Свердловске.
Вообще трудовую деятельность я начал в 17 лет трубочистом, потом слесарем. Работу трубочистом до сих пор вспоминаю с ужасом - хуже атомной бомбы. 
Женился в 57-ом. В то время я не знал, чем может грозить мое пребывание во время взрыва на Тоцком полигоне. У меня двое детей - сыновья. Последствия на детях есть. У старшего сына вся спина в наростах неопределенной формы. Самое страшное последствие испытаний на Тоцком полигоне  в том, что уже третье поколение людей живет с предрасположенностью к раку.
Работал на  Богословском алюминиевом заводе, на ответственных должностях и добивался высоких результатов, занимался практической и научной работой. Работал зам. начальника цеха, зам. начальника технического отдела завода по новой технике. Всего у меня около 60 изобретений», - продолжает Грефенштейн.

Самое главное изобретение Анатолия Александровича  - протекторы для защиты от коррозии судов, трубопроводов, нефтепроводов под водой: «Конструкция полностью моя. Первое Авторское свидетельство на изобретение получил в 63-ем году. Предлагали поступить в аспирантуру, чтобы наукой заниматься. Решил подучить немецкий язык, пошел на курсы. Тогда Петрова преподавала, «Вот, - говорит, - вам листочки, кто сколько запомнит слов, прочитайте» (по-немецки написано). Я оказался в двоечниках. Три слова всего запомнил из десяти. Она мне сказала: «Вам здесь делать нечего», - и я ушел.
Все, что делал, делал для улучшения работы Богословского алюминиевого завода. Среди правительственных наград – медаль «Ветеран труда», несколько «Медалей ВДНХ» — не считал сколько, но штук пять есть. Выставлял на выставках и свои работы, и заводские экспонаты, особенно в последнее время.
 О том, что тот взрыв был опасен для здоровья, узнал много лет спустя из литературы. Нам сейчас сказали, что взрыв на Тоцком полигоне — это пять Хиросим. Так объявили. Это не мои слова. Я их привез из Екатеринбурга. В 80-х годах рассекретили это дело, а в 91-ом году была создана  Всесоюзная организация ветеранов подразделения особого риска в Ленинграде. После этого уже все заговорили открыто, что там было, какие последствия и прочее. Председатель нашего комитета ослеп на этом полигоне, а стояли мы рядом (расстояние между нашими батареями было около 50 метров).  

Я когда в Петербурге повстречался с работниками комитета, там их было два человека - начальник и заместитель - они мне сказали, что мы сейчас организуем госпиталь для облученных не только на Тоцком полигоне, на семипалатинском, на подводных лодках, организуем такой госпиталь и Вам дадим знать. Примерно в 96-ом году мне пришло приглашение в госпиталь приехать для обследования. Он называется научно-лечебный центр. Я ездил неоднократно. У меня была льгота - туда, обратно проезд бесплатный, там все бесплатно, лечение бесплатное, лекарства бесплатные. 

У меня было много льгот: ветеран труда, ветеран подразделения особого риска, репрессированный и инвалид – всего четыре льготы. Когда пришлось выбирать, посчитал, что выгоднее - инвалид.
Когда в 1993 году пригласили участвовать в эксперименте оздоровления чернобыльцев по методике Бураева,  я с удовольствием согласился. Воспринял это очень и очень  положительно. Курс оздоровления проходил в заводском санатории-профилактории. Много лет прошло, но я помню то ощущение прилива сил. Помню, что нам строго по расписанию давали осину, чагу, жир медведя, прополисное масло, витаминный чай, морсы из ягод, продукты питания – мне все понравилось. Я бы с удовольствием еще прошел. Это просто и нет побочных эффектов. Кто не пил алкоголь во время лечения, тот подмолодился, хотя, чего греха таить, выпивали многие. Я, например, после прохождения курса стал себя чувствовать намного лучше. Это хорошее дело. Спасибо тогдашнему директору завода Сысоеву А. В. и Бураеву М. Э.- энтузиасту этого дела.  Это очень хорошо, что получен патент на изобретение по лечению облученных и было бы здорово поставить такое лечение на поток. То время, когда проходил курс оздоровления, вспоминаю очень хорошо. Было бы неплохо, если бы это проходило чаще. Если раньше меня донимали головные боли, то когда прошел курс лечения у меня на несколько месяцев прекратились головные боли – это для меня был самый лучший, самый главный результат».
В Отчете о том эксперименте есть график изменения уровня фрагментаций. Так у Анатолия Александровича, который с немецкой пунктуальностью и с точностью инженера-конструктора исполнял все рекомендации, получен лучший результат (пациент К61).

Прощаясь, Анатолий Александрович пожелал нам не унывать, бороться и побеждать!

НЕ ЖДАТЬ ПОКА ГРОМ ГРЯНЕТ
В том же 1993 году Бураев М.Э. и Морозов М.Г. написали обращение директору Качканарского ГОКа Еремину Николаю Яковлевичу. Начальник Медсанчасти ГОКа Доев Казбек Майрамович поддержал предложение.  В санатории-профилактории «Зеленый мыс» города Качканар, директором которого в то время был Майстренко Юрий Павлович,  прошли  оздоровление 41 человек.  
Курсы оздоровления участников ликвидации аварии на ЧАЭС, осуществляемые в профилакториях области с использованием КФРП, позволяли ускорить выздоровление, снижали  вероятность выхода на инвалидность. Уже это было огромным вкладом Бураева в  решение проблемы здоровья населения области, здоровья населения страны. В период тотального дефицита лекарств Бураев, как директор ГПХ «Кытлым», предлагает использовать средства растительного происхождения, которые заготавливает госпромхоз, предлагает построить цех по переработке лекарственного сырья       растительного происхождения в г. Новая Ляля.                                            Бураев, как врач по призванию, предлагает рекомендации по использованию средств народной медицины для лечения различных заболеваний   при   оздоровлении  лиц, пострадавших      от радиационного излучения.                                                           

В  конце  мая  1995  года в г. Заречном Свердловской
области прошёл 3-й Международный Симпозиум «Урал атомный: наука, промышленность, жизнь». На нем рассматривались проблемы радиоактивно загрязненных территорий, перспективы развития атомно-промышленного комплекса, социально-экономические последствия радиоактивного загрязнения территорий.

Время и место проведения форума были выбраны не случайно. Анализ последствий  загрязнения территории восточно-уральского радиационного следа (ВУРС) и медико-генетические исследования населения вызывают тревогу за настоящее и будущее населения территории ВУРСа. 
Анализ полученных данных позволил сделать заключение, что повышенный радиационный фон, действию которого подверглось и продолжает подвергаться население исследуемых районов, ведет к генетическим изменениям, передаваемым из поколения в поколение.

На этот Симпозиум Михаил Эрикович тоже получил приглашение. Он даже подготовил сообщение для высокого медицинского форума. Но проблемы в госпромхозе, решение которых не допускало промедления, сделали его поездку на Симпозиум невозможной. 

Доктор медицинских наук, профессор Уральского медицинского института О.Г. Макеев сделал обстоятельный доклад по анализу медицинских последствий загрязнения территории ВУРСа. 
В докладе он привёл конкретные данные по состоянию здоровья лиц, пострадавших от радиации, показал прогноз состояния их здоровья и здоровья будущих поколений этих людей. Своим сообщением он показал необходимость принятия срочных медицинских мероприятий по отдельным населенным пунктам Свердловской и Челябинской областей. 

Один из разделов доклада Олега Германовича, который вызвал наибольший интерес аудитории, был посвящен результатам, полученным при оздоровлении участников ликвидации аварии на ЧАЭС с использованием комплекса факторов растительного и животного происхождения, разработанного Бураевым Михаилом Эриковичем. Доклад Олега Германовича в соответствии с регламентом - 20 минут, но еще 25 минут он отвечал на вопросы по результатам, достигнутым при оздоровлении... 
Ученые и практики проявили живейший интерес к Методике оздоровления. Да и трудно было не заинтересоваться, так как эффективность оздоровления превзошла все известные на тот момент способы борьбы с лучевой болезнью – у 70% пациентов отмечено улучшение самочувствия, прекращение головных болей, 30% пациентов отметили восстановление потенции. 

Казалось бы,  вот, господа хорошие, вам предлагается выход из тупика, путь к спасению народа нашей страны!  Но не так-то все просто у нас  в России. Мы любим всё иностранное.
ПОДАРИ СЕБЕ ЖИЗНЬ
Удивительная вещь – человеческая память. Порой не фиксируешь моменты текущего дня и тщетно пытаешься вспомнить, куда еще пятнадцать минут назад положил связку ключей. Но вместе с этим цепко удерживаешь в кладовой памяти все детали событий давно минувших дней. Вероятно, память сильнее всего вбирает в себя то, что кипятком или ледяным потоком окатило душу.
Прошло двадцать с лишним лет, но вряд ли найдутся смельчаки, смеющие утверждать, что авария на Чернобыльской АЭС в наших сердцах покрылась толстым слоем пыли. По данным ВЦИОМ, Великая отечественная война, как считают 36 % россиян, – самое трагическое событие двадцатого века. Далее следует авария на Чернобыльской АЭС (9 %). Войны в Чечне и Афганистане считают наиболее трагическими событиями 8 % опрошенных (десять лет назад таких россиян было14 %). 6 % называют распад СССР, по 4 % - Октябрьскую революцию 1917 года и природные катаклизмы. Трагедию в Беслане и «Норд-Ост» отметили по 3 % опрошенных. Далее следуют путч 1991 года и взрыв башен-близнецов 11 сентября (по 2 %). По 1 % «голосов» набрали такие трагические события, как гибель подводной лодки «Курск», Хиросима и  Нагасаки, правление Ельцина, режим Сталина, расстрел царской семьи и изобретение ядерного оружия…

Авария на  Чернобыльской АЭС произошла  26 апреля 1986 года. 26 апреля – день скорби и печали, в этот день повсеместно вспоминают погибших в результате катастрофы на Чернобыльской АЭС, воздают почести ликвидаторам аварии.
26 апреля 1986 года для 250 тысяч граждан СССР стало трагедией всей жизни, трагедией, сломавшей их судьбы так же, как ломается тонкий лед под ногами.

Их было 250 тысяч, призванных из всех  республик  великого Союза. 
Их принято называть «ликвидаторами», потому что они ликвидировали аварию, ликвидировали беду, нависшую над человечеством, они спасли человечество, но не защитили себя. 70 тысяч ликвидаторов ушли из жизни уже в первые 10 лет после аварии. 150 тысяч из них сегодня, к счастью, живы, но многие стали инвалидами или тяжело больны.
На ликвидацию Чернобыльской аварии люди попадали по-разному. Специалисты министерства среднего машиностроения ехали по долгу службы, хорошо осведомленные обо всех опасностях, шли туда, потому что знали, что без их опыта жертв будет больше. Это был их долг. Их выбор.

Тысячи людей самоотверженно и профессионально выполняли свой служебный долг, спасая пострадавших и локализуя последствия аварии. Каждый из них делал то, чему был обучен в повседневной жизни, что умел делать лучше других.
К аварийным работам тогда было привлечено неоправданно большое число людей, призванных выполнять, зачастую, нереальные задачи. 
В  зону аварии было введено большое количество военнослужащих, в том числе солдат срочной службы в возрасте 18-20 лет. Александра, девятнадцатилетнего паренька, проходившего срочную службу в войсках спецсвязи под Москвой, просто «отправили в командировку». 
Вот что рассказывается в недавно рассекреченных и изданных в Киеве материалах украинского КГБ: «В июне 86-го года в районе Чернобыльской АЭС находились 94 воинские части и подразделения гражданской обороны, мобилизованные по распоряжению министра обороны СССР для ликвидации последствий катастрофы». НО! Эти люди не были готовы работать в таких условиях!

Ориентация гражданской обороны в те годы была направлена на решение задач военного времени, что приводило к однобокости её развития. Авария на Чернобыльской АЭС подтвердила это, показав, что гражданская оборона не готова к  качественному решению задач по защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.

Постановлением ЦК КПСС и Совета Министров СССР от 30 июля 1987 года была продекларирована необходимость развития гражданской обороны в плане непосредственного решения задач по защите и спасению населения в чрезвычайных ситуациях, вызванных стихийными бедствиями, крупными авариями и катастрофами. Но это постановление осталось на бумаге, что подтвердило Спитакское землетрясение 1988 года.

В середине 1989 года Верховным Советом СССР было принято Решение о создании в структуре Правительства СССР специального Органа  - Государственной комиссии Совета Министров СССР по чрезвычайным ситуациям. Началось развитие системы противостояния чрезвычайным ситуациям в России. 17 июля 1990 г. Президиумом Верховного Совета РСФСР было принято постановление «Об образовании Российского корпуса спасателей». Постановлением от 27 декабря 1990 г. за № 606 образован Российский корпус спасателей на правах Государственного комитета РСФСР.

19 ноября 1991 года Указом Президента РФ на пост председателя Госкомитета РФ по гражданской обороне, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий  был назначен Сергей Кужугетович Шойгу.
ЧЕРНОБЫЛЬ НАВСЕГДА В ЕГО ЖИЗНИ…
Мы вспоминаем о героизме Чернобыльцев 26 апреля, а у чернобыльцев, как мы привыкли называть ликвидаторов Чернобыльской АЭС, в частности у Александра Лазарева – нашего сегодняшнего героя, Чернобыль всегда с ним, Чернобыль всегда в нем, въевшись в память, как мазут в обтир. И уже никогда и ничем его не отмоешь, не отбелишь и, к сожалению, не вытравишь. 
Александр до мельчайших подробностей помнит каждый тот день, как будто и не было двадцати пяти прошедших лет. Как будто талантливый монтажер телевидения обкромсал кусок жизни в два с половиной десятка и навсегда склеил Чернобыльский кусок с днем сегодняшним.

«Я проходил срочную службу в группе спецсвязи войск под Москвой, - вспоминает сегодня А. А. Лазарев. - Авария на ЧАЭС произошла 26 апреля. А  4 мая в 9:30 утра, нас подняли по боевой тревоге. Просто так, беспричинно, нас не поднимали, тем более что вся страна широко отмечала первомайские праздники и готовилась к празднованию Дня Победы. Так что учебной тревоги быть не могло. Когда увидели у своих машин старших офицеров, по строю прокатилось: «Отправляют в Чернобыль!». 
На дворе месяц май, впереди – увольнение в запас, у «дембелей» уже чемоданное настроение, на днях можно было ехать домой. И эта командировка совсем некстати... 
Нас построили. У каждого водителя спросили, какие неисправности есть в машине, дали день на устранение всех неполадок. Отбой в тот день был ранний, в 20:00.  Утром 5 мая была отправка. Тогда  мы  и узнали, куда нас отправляют. Обалдели: где Москва и где Киев?!. Расстояние в тысячу километров...

Я успел маме черкнуть несколько строк, сообщил, что уезжаю в командировку, писем временно не жди. Письма домой я писал регулярно, поэтому подумал, что если долго весточки от меня не будет,  мама начнет волноваться. Этого я не мог допустить».
5 мая в 5:00 закрылись ворота части за их шестью машинами связи и одной машиной обеспечения. Ехали в неизвестность, в другую, тревожную жизнь. Останавливались лишь на заправку машин и на обед. В шесть вечера съехали с дороги в какой-то овраг на ночевку. Утром опять ранний подъем, а в двенадцать часов их уже встречали в Киеве. Теперь они точно знали куда приехали, чем будут заниматься, но никто не знал, какими последствиями это может обернуться.
Основная задача их пребывания там заключалась в обеспечении правительственной связи. В основном, связи с Москвой. 
Тогдашнее сокрытие властями  настоящей правды от народа можно оправдать разве что стремлением исключить панику. В действительности же, отсутствие правдивой, своевременной информации об аварии лишь порождало слухи, один невероятнее другого, что было питательной средой для панических настроений. 
По мнению главного государственного санврача России Геннадия Онищенко, отрицательное воздействие последствий аварии на Чернобыльской АЭС прекратится через 300 лет, а "основная острота воздействия исчезнет примерно в 2056 году".
«Подъезжая к назначенному месту, увидели идущую навстречу колонну пустых машин. В груди что-то ёкнуло. Потом мы узнали, что это возвращались машины, которые туда увозили новую форменную одежду. Переодеваться в зоне ликвидации приходилось часто. К примеру, мы заходили в баню в одну дверь, выходили в другую и все, что сняли в предбаннике, там же и оставалось. На выходе лежала приготовленная новенькая форма. Не стиранная, а именно новая. Старая уничтожалась. Ее следовало менять как можно чаще, потому что в ней концентрируется радиоактивная пыль, и одежда начинает фонить», - рассказывает Александр. Так цепко «мирный атом» хватается за то, что наметил. Да и бывает ли он мирным?..

Но это будет потом. А пока по приезду в Киев Александра с двадцатью двумя техниками и десятью химиками разместили в каком-то запасном командном пункте: «Я представления не имел, где мы находились. Две недели с  нами проводили инструктаж правильного поведения в данной ситуации, в данном месте. Например, строго запретили ходить с голым торсом, загорать, пить воду из неизвестных источников; следить, чтобы во фляжках у каждого была своя вода. 

«Нам предложили такой график: две недели работы с перерывом в неделю. Наш офицер предложил: «Ребята, давайте отработаем две недели «сплошняком» и уедем. Какой смысл в этом недельном «перекуре»? Мы все равно здесь, мы все равно этим дышим». 
Мы базировались на территории посёлка городского типа - Иванково за пределами тридцатикилометровой зоны, где одновременно находились три машины: МВД, Советской армии и КГБ, - продолжает вспоминать Александр Анатольевич. - Я был в машине МВД. Наша бригада ездила по периметру 30-километровой зоны, улавливая и контролируя связь. Лично я следил за исправностью аппаратуры. Мы были просто как промежуточная станция для тех, кто передавал информацию. Полученную информацию мы через свою машину перезапускали по кабелям.

Столовой не было. Ее заменяла полевая кухня, с которой нам привозили супы, картошку, каши, чай, компот, конфеты. Но горячую еду-питьё ребята готовили сами. Да и местные хозяйки  нас подкармливали. Эта забота согревала душу». 
В основном, еду приносили женщины-матери, которые в этих 18-20 летних солдатах видели своих сыновей. Тогда ведь еще был Советский Союз! Тогда мы были все вместе: и русские, и украинцы, и белорусы. Тогда мы не делились на своих и чужих. Тогда и радость, и беда были общими. Тогда мы были едины, мы были сильней.
Александр Анатольевич с глубокой благодарностью вспоминает хлебосольное радушие местных жителей, которые подкармливали их нехитрыми продуктами домашнего хозяйства: яйцами, маслом, творогом. Между ними сложились самые дружеские отношения. Александр навсегда остался покорен их добросердечностью: «Там все матери переживали за нас, как за родных детей. Мы находились на территории районного узла связи, где располагался телефон, телеграф и почта. К нам подошла женщина – тоже мать – предложила позвонить домой. Просто так. Такое отношение до слез трогательно. Я видел «партизан», которые днями и ночами звонили домой». Вот уж поистине, хорошее запоминается надолго…

В рацион солдат-ликвидаторов добавлялись таблетки с йодом, правда, потом, по словам Александра, по непонятным причинам их отменяли, затем снова прием возобновился. 
Дело в том, что во время того взрыва одним из радиоактивных веществ, которые создавали фон, был радиоактивный изотоп йода-131 со временем полураспада в 8 дней. Человеческий организм не делает различия между радиоактивным и естественным стабильным йодом, когда устраняет дефицит йода в щитовидной железе. Поэтому в первые дни после трагедии важно было употреблять обычный йод, чтобы минимизировать возможность попадания в организм радиоактивного йода. Поскольку радиоактивный йод, попадая внутрь организма и накапливаясь в щитовидной железе, разрушает её.

У Александра Лазарева, как и у всех ликвидаторов аварии на  Чернобыльской АЭС, по сей день, как привет из Чернобыля, хранится карточка доз радиоактивного облучения и дозиметр-накопитель в виде шариковой ручки: «Он заряжается от специального зарядного устройства. Смотришь  через стекло на свет и видишь дозу-шкалу. Вставляли его за голенище сапога, и химик ходил периодически списывал показания с этих датчиков в персональную карточку доз радиоактивного облучения солдата».

 - Они правду записывали? – полюбопытствовала я.

 - А вот это уже вопрос. Но вряд ли…

Фактически, даже сейчас, спустя 25 лет со дня страшной катастрофы, многие из них представления не имеют о реальной картине полученного облучения.

По возвращении из Чернобыля  ребят повезли в центральный военный госпиталь Министерства внутренних дел, чтобы сделать необходимые замеры щитовидной железы. У каждого определяли степень облучения. У кого-то она составляла единицу. Другим «повезло» меньше. Как выяснилось - впрочем, так и должно было быть - показания у всех разные. Домой никого не  отпустили, никого не уволили, как обещали ранее. И младшему сержанту Лазареву пришлось служить ещё полгода.

…и вернусь

«Отслужу, как надо, и вернусь», - эта строчка из некогда популярной песни, сложена как будто про Александра. Отслужил, как надо. Достойно. Сделал все возможное и невозможное. Даже больше. Почти через полгода после пребывания в Чернобыле, по окончании всего положенного срока срочной службы, зимой, на Карпинскую землю ступила нога свежеиспеченного бравого «дембеля» Лазарева. За два года на его родине изменилось многое. Впрочем, он и сам стал другим: повзрослевшим, возмужавшим, окрепшим физически и духовно. Вчерашний пацан «через две зимы, через две весны»  стал бравым парнем, на которого заглядывались все девушки. 
По возвращении в Карпинск Александр устроился работать на «Эльмаш» по профилю полученного еще до армии образования «горный техник-электромеханик». Но судьба посчитала, что он заблудился, и вытолкнула на большую, а главное, верную для него дорогу – работу во вневедомственной охране при отделе внутренних дел города Карпинска, которой он дорожит вот уже добрых два десятка лет.
В местном военкомате Сашу поставили на учет как ликвидатора последствий Чернобыльской аварии. Родителям его кто-то посоветовал выводить все гадости из организма сына молоком. Для этого даже завели собственную «буренку». Александр никогда не был избалованным белоручкой, а потому с появлением собственной животины скоро приноровился к новым обязанностям – научился сам доить корову. Когда женился, - забрал буренку к себе, чтобы не обременять родителей, а в будущем передал свои умения и навыки всем троим детям – сыну и двум лапочкам-дочкам.

Кстати, о семье. Со своей будущей женой Саша познакомился …в лесу. Сколько раз я слышала, но до сих пор не перестаю удивляться случайным – и, как правило, на всю жизнь, - знакомствам …в лесу, в горах, на улице, перенеся незнакомку через лужу…  Еще со школьной скамьи помню как мама лучшей подруги всегда говорила ей: «Твое от тебя никуда не уйдет». Да и моя любит повторять: «Что на роду написано, так оно и будет». И, как-то под давлением этих фраз, незаметно для себя, я тоже стала фаталисткой. Верю в судьбу. Как-то ведь видят и предсказывают экстрасенсы будущее. Значит, информация о нем в какой-то матрице уже записана. Подобные истории судьбоносных знакомств в очередной раз лишь подтверждают мои предположения.

В их дружной компании, как будто сплотившейся исключительно по подбору имен – три Саши, два Сережи – существовала давняя, сродни кинофильму «Ирония судьбы, или «С легким паром!», традиция 1 и 9 мая выбираться в лес на шашлыки. Как-то раз Сашин однокашник решил разбавить мужское общество, пригласив свою девушку. «Ты – с девушкой. Мы – без девушек. Так нечестно. Скажи «своей», пусть подружек возьмет с собой», - решил восстановить справедливость Лазарев. И справедливость восторжествовала! Чувство какой-то необыкновенной симпатии возникло в его душе к одной из подруг – к его Марине. А пикник тот прошел необыкновенно радостно. 

После пикника парень на две недели уехал в командировку, а когда вернулся, ребята набросились: «Сань, ты что с девчонкой сделал? Она с той самой встречи ходит, как в тумане». Так и живут они,  по сей день, отуманенные, одурманенные своими чувствами друг к другу. Их  большой дружной семье (как-никак троих детей вырастили) под силу содержать большое хозяйство: две коровы, два теленка, четыре поросенка, двадцать кур и пару козлят… Вот и не верь после этого в судьбоносные встречи!
Редкий случай, когда мужчина знает и помнит все даты. Зачастую сильная половина человечества без посторонней подсказки не назовет день рождения жены или матери. О каком бы жизненном этапе их семьи ни заходила речь, Александр Анатольевич непременно начинает свой рассказ с точной даты, как будто только сейчас закончил писать биографию семьи, и память на цифры и даты еще свежа: «В нашей семье стало давней доброй традицией отмечать день встречи с супругой (9 мая) и день свадьбы (20 августа). Эти семейные праздники очень важны и дороги для нас. В эти дни за столом всегда собирается вся наша семья – жена и дети, приходят мои родители, сестра. 
Кстати, в день сорокалетия моей мамы, 26 апреля 1986 года произошла Чернобыльская авария. После 1986 года,  принимая в  день рождения цветы, подарки и поздравления, мама  не может сдержать слез. И это далеко не слезы благодарности за внимание к ней и не слезы счастья. Это слезы боли тех дней, когда я был там, слезы тревоги за моё здоровье, за мою семью».

Про маму Александр, если его не прервать, может говорить часами. Он уверяет, что у них очень прочная, хоть и незримая, энергетическая связь. Мама  чувствует его за десятки, сотни, тысячи километров, где бы он ни находился. Знает, когда ему плохо, чувствует, когда угрожает опасность. Даже ту его командировку в Чернобыль женщина уловила. Когда сын позвонил оттуда, первыми словами, которые он услышал, были: «Ты можешь мне ничего не говорить. Я все знаю». Ей и сейчас стоит только подумать о Саше, как в этот самый момент – почти одновременно – он или позвонит, или постучит в дверь.

Постепенно жизнь после армии, после опасного пребывания в зоне риска входила в новую колею. Казалось, спокойную, мирную, тихую, счастливую… 
Казалось, Чернобыль остался навсегда в прошлом. Но это только казалось. Иллюзия. Матрица. Видимо, Чернобыль  умеет ждать…

Радиация умеет ждать

Шесть лет всё было хорошо. Молодой, уверенный в своих силах и здоровье, Александр на медкомиссию не ходил, а о поездках в санаторий на оздоровление даже и слышать не хотел – разлука с любимой женой и детьми казалась немыслимой. Да и хозяйство прибавлялось. К той корове, которую купили родители после его возвращения из армии, в хозяйстве постепенно появились телята, поросята, куры. А это и экологически чистое питание, и уверенность в завтрашнем дне.
Но в 1992 году организм Александра устал бороться с тайным, невидимым и страшным врагом, имя которому «радиация». Лазареву вдруг и разом стало плохо: «Я засыпал где угодно и в любом положении. Хорошо помню, что мог спать сидя, лежа, стоя. Продолжалось все это около года». Когда здоровье пошатнулось, Саша ни минуты не сомневался, что это отголоски Чернобыля. 
И тут мне хочется возразить тем, кто утверждает, что в заболеваемости ликвидаторов больше всего повинна радиофобия. Не было её у Александра! Целых 6 лет после Чернобыля он жил без всякой «фобии», был примерным работником, успешным хозяином, любящим и любимым мужем и отцом.

Тогда, в 1986 году, на ликвидаторов действовала не только радиация. Поражающих факторов было, как минимум, три: облучение, химические загрязняющие вещества и стрессы.

Пусть дозы облучения были и небольшие, но зато было сочетание внешнего и внутреннего облучения. В организм ликвидаторов поступала смесь радионуклидов. В выбросах аварийного реактора ученые выделили 23 основных радионуклида, большая часть из которых распалась в первые месяцы после аварии.

Не следует забывать и о том, что все радионуклиды являются химическими элементами, редко встречающимися в природе, тем более, одновременно. А это даже пострашнее, чем известные всем техногенные загрязнения промышленных районов одним или несколькими тяжелыми металлами.

И, наконец, стрессы. Это не только напряженный режим работы ликвидаторов, когда при работе на реакторе учитывались минуты и секунды. Это постоянные предупреждения быть осторожным и, пожалуй, самое страшное – слухи, в которых все происходящее в Чернобыле и вокруг него походило на Апокалипсис.

Науке известно, что каждый из перечисленных факторов через образование свободных радикалов ведет к онкологическим заболеваниям, ослаблению иммунитета, синдрому хронической усталости, депрессии.

Так может быть из-за того, как каждый отнесся к происходящему, сколько и каких радионуклидов поступило в организм, болезни настигают чернобыльцев в разное время? Иногда с большим «опозданием», но все-таки настигают, такие неожиданные, необъяснимые «болезни века». И приходится еще раз повторить: «Чернобыль умеет ждать…»

Выход есть! Есть выход!
Александр стал частым посетителем местной поликлиники. Не обнаруживая явных  признаков конкретных заболеваний, но констатируя конкретную слабость и памятуя то, что перед ними «ликвидатор», врачи выписывали больничные листы и общеукрепляющее лечение витаминами. На время становилось легче, но только на время. Ему, как ликвидатору, предложили уйти на пенсию по инвалидности. И это в 25 лет, когда у тебя целы руки и ноги, когда ты имеешь работу, которая тебе нравится, когда у тебя маленькие дети, когда только начинаешь жить!!!   

Стать инвалидом в 25 лет,  значит - потерять любимую работу. Этого Александр допустить не мог!

В это время администрация г. Карпинска в лице Индикова Н.С. и Граматика И.И. по предложению директора Госпромхоза «Кытлым» Бураева М.Э. заключила договор с ООО «Школа культуры здоровья» на оздоровление 62  ликвидаторов из Карпинска и Волчанска в профилактории  ПТУ ПО «Вахрушевуголь». Деньги на оздоровление были выделены из городского бюджета.
 Когда Лазарев услышал о том, что группу облученных будут оздоравливать в Профилактории по новой методике и под наблюдением ученых, обрадовался и, конечно же, воспользовался предоставленной возможностью.

 Перед началом прохождения курса Михаил Эрикович встретился с участниками эксперимента, объяснил им, что предлагаемый метод помогает восстановить поврежденные радиацией клетки организма, что сама природа поможет им восстановить силы, вернуть здоровье, рассказал, какой результат можно получить при добросовестном подходе к оздоровлению.

Лечение проходило под наблюдением врачей Профилактория и учёных Свердловского мединститута, которые брали анализы у всего состава сформированной группы, как до начала, так и по окончанию прохождения курса. 
«С шести утра до десяти вечера каждые полчаса нужно было принимать какой-то определенный компонент из курса оздоровления, - рассказывает Лазарев. – Свободны были только два часа между завтраком и обедом. В это время мы ходили на дополнительные процедуры – массаж, ванны, иглоукалывание, статический душ.  В остальное время снадобья принимали прямо в столовой. Приходишь – а там все уже накрыто – тебе и лечение, и питание. Кстати, о последнем. Радовали усиленное питание и разнообразное меню. В первые дни еда оставалась на тарелках, но вместе со здоровьем возвращался и аппетит, а под конец и без того больших порций стало не хватать. И повара с радостью накладывали добавку. Они тоже радовались нашим успехам».
Для оздоравливаемых был предусмотрен стационарный режим лечения, но большая часть мужчин ближе к вечеру тянулись домой ночевать. Медвежью услугу оказывал и наш российский «пофигизм»: некоторые попросту не соблюдали строгий режим профилактического лечения. 
У тех, кто не соблюдал режим профилактического лечения, кто не задумывался о том, что жесткий график приема лекарств – одно из главных условий успешного лечения, не достигли должного эффекта.  
К счастью, Александр Лазарев, как и ещё несколько человек из этой группы, отнеслись к лечению вполне ответственно: «Я, в отличие от других, проходил все четко, жестко и досконально. Первые заметные улучшения почувствовал уже через неделю. Улучшилось настроение. Проснулась работоспособность. Я на собственном организме прочувствовал всю мощь методики. Раньше дома мне на все было наплевать. Необъяснимая апатия не позволяла заняться делом. Потерялся интерес к жизни, к событиям, происходящим в ней. Меня жена дома пилила: «Ну, что лежишь? Воды принеси. За дровами надо сходить, за углем. Ничего делать не хочешь»… А дней через десять после начала приема трав у меня как будто крылья на спине выросли. Будто все это время я спал и, наконец, проснулся. Ощущение второго рождения.

Традиционная и нетрадиционная медицины постоянно конкурируют друг с другом вместо того, чтобы сплотиться, объединиться и направить совместные усилия на борьбу с болезнями, – считает Александр. – В частности, в вопросах оздоровления облученных. Мы же испокон веков  обращались и обращаемся к бабушкам-знахаркам. У меня  самого бабушка, когда была жива, хорошо заговаривала детский сглаз. Я с ней прожил двенадцать лет, поэтому все происходило на моих глазах. Да и сама она была долгожительницей. Умерла в 95 лет». 

Я согласна с Александром: человеку, измучившемуся от болезни, по большому счету без разницы, кто его будет лечить, к какой медицине относится метод лечащего доктора. Для больного важно скорейшее и полное выздоровление. А «холодная война» между традиционно-народной и официальной медициной здоровья никому не прибавляет. И еще, мы стали забывать одну немаловажную деталь: традиционная медицина все-таки берет свое начало в глубокой древности, основываясь на рецептах, которые мы привыкли называть "на​родными средствами". Загляните в аптеку - там лекарственными средствами называются и таблетки, и травяные сборы, и препараты на основе меда, прополиса, мумие, а также лечебная косметика.
В 2007 году (14 лет спустя) Александр снова почувствовал, что силы уходят из него. Но он помнил, что в далеком 1993 году методика Бураева вернула ему жизнь. Весной 2008 года он пришёл в фитоцетр «Диана» к Михаилу Эриковичу, который в настоящее время имеет ученую степень кандидата биологических наук и в «Диане» работает старшим научным сотрудником. Они встретились как старые добрые друзья. После продолжительной беседы Михаил Эрикович дал Александру подробные рекомендации по лечению в соответствии с методикой и состоянием здоровья. А все необходимые препараты на 21 день лечения Александр получил в аптеке ООО «Диана». После прохождения курса Александр вновь почувствовал прилив сил и желание жить, работать, радоваться.

Окружающие всегда отмечали замечательную черту в характере Александра - ответственность, добросовестное отношение ко всему, чем приходилось заниматься в жизни. И, как говорится, по заслугам и награда. Так, долгие годы безупречной службы отмечены его руководством тремя медалями: за десять, пятнадцать и двадцать лет работы. В 1999 году Лазареву торжественно вручили правительственную награду – медаль «За спасение погибавших». Еще через семь лет, в 2006-м, в честь двадцатилетия Чернобыльской трагедии его грудь пополнилась юбилейным чернобыльским значком. Пожалуй, самыми первыми из всех наград были армейские награды за Чернобыль, полученные еще в армии от командира части и от ЦК Комсомола: Знак «Воинская доблесть» - высшая в те времена награда ЦК ВЛКСМ. Еще одна гордость Александра Лазарева – Знак «За отличие в службе». Все свое достояние – парадный китель с орденами и наградами – он одевает один раз в год, 29 октября – в день рождения Охраны.

И так хочется, чтобы этот человек – сильный и удивительно добрый – был счастлив. Счастлив и здоров.

С момента аварии прошло 25 лет. Сейчас уже не принято считать недомогание чернобыльцев следствием их участия в ликвидации аварии. А они, едва перешагнувшие 45-летний рубеж, без всяких видимых причин вдруг теряют силы, страдают от частых переломов костей, от постоянных респираторных заболеваний…
Считается, что слишком много времени прошло с той поры. Предполагается, что от аварии пострадал только тот, кто получил группу инвалидности или умер в первые десять лет после трагедии. Но последствия Чернобыля глобальны и вечны. Глобальны, потому что радиоактивные вещества из взорвавшегося реактора были разнесены потоками воздуха по всей планете — и нет места, где в апреле 1986 года не было бы отмечено повышение уровня радиации. Вечны, потому что срок жизни некоторых из радиоактивных загрязнителей — тысячи лет. Например, период полураспада плутония — 24 тысячи лет — это больше, чем время, прошедшее от зарождения цивилизации до наших дней. А полностью безопасным плутоний станет через 240 тысяч лет. Человеку не дано представить такие промежутки времени, трудно вообразить, что 10 тысяч поколений землян будут чувствовать на себе губительное дыхание Чернобыля.

…Когда-то эти ребята попали в Чернобыль по приказу и ради государства. И как бы пафосно это ни звучало, каждый из них, кто был там, выполнял свой долг перед Родиной, перед живущими и будущими поколениями землян. 
Сегодня мы все должны понять, что перед ними мы все в неоплатном долгу. С течением лет это забылось, как и старая поговорка о том, что «долг платежом красен». 
С каждым годом ликвидаторов Чернобыльской АЭС становится все меньше и меньше. Умирают, как правило, они не от старости - не успевают дожить до преклонного возраста. 
Они  умирают от болезней, старт которым дал Чернобыль. Так сколько же им ждать милости «красного платежа»? Понятно, что время невозможно вернуть вспять, равно как и Чернобыльскую аварию уже никуда не деть. Это навеки наша история. Но ведь можно и нужно тем, кто пока еще жив, помочь. Помочь не деньгами, нет. Они хотят сами их зарабатывать, чтобы чувствовать себя полноценными гражданами общества, вот только здоровье бы поправить, да силы вернуть.

Многие из них помнят, как когда-то в 1993 году их лечили настоями трав, жирами животных, они помнят, что тогда к ним на несколько лет вернулось здоровье.               И не только Александр Лазарев, но и другие участники того «курса оздоровления» хотели бы пройти его еще раз.

В этом им должно помочь Государство, местные муниципальные власти. Нам, конечно скажут: «Кризис. Нет денег». Но самый страшный кризис в нас, в наших душах – это кризис милосердия, кризис долга, кризис чести, кризис доброты. Российский народ всегда отличался тем, что в самое трудное время, в голод, последний кусок хлеба отдавал больному, слабому, нищему… А сегодня?

От Чернобыля пострадал весь мир. И многие поколения в будущем так же, как и мы сейчас, будут вынуждены бороться с последствиями той аварии. Им тоже понадобится бороться с радиацией, с её последствиями. Как гордо в СМИ звучит информация об изобретении новых сложных химических препаратов для лечения «лучевой болезни», для лечения онкозаболеваний, начавшихся в результате облучения. Это престижно, потому что дорого, потому что многим абсолютно не доступно.

А почему бы уже сегодня не использовать то, что изобретено самой природой для жизни, для продолжения рода человеческого и просто доработано, объединено в один высокоэффективный комплекс творческим человеком, который своё назначение в этой жизни видит в служении здоровью людей. Как можно скорее. Чтобы успеть вернуть долг. Чтобы не опоздать…

«Жизнь человеческая прекрасна, но, к сожалению, слишком короткая», - постоянно повторяет М.Э. Бураев. Со своей стороны хочу добавить, вспомнив Николая Островского: «Прожить её нужно так, чтобы не было мучительно больно за бесцельно прожитые годы».

Чтобы не было мучительно стыдно перед теми, кто спас нас, а мы не протянули руку помощи. В благодарность…
НЕ ОПОЗДАТЬ!..
В 1996 году по просьбе Михаила Эриковича в  Карпинск приехал доктор медицинских наук,  профессор О.Г. Макеев.  
Выступая в администрации Карпинска,  Олег Германович, эксперт Европейского научного общества радиобиологов,заведующий лабораторией радиоизотопных методов исследований Уральской госмедакадемии, в своём докладе особо выделил геопатогенные проблемы города Карпинска. 
Олег Германович обратил  внимание слушателей на проблемы  ликвидаторов, которые, выполнив задание Правительства и защитив человечество от беды, обречены на пожизненную мучительную болезнь. Нестерпимые головные боли, импотенция привели к тому, что в 1995 году в Свердловской области было зарегистрировано 70 случаев суицида.

Надо принимать самые экстренные меры к тому, чтобы спасать бывших чернобыльцев, возвращать их к нормальной жизни. Они, право же, заслужили это и нельзя жалеть для них ни рубля, ни доллара.

Кроме того, Олег  Германович  рассказал на встрече о явном неблагополучии в экологической обстановке на Урале, связанной с открытыми горными разработками, загрязнением водоёмов ядовитыми выбросами из заводских и фабричных труб, использованием для отопления домов местного угля с высоким содержанием тяжелых металлов (кадмий, свинец, никель и др.).
То, что Северный Урал отличается повышенной радиоактивностью, не составляет секрета, об этом говорят и пишут открыто. Значит, надо упорно и настойчиво искать методы спасения людей, проживающих здесь, от поражения ионизирующим излучением и излечения их, если недуг уже обнаружен.

Макеев поддержал идею Бураева о необходимости создания в одном из городов Северного Урала центра народной медицины городского или регионального масштаба и дал согласие, в случае необходимости, оказать квалифицированную помощь. С этим предложением были согласны и руководители администраций Североуральска и Краснотурьинска, но вопрос, как всегда, уперся в деньги.
Понимая значимость проблемы не только для региона, но и для всей России, сознавая, что техногенные катастрофы могут привести к деградации населения, в 1996 году учёные и хозяйственные работники Свердловской области пишут ОТКРЫТОЕ ПИСЬМО Управляющему Северным округом Свердловской области Михелю В.Е.
«Понимая, что обеспеченность медикаментами находится на низком уровне в силу кризисной ситуации в фармацевтической промышленности, а имеющиеся дорогостоящие препараты зарубежного производства практически недоступны для большей части населения, была предпринята попытка поиска и создания комплекса факторов растительного и животного происхождения (КФР и ЖП). Данный комплекс был с успехом использован для оздоровления группы ликвидаторов Чернобыльской аварии (около 200 человек) в санаториях – профилакториях области: в доме отдыха «Металлург» и профилакториях ОАО БАЗ, АО «Вахрушевуголь», треста «Бокситстрой», Качканарского ГОКа, СПАО СУС (г. Новоуральск). В результате использования комплекса в качестве пищевых добавок (чаи, настои) достигнут значительный клинический эффект.

Однако, для того, чтобы рекомендовать отобранные средства к широкому клиническому применению, необходимо провести исследования в полном объеме, конкретизировать механизм действия его компонентов, фармакокинетику и фармакодинамику действующих ингредиентов с учетом конкретных лекарственных форм, отработать показания и  противопоказания к его использованию и конкретные методы применения. Исследования в этой области имеют государственное значение, поскольку позволят решить одну из наиболее значительных проблем не только Свердловской области -  проблему сохранения генофонда россиян, улучшение состояния здоровья и  повышения качества жизни нынешнего и грядущих поколений.

Одним из путей поступления в организм человека техногенных факторов, вызывающих повреждение генома, является поступление токсинов с пищей. В свою очередь, высокая загряз​ненность почв и воды промышленными выбросами привела к снижению плодородия почв, сни​жению продуктивности сельскохозяйственных животных, ухудшению качества продуктов сель​ского хозяйства, что негативно сказывается на состоянии здоровья населения.
По имеющимся данным в Свердловской области загрязнено около 40 тысяч гектар сель​хозугодий из 2632,6 тысяч. В почвах уменьшается содержание основных питательных элемен​тов: азота, фосфора, калия, гумуса, возрастает кислотность. Важнейшие компоненты гумуса претерпели антропогенную трансформацию, в результате которой снизилась способность гу​муса переводить токсичные элементы в труднодоступную для растений форму.
Вместе с тем, путем подбора комплексообразующих веществ возможно усилить барьерные свойства почв и предотвратить накопление техногенных веществ в растениях. Изученные нами природные и искусственные вещества (сапропели, опоки, белый шлам глиноземного производ​ства и другие) показали способность значительно снижать загрязнение растительной продук​ции благодаря улучшению состояния почв как сельскохозяйственного, так и общего назначе​ния. 

Кроме того, благодаря своим уникаль​ным свойствам эти вещества способны связывать в пищеварительной системе сельскохозяйст​венных животных некоторые техногенные токсичные элементы и соединения и предупреждать их накопление в продуктах животноводства.
С каждым годом уменьшается внесение в почвы минеральных удобрений, что привело к снижению биологического плодородия сельхозугодий и возрастанию зависимости урожая от по​годных условий. Однако минеральные удобрения с успехом могут быть заменены значительно более дешевым удобрением - сапропелем, особенно с целью получения экологически чистой продукции.

Выполненные научно-поисковые работы и промышленные испытания показывают, что использование местных возможностей по замене традиционных минеральных удобрений и под​кормок позволит в кратчайшие сроки поднять продуктивность растениеводства, животноводст​ва и птицеводства, решить вопрос получения высокоэффективных комбикормов.
В современных условиях, когда решение жизненно важных экологических и экономичес​ких проблем не терпит отлагательства, обмен информацией, координация действий ученых, специалистов и хозяйственников предприятий является крайне необходимыми и не терпят от​лагательства.
Группой ученых ВУЗов и специалистов промышленных предприятий области проведен ряд работ, направленных на улучшение здоровья населения, повышение продуктивности расте​ниеводства и животноводства на основе применения местных природных ресурсов. Большинст​во разработок защищены патентами Российской Федерации.

Мы, научные работники ВУЗов г. Екатеринбурга и руководители промышленных пред​приятий, с целью скорейшего внедрения накопленного нами опыта в повседневную и повсеме​стную практику, обращаемся к Вам с просьбой о проведении в Вашем регионе научно-практи​ческой конференции с повесткой "Использование природных ресурсов севера Свердловской области для решения неотложных экологических и экономических задач".
Местом проведения этой широкомасштабной по своим задачам конференции по праву яв​ляется город Краснотурьинск. Здесь, на севере Свердловской области, впервые начато изуче​ние минеральной подкормки на основе белого шлама и других веществ, а так же их производ​ство для крупномасштабных испытаний в различных сельскохозяйственных предприятиях области. Впервые проведено комплексное изучение КФРиЖП и его использование для оздоровления участников ликвидации Чернобыльской аварии. Впервые были изучены свойства опал-кристобалитовых пород, как высокоэффективного природного сорбента и как сырья для производства "жидкого стекла".
Все эти работы проводились под руководством и при самом непосредственном участии ученых свердловских ВУЗов и НИИ.
Большую лепту в изучение перечисленных проблем внесли и другие  города Северного Урала - Североуральск и Карпинск, где в 1993 году прошла Конференция по использованию местных минеральных ресурсов в животноводстве и птицеводстве.
Письмо подписали: Д.м.н. О. Г. Макеев, к.м.н. А. В. Коротков,  д.б.н. членкорр ААО А. М. Емельянов, д.б.н. академик ААО Н.А. Иванов, д.б.н. Н.М. Любашевский, к.б.н. Ф.М. Сбродов, к.т.н. Ф.Ф. Федяев,  к.б.н. В.А. Умпелев, директор ГПХ «Кытлым М.Э. Бураев, директор совхоза «Красногвардейский» В.Н. Ульянов, директор Артёмовского КСК И.И. Кондратенко, инженер НТЦ АО БАЗ Л.П. Луцкая.
К, сожалению, встреча учёных и промышленников не состоялась. А проблемы стояли серьёзные. Учёные области готовились к конференции.  Вот только никто их не выслушал, не прислушался.

Глас вопиющего в пустыне?
Те, кто у власти, они что, не рядом с нами живут?  Конечно, может быть, другую пищу едят, привозную воду пьют. Но воздухом-то дышим мы все одним! Земля-то у нас одна. Или им заграница поможет?
ЧТОБЫ  БЫЛО ДОСТУПНО ВСЕМ!
Тем временем под руководством М.Э. Бураева госпромхоз «Кытлым» продолжает строительство в Новой Ляле цеха по переработке лекарственного сырья - цеха областного значения. Бураев со свойственной ему настойчивостью добился финансирования. Строительство цеха финансировали областная администрация и областной центр занятости населения. 

М.Э. Бураев благодарен главе администрации Новолялинского района Бородулину Виктору Алексеевичу и заместителю главы администрации Васёву Валерию Ивановичу за поддержку в этом нужном для города и области деле.

По инициативе Бураева были открыты и успешно действовали фитобары:

- в г. Краснотурьинске: на ОАО «БАЗ» - 10 фитобаров, на Богословской ТЭЦ - 2, в ПАТО - 1, ЦГБ - 1, на птицефабрике -1;

- в г. Североуральске – на заводе ЖБИ;
- в г. Нижняя Тура в ООО «Тизол» - 1 фитобар;

- в г. Волчанске - на заводе ТНП УВЗ -1 фитобар;

- в г. Карпинске на фабрике обуви – 1 фитобар, на Машзаводе – 1 фитобар, по одному фитобару в школах №№ 1, 2, 16 и поселка Кытлым, в детских садах №№ 3, 4, 25, в МОП ЖКХ и госпромхозе – по всем подразделениям, в пансионате для ветеранов;

- в г. Новая Ляля – фитобар в школе № 4;

- в г. Екатеринбурге – на заводе 333 – 1 фитобар, ООО «СтройТЭК» - 1 фитобар;
- в п. Лобва - на гидролизном заводе;

- в г. Серове - на ферросплавном и Механическом заводах;
- в г. Сухой Лог – фитобар на фабрике бумаги. 
…Этот список можно продолжить.
В Северном управленческом округе к 1997 году работало около 30 фитобаров. Сырье для всех фитобаров поставлял госпромхоз «Кытлым». 

На предприятиях, где работали фитобары, отмечалось снижение заболеваемости. Во время пандемии гриппа  весной 1997 года  на Богословском алюминиевом заводе по Приказу Генерального директора завода Сысоева А.В. фитобары работали в две смены. Рост заболеваемости на заводе составил 4,5%.  
На других предприятиях города Краснотурьинска рост заболеваемости составил более 20%.  В школах №№ 1 и16, где работали фитобары, ни один из классов не выводили на карантин. Такие показатели здоровья имели только эти две школы в области.

Агитируя за создание фитобаров на предприятиях, Бураев решал две задачи – здоровье людей и сохранение рабочих мест в  госпромхозе. Но при этом решалась еще одна, невидимая на первый взгляд, задача. 
Здоровым людям, как известно, лекарства не нужны. Вот и получалось, что Бураев таким способом решал проблему лекарственной независимости области. А проблема с лекарствами стояла остро.
По данным фармуправления Свердловской области, дефицит лекарст​венного сырья растительного происхождения в 1997 году со​ставлял более 1000 т/год. 
Проведенные исследования показали, что при условии воспроизводства и рационального использования дикорастуще​го лекарственного сырья, а также посева и посадки, этот дефицит может быть покрыт госпромхозом "Кытлым". 
В 1998 году директор ГПХ «Кытлым» М.Э. Бураев пишет письма  Заместителям Председателя правительства Свердловской области Чемезову С.М. и  Спектору С.И., директору Департамента сельского хозяйства и продовольствия Свердловской области Мымрину В.С., управляющему Северным управленческим округом Граматику И.И., начальнику  управления сельского хозяйства Северного управленческого округа Гарипову Р.Г., главе муниципального образования г. Карпинск Аскарову А.М., главе муниципального образования Новолялинский район Бородулину В.А., главе муниципального образования г. Волчанск Косинцеву В.В.
В этих письмах – предложения по организации новых производств на базе унитарного государственного промыслового хозяйства «Кытлым».
Его предложения  были сделаны, как говорится, «не на пустом месте».  
«Госпромхоз "Кытлым" при поддержке администра​ции области и Новолялинского района  в 1996 году построил здание цеха (площадью 400 м2) по пере​работке лекарственного растительного сырья в готовые к употреблению лекарственные формы производительностью 500 т/год. 
В настоящее время идет поиск финансовых средств для приобретения и установки оборудо​вания. Кроме того, завершается подготовка документации для создания цеха по производству витаминных чаев в объеме 300-500 т/год в г. Карпинске, На сегодняшний день администрация г. Карпинска готова предо​ставить имеющееся помещение для организации производства. Учиты​вая дефицит финансовых средств, руководство госпромхоза готово рассмотреть предложения со стороны заинтересованных лиц по созданию совместных предприятий, в том числе на основе уже функционирующих цехов по переработке ягод и грибов».
Он понимал, что без государственной поддержки в лице Федерального и областного правительства, государственному же предприятию ГПХ «Кытлым» не справиться. И он просил этой помощи, просил поддержки в виде материальных субсидий и утверждённых Производственных программ. Он надеялся на эту помощь, тем более что так много уже было сделано.
Реализация предложений, изложенных в этом письме, решала несколько насущных проблем Свердловской области и Северного управленческого округа: не менее 150 рабочих мест в Новолялинском районе, 200-300 рабочих мест в г. Карпинске, 20-30 человек в г. Волчанске. Развитие цехов по переработке лекарственных трав позволяло сохранить восемь госпромхозов в Свердловской области. 
В этом письме Бураев сообщает о Программе «Практические мероприятия  по профилактике патогенного воздействия факторов окружающей среды на здоровье населения», разработанной Уральской государственной медицинской академией при участии сотрудников ГПХ «Кытлым».

По сути, М.Э Бураев обозначил существующие проблемы и предлагал пути их решения. Трудно сказать, что стало причиной молчания, но проблемы остались. 
Кое-кто решил, что Бураев всё это делает для себя, но мы не зря подчеркнули, что и Госпромхоз, и Медакадемия – государственные учреждения. Да и рабочие места Бураев хотел создать не для себя. 

А ведь он предлагал возможность сохранить жизни, сохранить семьи, дать людям жить по-человечески. 

Вероятней всего, у любого другого человека давно бы опустились руки, ведь не случайно мы знаем массу примеров, как вдруг ломаются судьбы успешных, благополучных людей.

Но Михаил Эрикович, который с детства привык достигать поставленной цели, который не привык отступать, продолжал работать, привлекая все возможные средства.  

Был в его жизни случай…
В 13 лет он пошёл в тайгу на охоту. Удача помогла добыть косулю. Но у этой маленькой победы была другая сторона. Он потерял нож для разделки туши. В лесу он был один, косуля весила более 30 кг, до дома больше 9 километров. Но он не бросил добычу. Он волок косулю по снегу все 9 километров. Он почти обморозил руки, но принёс добычу домой. Он преодолел! Он победил! Не отступил! Он выдержал это ради семьи, чтобы помочь маме.
Он и сейчас борется, упорно борется с преградами ради людей, чтобы помочь, чтобы люди жили лучше! Чтобы счастья на земле было больше!..
ЗНАК БЕДЫ
В 1997 году в Екатеринбурге были выпущены Методические рекомендации «Организация и содержание немедикаментозной реабилитации лиц, подвергшихся воздействию радиационного фактора, с использованием фито и биопрепаратов», составленные В.А. Подгаевой, к.м.н. О.И. Ивченко, к.м.н. П.Л. Шулеповым, к.б.н. М.Э.Бураевым, Л.П. Луцкой, К.М. Доевым. 1 сентября 1997 года рекомендации были утверждены директором Департамента здравоохранения Свердловской области Р.А. Хальфиным.
Основанием для составления Рекомендаций стали результаты многолетних наблюдений за состоянием здоровья и организации оздоровления участников ликвидации аварии на Чернобыльской атомной электростанции, подвергшихся воздействию ионизирующего излучения, проживающих в Свердловской области. 

Результаты углубленного анализа заболеваемости ликвидаторов аварии на ЧАЭС за 5 лет (1990-1994г.г.) показали, что у 85,3% участников ЛПА отмечается ухудшение здоровья. 47,1% оценивают собственное здоровье как «неудовлетворительное». Уровень общей заболеваемости у участников ЛПА на ЧАЭС составляет 97,7 случаев на 100 работающих против 79,4 случаев в контрольной группе, а средняя продолжительность одного случая заболевания выше на 31,6%.

Заболевания у лиц, принимавших участие в ЛПА, протекают на фоне изменений со стороны иммунологической реактивности организма. Наряду со снижением функциональных возможностей неспецифических защитных реакций организма выявлено угнетение гуморального звена иммунитета.

Используемые в медицинской практике средства и методы лечения осложненных форм заболеваний, в том числе болезней органов дыхания, не всегда обладают достаточным терапевтическим эффектом и не дают желаемых результатов. 

Выполненные исследования по использованию Комплекса факторов растительного и животного происхождения по методике, разработанной М.Э. Бураевым и Луцкой Л.П., дали основание для расширенного применения предложенного способа немедикаментозной реабилитации лиц, подвергшихся воздействию радиационного фактора. 
Курс оздоровительного лечения включает в себя прием препаратов, обладающих биологической активностью, противомикробным действием, повышающих сопротивляемость организма к инфекционным заболеваниям: настоя осиновой коры, золотого корня, корня пиона уклоняющегося, прополисного масла, чаги, калины, медвежьего жира, меда, витаминного чая.
В 1997 году Ректор Уральской Медицинской академии, член-корреспондент РАМН  Ястребов А.П. и ректор Уральской Сельскохозяйственной академии Сёмин А.Н. обратились к управляющему Северным Управленческим Округом Граматику И.И. с просьбой провести в одном из городов Округа научно-практическую конференцию «По профилактике патогенного воздействия факторов окружающей среды на здоровье населения».

Ученые, верные своему призванию служить науке, служить истине, служить народу, продолжают исследования, ищут пути и способы решения проблем. Они готовы сделать ценные предложения, готовы ответить на все вопросы.

Но и это письмо осталось без ответа. 

Бураев идёт к главе г. Карпинска А.М. Аскарову, доказывает необходимость проведения конференции, необходимость принятия мер по предотвращению генетической катастрофы. Но вновь получает отказ. А ведь тогда, тринадцать лет назад, он предупреждал о том, что сейчас наблюдается в Карпинске – две школы для детей с замедленным психическим развитием. И это в городе с населением в 30 тысяч человек!
Созвать научно-практическую конференцию не удалось. Но М.Э. Бураев со свойственной ему настойчивостью убеждает учёных выпустить сборник по тем темам, которые должны были быть озвучены на конференции. 

В начале 1997 года учёные Уральской государственной Медицинской академии и Уральской государственной Сельскохозяйственной академии подготовили к выпуску сборник «Практические мероприятия по профилактике патогенного воздействия факторов окружающей среды» (Материалы конференции). 
Оплату издания сборника произвел Богословский алюминиевый завод. Счёт на необходимую сумму подписал директор по экономике Александр Павлович Шапуров.

 В 1998 году в Екатеринбурге сборник вышел из  печати.
Экология – научное понимание  взаимодействий, 

определяющих распространение

 и численность живых организмов. (Ч.Кребс)

Этот эпиграф к сборнику, как предупреждение всем нам, живущим на данной территории о том, что от нас самих зависит, сколько нас будет и как мы будем жить. 
В сборнике два крупных раздела:
«Медицинские проблемы экологии» (45 статей) и «Проблемы экологии в сельском хозяйстве и производстве» (46 статей).

Мы приведём выдержки из некоторых статей и тезисов сборника, касающихся проблем влияния геопатогенных факторов на здоровье людей и путей реабилитации.

«Проблема профилактики патогенного воздействия техногенных факторов окружающей среды и перспективный подход  к её решению»
Д.м.н. О.Г. Макеев,  к.м.н. А.В. Коротков,  д.м.н. В.А. Шалаев,  к.м.н. И.Х. Измайлов,

к.м.н. С.В. Костюкова, зам. директора департамента здравоохранения И.Л. Леонтьев, 
к.б.н. М.Э. Бураев.

В этой статье проанализирована медико-демографическая ситуация в Свердловской области. 

За годы развития, существования и в результате деятельности промышленных предприятий на территории Свердловской области значительно пострадала окружающая среда. В результате деятельности промпредприятий на территории городов и в радиусе до 12 км отмечено угнетение флоры и фауны, повышена концентрация техногенной пыли, в том числе фторсодержащей, серной кислоты, окиси углерода и азота, смолистых  веществ, бенз/а/пирена (особенно на близлежащей территории), сернистого  газа и сероводорода, ароматических углеводородов. Прилегающие почвы, растения и животные содержат в повышенных концентрациях фтор, алюминий, марганец, мышьяк, свинец, никель, цинк. Неблагоприятная экологическая обстановка в области усугубляется тем, что существующие полигоны захоронения промышленных, в том числе токсичных отходов, исчерпали свои возможности.
 
Только чрезвычайно токсичных веществ в  биосистемах области накоплено в объеме их десятилетнего производства (4,8 млн. тонн при уровне ежегодного выброса 461 тыс. тонн).
Неблагоприятное санитарно-гигиеническое состояние окружающей среды не только существенно осложняет, но  в ряде случаев обусловливает медицинскую ситуацию на территории Свердловской области. Так, число практически здоровых лиц среди осмотренных взрослых составляет менее 2%, детей - 7%, свыше 70% детей раннего возраста относятся к категории "длительно часто болеющих". 

В ряде районов области выше средне-российских и распространенность онкологических заболеваний. В зоне Восточно-Уральского радиоактивного следа (ВУРС) Свердловской области предраковые заболевания выявляются у четверти всех обследованных, у каждого пятого выявляются  злокачественные или доброкачественные новообразования (по данным Регионального лечебно-диагностического центра радиационной медицины - ОБ-2).
В целом,  в  период 1992-1997 гг. отмечена неблагоприятная тенденция  уменьшения  численности населения городов, в основном вследствие превышения смертности над рождаемостью.  Для г. Екатеринбурга снижение численности населения составляет около 1,2% в год, Нижнего Тагила – 2,3%, Каменск-Уральского - 2%, Первоуральска – 1,7%, Серова -0,99%,  Красноуральска - 2%, Краснотурьинска – 4,56%, Верхней Пышмы   - 1,42%.
Таким образом, на протяжении последних лет прослеживается отчетливая тенденция количественного и качественного истощения основы любой  экономической   системы - населения. 
Выбо​рочное углубленное клинико-лабораторное исследование позволило установить, что в патогенезе заболеваний, обусловленных воздействием техногенных факторов, центральное место занимают нарушения функций основных регуляторных систем организма.  В итоге наблюдается увеличение в организме сублетально поврежденных клеток, в частности, накопление нарушений в структуре молекулы ДНК и передача их по наследству. Так, среди лиц, занятых в цикле производства цветных металлов (алюминия), частота хромосомных аномалий в 40 раз выше среднереспубликанских значений. Среди жителей "атомных" городов и проживающих на территории ВУРС темпы накопления мутаций превышают аналогичные показате​ли для жителей экологически благоприятных районов России в 1,5 – 6,0 раз.
Современный уровень науки со всей убедительностью свидетельству​ет о том, что именно структурные повреждения ДНК, накапливаемые и передаваемые из поколения в поколение, обуславливают рост заболева​емости населения урбанизированных территорий.
Из анализа данных, полученных при использовании разработанной экспертами ВОЗ модели для оценки и прогнозирования уровня накоп​ленных мутаций (Международная программа по химической безопаснос​ти. Публикация №37, ВОЗ, Женева, 1989}, следует, что прирост к естест​венному уровню мутаций, передаваемых по наследству (26-30 на 1000 родившихся}, у проживающих на территориях, прилежащих к предприя​тиям по производству алюминия, в период с 1978 по 1997гг. составил 50-150, а к 2020 году будет в 2,52 раза больше уровня 1997 года. Фактичес​ки более 40% всех детей, родившихся живыми к 2050 году, унаследуют от родителей ДНК, содержащую мутантные локусы, появление которых обусловлено действием техногенных факторов, а каждый четвертый ребенок, родившийся живым, будет иметь тяжёлую наследственную патологию (рис.).
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Одним  из проявлений мутагенеза является канцерогенез. Моделирование  ситуации в отношении заболеваемости населения на территориях, прилегающих к перечисленным на рис, 1 промышленным узлам, свидетельствует, что ожидаемая величина к 2027 году составит 3-4 тыс. случаев на  100 тыс. человек в год, и тем самым превысит современное среднее значение  по России в 20 раз.

В настоящее время наука не располагает возможностью повернуть эти изменения вспять. Однако затормозить темпы накопления повреждений в ДНК и тем самым отсрочить наступление генетического кризиса на неопределенно долгий срок она в состоянии. 

Разработки американских, японских и южно-африканских ученых определяют это направление – активация естественной системы элиминации повреждений ДНК.

Нами накоплен значительный опыт по поиску и использованию подобных средств. По нашим расчётам, применение этих средств следует начать в ближайшее время, так как после этого ухудшение здоровья населения наиболее загрязнённых зон приобретёт признаки необратимости.

 Понимая крайнюю важность предотвращения отдалённых последствий действия мутагенных факторов, мы проводим исследования, целью которых является поиск средств для усиления репарации повреждений ДНК.
Для расшифровки механизма действия наиболее эффективных средств необходимо выполнить дополнительные модельные эксперименты (на субклеточном, клеточном уровне), а также проследить изменения ряда показателей свойств крови.

Особенности онкологической заболеваемости в городе Карпинске
Берзин С.А.

Д.м.н., профессор, зав. кафедрой онкологии УрГМА

Анализируя ежегодно заболеваемость онкопатологией в городах и районах Свердловской области, мы неоднократно обращали внимание на высокий её уровень в г. Карпинске, и для более точной её оценки ре​шили сообщить данные о ней по наиболее распространённым локализа​циям за 10 лет: с 1981 по 1990 гг.  Материалами для исследования пос​лужили извещения районных онкологов и материалы облстатуправления о случаях заболеваний и смертей от онкозаболеваний в г. Карпинске и 30 других городах-райцентрах Свердловской области за указанный период. Полученные данные рассчитывались на 100 тысяч населения и стандар​тизировались прямым методом.
Исследование показало, что заболеваемость онкопатологией в г. Кар​пинске действительно является самой высокой из всех городов Сверд​ловской области. Из 14 изученных локализаций злокачественных опухо​лей среднеобластные показатели заболеваемости превышены по 12. При этом превышаются не только среднеобластные показатели почти по всем локализациям - они выше даже показателей других неблагополуч​ных городов, таких, как Асбест, Кировград, Невьянск, Верхняя Пышма. К таковым, кстати, не относится г. Екатеринбург, где среднеобластные по​казатели превышены только по одной локализации - раку почки.
По раку гортани Карпинский показатель превышает среднеобластной в 2 раза, раку лёгкого - в 1,5, нижней губы - в 1,7, полости рта - в 2,3, пи​щевода - в 2,6, желудка - в 1,4, печени - в 1,6, раку и меланоме кожи в 2,2, раку почки - в 2,2 раза.
Таким образом, в плане онкологической заболеваемости г. Карпинск в Свердловской области является уникальным. Вероятно, его население подвержено воздействию какого-то универсального канцерогенного фактора, поиск и устранение которого являются важными задачами и ме​диков, и руководителей производств. Фактор же этот, несомненно, тех​ногенной природы, ибо за пределами города, в районе онкологическая заболеваемость настолько низка, что если её усреднять с городской, это делает район не выделяющимся среди других - как близлежащих, так и удаленных.
В этой статье профессор С.А. Берзин  впервые открыто показал анализ ситуации в Карпинске. Этот тезис  был опубликован в газете «Карпинский рабочий».
Эффективность иммунореабилитации фито- и биопрепаратами 
участников ликвидации аварии на  ЧАЭС
К.м.н. В.А. Подгаева, к.м.н. О.И. Ивченко, к.м.н. Т.С. Лисицина, к.м.н. П.Л. Шулев и к.б.н. М.Э.Бураев.

Авторы знакомят с результатами эффективности оздоровления  участников ЛПА в Чернобыле. 
Многочисленные экспериментальные исследования свидетельствуют о развитии иммунодефицитных состояний в облученном организме. Опубликованные в последние годы данные иммунологического обследования лиц, подвергшихся действию ионизирующей радиации, также свидетельствуют о наличии дисбаланса иммунной системы и иммунодефицитных состояний. Установлено угнетающее влияние радиационного фактора на состояние неспецифической резистентности клеточного, гуморального звенья иммунитета. В связи с этим в системе оздоровительных мероприятий для участников ликвидации аварии на ЧАЭС должно быть уделено внимание иммунореабилитации. Разработка рациональных методов иммунореабилитации на основе иммунологических исследований и внедрение их в практику здравоохранения является важной и актуальной задачей.

Целью работы явилась апробация метода немедикаментозной иммунореабилитации участников ликвидации аварии на ЧАЭС и оценка эффективности его применения.

Под наблюдением находились 39 мужчин в возрасте от 26 до 46 лет – участников ликвидации аварии на ЧАЭС, жителей Свердловской области, проходивших курс оздоровительного лечения фито- и биопрепаратами на базе профилакториев г. Качканара и г. Североуральска. Группой сравнения служили 37 человек, жителей Свердловской области. Обе группы были обследованы клинически и лабораторно. При лабораторном исследовании определялись бактериологические и иммунологические показатели, характеризующие состояние иммунной системы и микрофлоры кожи и слизистых: качественный и количественный состав микрофлоры кожи и слизистой полости рта.  С целью иммунореабилитации применялся комплекс фито- и биопрепаратов по специально разработанной схеме. Клинико-лабораторные обследования проводились до и по окончании курса  лечения. При клиническом обследовании участников ликвидации аварии на ЧАЭС была обнаружена патология со стороны сердечно-сосудистой системы, опорно-двигательного аппарата и желудочно-кишечного тракта. У большинства из них в анамнезе – частые ОРЗ, ОРВИ. У 12 человек во время обследования имелись катаральные явления в носоглотке.

При клинико-лабораторном исследовании установлено нарушение количественного и качественного состава микрофлоры – высокая микробиологическая обсемененность кожи и слизистых полости рта, наличие условно-патогенных и патогенных микроорганизмов. В группе сравнения показатели микробной обсемененности были в пределах нормы, патогенная флора отсутствовала.

Морфо-функциональная характеристика эпителия слизистой полости рта у ликвидаторов также существенно отличалась от группы сравнения. Так, в контрольной группе преобладали лица, имевшие 2 степень фагоцитарной активности клеток. Эпителиальные клетки имели полигональную форму, четкие, хорошо контурируемые края. Кокковые микроорганизмы в количестве от 5 до 30 располагались внутри клетки и в небольшом количестве – в межклеточном пространстве. Эти клетки выполняли как барьерную, так и фагоцитарную функции.

В группе ликвидаторов 2 степень фагоцитарной активности эпителия слизистой полости рта обнаруживалась лишь у 20,5% обследованных. В этой группе преобладали лица с 3 и 4 степенью фагоцитарной активности (35,9% и 26,0% соответственно). Эпителиальные клетки были полуразрушены, имели неправильную форму, нечеткие края, крупное ядро с зернистостью. На поверхности и вокруг клеток обнаруживалось множество различных микроорганизмов (кокки, палочки, нитевидные формы). Фагоцитарная функция таких клеток снижена, барьерная функция сохранена. У 15,4% ликвидаторов наблюдалась деструкция эпителия слизистой полости рта, фагоцитарная активность клеток полностью отсутствовала (0 степень).

В группе сравнения лица с 0 степенью фагоцитарной активности эпителия не обнаруживалась, с 3 и 4 степенью составляли 25,6 и 10,2% соответственно.

Повторное клинико-лабораторное обследование, проводившееся по окончании курса лечения фито- и биопрепаратами, свидетельствует о положительной динамике показателей.

Улучшение общего состояния и самочувствия отмечают 77,0% обследованных.

При лабораторном исследовании обнаружено снижение микробной обсемененности кожи и слизистой полости рта, уменьшение числа патогенных микроорганизмов, стимуляции фагоцитарной активности эпителия. Процент лиц с 0 степенью снизился в 2 раза, с 4 степенью – в 1,5 раза.

Анализ результатов определения содержания сывороточных иммуноглобулинов также позволил выявить существенные различия показателей в опытной и контрольной группах.

Содержание сывороточных иммуноглобулинов классов А, М, G (г/л)
	Иммуноглобулины
	Группа сравнения
	Группа ликвидаторов

	
	
	до лечения
	после лечения

	lg A
	1,99±0,08
	2,61±0,13
	2,97±0,17

	lg M
	1,43±0,10
	0,49±0,23
	0,79±0,05

	lg G
	11,4±0,90
	7,86±0,07
	12,36±0,08


У участников ликвидации аварии на ЧАЭС снижено содержание иммуноглобулинов, классов  М и G и несколько повышено – класса A.

Уровни содержания сывороточных иммуноглобулинов в группе сравнения находилось в пределах возрастных норм.

В результате проведенного курса лечения у ликвидаторов увеличилось содержание всех трех классов, причём, наиболее выражено количество сывороточных иммуноглобулинов М и G.

 Таким образом, в результате проведенного курса лечения у ликвидаторов отмечается улучшение некоторых клинических показателей и иммуностимулирующий эффект. Полученные данные свидетельствуют об эффективности применения фито- и биопрепаратов по предложенной схеме и целесообразности их использования в практическом здравоохранении для иммунореабилитации участников ликвидации аварии на ЧАЭС.

Использование комплекса факторов растительного  и животного происхождения с целью профилактики и терапии патогенных эффектов факторов окружающей среды
С.В. Костюкова, 
О.Г. Макеев, 
А.В. Коротков,
 М.Э. Бураев, 
И.Х. Измайлов

В основе заболеваний, которые будут определять состояние здоровья человеческой популяции в следующем столетии, лежит накопление нару​шений в структуре генома и передача их по наследству. Однако уже сей​час мы можем предложить схему направленной коррекции повреждения ДНК путем активации естественной системы элиминации повреждений.
В условиях техногенного загрязнения применение активаторов систе​мы элиминации способно затормозить, а в ряде случаев остановить на​копление повреждений в наследственном аппарате клеток, минуя искус​ственное вмешательство в структуру ДНК.
В ходе ранее выполненных нами исследований показано, что развива​ющийся симптомокомплекс обусловлен накоплением в организме сублетально пораженных клеток, в геноме которых произошла мутация, при​ведшая не к гибели клетки или ее злокачественной трансформации, а к изменению химической структуры синтезируемых клеткой биологически активных веществ (БАВ). При этом образующиеся вещества приобрета​ют новые свойства, важнейшим из которых является способность изме​нять чувствительность прочих клеток к регуляторным воздействиям, что приводит к нарушению функционирования нейроэндокринной системы, а в конечном итоге - к снижению резистентности организма и появлению новых сублетально поврежденных клеток в результате воздействия как эндогенных, так и экзогенных факторов.
Следующим резервом в повышении сопротивляемости организма к действию неблагоприятных факторов производства, в частности, фтора и фторсодержащих соединений, является коррекция рациона питания населения. Для этого необходимы дополнительные исследования, но уже в настоящее время очевидно, что некоторые компоненты рациона, в част​ности, чаи черные, во много раз усиливают повреждающее действие фто​ра на организм, так как в своем составе содержат фтор {при суточной по​требности организма во фторе взрослого организма 3 мг одна чайная ложка листьев черного чая при заварке в течение 5 мин. обеспечивает по​ступление в организм 0,2 мг фтора),
В целом следует отметить, что выполнение такой работы имеет миро​вую новизну (подобные исследования, выполненные в США с экстракта​ми растений, произрастающих в Амазонии, рекламируются как разра​ботка самой эффективной схемы терапии постлучевых поражений) и поз​волит не только создать конкурентоспособную разработку, но и решить одну из острейших проблем - улучшение состояния здоро​вья нынешнего и последующих поколений жителей Свердловской облас​ти.
ЕСЛИ ОЧЕНЬ ЗАХОТЕТЬ…
Население города Карпинска  «…подвержено воздействию какого-то уникального канцерогенного фактора, поиск и устранение которого являются важными задачами медиков и руководителей производств». Это фраза из статьи доктора медицинских наук Берзина С.А.
Михаил Эрикович знает, что главным фактором, который усиливает воздействие всех остальных, является радиация. Он своими глазами видел, к чему ведет радиация, он своим интеллектом, своим неистребимым желанием помочь помогал этим людям, и  к ним возвращалось главное, без чего жизнь лишается счастья – к ним возвращалось здоровье, возвращалась сама жизнь.
Он понимает, что жителям города, в котором по воле природы самый высокий уровень радиации в области, тоже нужна помощь. 

Бураев баллотируется на очередных выборах в Думу. Жители избирательного Округа № 5 доверяют ему быть депутатом. Как депутат Городской Думы, как гражданин, на заседаниях Городской Думы он неоднократно ставит вопрос изучения проблемы здоровья в Карпинске. 
Доктор медицинских наук, человек, который много лет занимается генетикой, О.Г. Макеев  понимает озабоченность Бураева, и поддерживает его в необходимости решения проблемы. Он пишет в Думу письмо с предложением разобраться в проблемах состояния здоровья жителей Карпинска.
Бураеву после долгого убеждения всё-таки удается добиться поддержки депутатов. На одном из заседаний Думы  было принято решение о приглашении О.Г.Макеева к сотрудничеству.
Письмо Администрации города Карпинска  за  № 203 от 06.05.2000 года.

Доктору медицинских наук, 

заведующему лабораторией 

радиоизотопных методов 

МАКЕЕВУ О.Г.

Уважаемый Олег Германович!


Администрация и Дума МО г. Карпинск благодарны Вам за предложение оказать услуги городу по оценке состояния здоровья и разработке путей снижения заболеваемости жителей города.

В целях дальнейшей работы по вышеуказанному вопросу просим Вас подготовить пакет документов и дать, по возможности, конкретные предложения, указать сроки выполнения работ и требуемые финансовые затраты.

Готовы на дальнейшее с Вами сотрудничество.

С уважением

Глава города Карпинска Н.М. АСКАРОВ

Председатель городской Думы Ф.И. ОПАРИН

22.02.2001 года Олег Германович Макеев выступил перед депутатами Карпинской городской Думы третьего созыва.
В решении №15/2 от 22.02.2001 г. записано:
Заслушав информацию доктора медицинских наук, эксперта Европейского научного общества по радиобиологии, заведующего лабораторией радиоизотопных методов Макеева О.Г. о представленной Уральской государственной медицинской академией Программе научных исследований по комплексному анализу состояния здоровья жителей г. Карпинска и научному обоснованию и разработки системы мер медицинской реабилитации и повышению адаптационного резерва населения Карпинска, проживающего в условиях повышенного мутагенного фона, Карпинская городская Дума отмечает, что высокая онкологическая заболеваемость и смертность населения указывают на необходимость принятия неотложных мер, способствующих оздоровлению населения. Основной целью предложенной «Программы...» и явля​ется повышение уровня здоровья населения путём разработки и выполнения научно-обоснованной системы мер.
КАРПИНСКАЯ  ГОРОДСКАЯ ДУМА  РЕШИЛА:
1. Предложенную Программу «Научное обоснование и разработка системы мер медицинской реабилитации и повышения адаптационного резерва Населения Карпинска, проживающего в условиях повышенного мутагенного фона» - одобрить.
2. Предложить администрации города совместно с Советом директоров рассмотреть  возможность заключения Договора  с Уральской  государственной  медицинской академией по реализации  «Программы...»  на условиях долевого участия промышленных предприятий, организаций и предпринимателей города.
3. Городской Думе обратиться:
· в   Министерство   здравоохранения   Свердловской   области   с   просьбой   по экспертизе,   представленной   Уральской   государственной   медицинской   Академией «Программы...»;

· в   Правительство  области  с  предложением  о  частичном  финансировании реализации данной Программы из Областного экологического фонда на период 2001-2003 г.г.
4. Учитывая социальную значимость и выводы, полученные в процессе анализа состояния здоровья населения не только г.Карпинска, обратиться в Северный управленческий   округ с  просьбой   рассмотреть   возможность  реализации  данной Программы на условиях долевого участия других территорий муниципальных образований и населения округа.
5. Контроль за выполнением решения возложить на депутатскую комиссию по социально-экономическим вопросам.
Глава города Карпинска     
В.М. Шаньгин.
Михаил Эрикович и сегодня благодарен депутатам Думы третьего созыва за поддержку, за понимание, что это надо не ему лично, что это надо жителям города.
Казалось бы, лёд тронулся! Но всё не так просто. Для реализации РЕШЕНИЯ нужны деньги, а вот их-то не нашлось ни в городе, ни в области. Там, в центре, свои проблемы, свои планы на жизнь. 
Михаил Эрикович, который знает, что промедление может грозить необратимыми последствиями, пытается хоть что-то сделать для города. А ведь решение проблемы лежит на поверхности. На примере детского сада № 4 и школ №№ 1 и 16 он доказывает,  что оздоровление, повышение иммунитета возможно! Он постоянно говорит о необходимости профилактики заболеваний.

Устав ждать поддержку от вышестоящих административных органов, Бураев в 2000 году оставляет должность директора ГПХ и переходит в Госохотнадзор Свердловского Облохотоуправления, чтобы больше иметь свободного времени. 
Чаще становятся его встречи с людьми. Больше времени остаётся для занятия наукой.

Мы уже говорили о том, что помощь чаще приходит от тех, кто знает боль, от тех, кто терял.  Нужно добавить, что она приходит еще и от тех, кто знает, что будет, если опоздать.
Пока Решение Думы ждёт своего часа, а вернее, денег, учёные продолжают работать над жизненно важными проблемами области и Карпинска. Бураев по своей собственной инициативе вместе с медиками ищет возможность помощи городу, в котором он живет.

В 2003 году в Екатеринбурге выходит «ВЕСТНИК уральской государственной медицинской академии». В этом сборнике есть статья, одним из авторов которой является Михаил Эрикович Бураев.
Вклад естественной радиоактивности
в состояние здоровья жителей МО Карпинск
Макеев О.Г., Ястребов А.П., Измайлов И.Х., Тарасевич А.А.,
Костюкова С.В.,  Бураев М.Э., Воробьёв А.В.

Более половины дозы радиационного облучения население земли получает из воздуха, которым мы дышим в помещениях.

Источником этой радиации являются радиоактивные инертные газы – радон и торон, постоянно образующиеся в результате распада урана-238 и тория-232 и продуцирующие еще и семейство альфа-излучателей  (нестабильные изотопы полония, свинца, висмута, талия), объединяемые термином «дочерние продукты распада» (ДПР). Так, при полном распаде урана-238 образуется 8 альфа-частиц, из которых первые четыре выделяются с периодом полураспада около 1 млрд. лет, следующие 3 (радон и ДПР) – 3,38 дня и еще одна (до стабильного свинца-210) – 22,3 года. 
В процессе распада тория-232 первые 3 частицы излучаются за 14 млрд. лет, другие 3 (торон и ДПР) – за 11-12 часов. Это свидетельствует о том, что интенсивность излучения радона, торона и их ДПР многократно выше, чем урана, тория и радия вместе взятых.

Радон и торон выделяются из земли в атмосферу через коллекторы (трещины и полости), наиболее выраженные в областях тектонических разрывов. Вход радиоактивных газов зависит от концентрации урана и тория, пористости породы и коэффициента эманации.
Источником радона и торона в помещениях, кроме поступления из почвы, являются и строительные конструкции, содержащие уран, торий и радий, при этом гамма-дозиметрия в жилищах не дает информации о радоновыделении. Важно, что чем выше перепад температур (на севере и в холодное время года), тем больше эманация радона в помещении (эффект «дымохода»). Важным источником радиоактивных газов является уголь, применяемый для отопления в домах.

Радиоактивные газы – мировая проблема. Реально рассчитано, что благодаря радиоактивным газам жители США получают за год ту же дозу радиации, которую получили жители Чернобыля  и его окрестностей, когда взорвался IV блок Чернобыльской АЭС. В США по инициативе владельцев в сотнях тысяч домов были произведены замеры радона. В ходе этих замеров было установлено, что в среднем по стране уровень радона составляет 50 Бк/м3 в помещениях и 10 Бк/м3 снаружи.
При этом установлено, что в США из 40000 смертей в год от рака легких 10000 вызывает радон.  И это при том, что средний уровень радона в помещениях составляет 50 Бк/м3.  В Великобритании при среднем уровне радона в помещениях – 20 Бк/м3  6-12 % лейкозов и опухолей лимфоидной ткани определены за счет радона. В Кронвилле, где концентрация радона выше, количество лейкозов за счет радона 23-24%.

Через территорию Свердловской области проходит крупный тектонический разрыв (уран-ториевая гряда). Среднегодовая объемная радиоактивность радона в воздухе жилых помещений в области разрыва составляет около 82 Бк/м3 и вдвое превосходит среднемировой уровень. Это обусловливает дозу облучения населения по радону в среднем 1,8 мЗв в год. В свою очередь, к этой дозе необходимо прибавить 1 мЗв  среднегодовой дозы ДПР торона, повышенная эманация которого является отличительной чертой региона. Добавочную дозу создает «водный путь» поступления радиоактивных газов, хорошо растворяющихся в воде (через слизистые ЖКТ).

Проблема радиоактивных газов и ДПР для Уральского региона имеет глобальное значение среди других источников ионизирующего облучения.

Анализ геологических особенностей позволил остановиться на МО Карпинск, расположенном в зоне прохождения уран-ториевой гряды между угольными месторождениями «Волчанское», «Богословское» в черте Карпинска и «Веселовское», причём  почвы Карпинска так же содержат буро-угольные отложения слоистого строения. Эти угли близки по своим характеристикам к углистым сланцам с прослойками глин и песчаников, что обеспечивает высокий уровень радона в помещениях (см. таблицу 1).

Таблица 1

Характеристика горных пород по концентрационному показателю урана и радона

	Порода 
	Уран, г/т
	Плотность, т/м3
	Пористость, %
	Кэманации, %
	Радон,Бк/м3

	Песчаники 
	2,9
	2,5
	20,0
	30
	133

	Глины 
	4,0
	2,0
	20,0
	40
	200

	Углистые сланцы
	15,0
	2,6
	20,0
	15
	500

	Каменный уголь
	3,5
	1,3
	15,0
	35
	100

	Гранит 
	4,5
	2,6
	1,5
	10
	74


На рисунке 1 представлено географическое расположение угольных месторождений по отношению к МО Карпинск. Выбор Карпинска был обусловлен ещё и тем, что население проживает компактно, имеет развитую службу здравоохранения, параметры которой самостоятельно отражаются в статистической отчётности области.
В качестве анализируемой информации использованы официальные данные, представленные в ежегодных изданиях Министерства здравоохранения Правительства Свердловской области, изданиях и документах Правительства Свердловской области, Свердловского областного комитета по охране природы и Областного центра санэпиднадзора.

Расположение Карпинска непосредственно в зоне тектонического разрыва должно сопровождаться выходом в воздух радиоактивных газов. Замеры альфа-излучателей в 1999 году свидетельствует о том, что средняя объёмная активность радона в сельских домах Карпинска составляет 94 Бк/м3, а доля домов, в которых превышен уровень 200 Бк/м3, – около 10%. Примечательно, что в городских квартирах объёмная активность на первых этажах немногим меньше – 83 Бк/м3,  с превышением порога в 200 Бк/м3 так же примерно в 10% помещений. Основным источником радиоактивности является почва.
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С повышением этажности зданий объёмная активность радона обычно снижается в 1,2-1,4 раза. В то же время, снижение содержания радиоактивных газов для Карпинска, ввиду преимущественно низкой этажности (в среднем 1,5) и преобладания деревянных строений, не существенно.
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Положение угольных месторождений по отношению к МО Карпинск
(показаны крапом) 
1 - Артюское и Масловское, 2 - Чаповское, 

3 - Григорьевское, 4 - Волчанское, 

5 — Богословское, 6 — Веселовское. 
Справа схематическая геологическая карта 
Богословского месторождения. 
Внизу  схематический геологический раз​рез по Богословскому месторождению                (стрелками отмечены тектонические разрыв)
[image: image6.jpg]15.0

10.0

4.8

3.8

1.8
2004




[image: image7.jpg]4680.01

466().0

4640.0

4620.00

4600.0

4580.0

456001

2003




[image: image8.jpg]BERTHAATOP




[image: image9.jpg]





Сравнительный анализ заболеваемости МО Карпинск

Обязательным условием анализа состояния здоровья населения любой территории яв​ляется характеристика здравоохранения.
Здравоохранение Карпинска характеризуется:
· наибольшим количеством жителей в расчете как на одного врача (394,8 в среднем в год; в области – 193,7), так и на единицу мощности поликлиники (69,2; в области – 42,7; несколько больше только в Североуральске – 70,8);
· средним уровнем стационарной помощи: по числу коек и уровню госпитализации на
1000 жителей, уступающим только области в целом, Екатеринбургу, Каменск-Уральскому и Нижнему Тагилу;

· высокой эффективностью стационарной помощи (уровень госпитализации на 1000 больных наибольший в выборке). Достигается за счет некоторого сокращения времени пребывания в стационаре (в среднем 15,4 дня, в области – 16,1) и самой высокой среди выборки квалификации врачей (доля врачей высшей категории 31,5%, первой – 31,3%; в области 19,7 и 18,3 соответственно).
Показатели здравоохранения Карпинска дают основание считать качественные пара​метры данной службы достаточными для обеспечения территории, а отклонения количест​венных показателей, по-видимому, компенсируются интенсификацией работы квалифициро​ванного персонала. Это позволяет воспринимать большую часть показателей заболеваемос​ти как достоверные и достаточные для их сравнения в контексте выборки.
Наиболее принятым показателем здоровья населения является заболеваемость, отражаемая в статистике как первичная, диагностируемая в год наблюдения, так и общая – сумма первичной и заболеваемости, переходящей с предыдущих лет. Последняя, в силу продолжительности течения, в основном  относится к хронической. Если принять во внимание преимущественное мутагенно-индуцирующее действие малых доз ионизирующей радиации и связанную с этим патологию, плохо поддающуюся терапии традиционными методами, то анализ таких заболеваний способен помочь в оценке вклада особенностей территории.
 В таблице3 представлены средние показатели в год  заболеваемости детей, подростков и взрослых в расчете на 1000 жителей соответствующего возраста.

Таблица 2
Заболеваемость населения разных возрастных групп, в среднем в год,  
за 5-6 лет  с 1997 по 2001(2) гг.

	Территория
	Первичная заболеваемость на 1000 жителей соответствующего возраста
	Хроническая заболеваемость на 1000 жителей соответств. возраста
	Общая заболеваемость по органам и системам

	
	Дети
	Подростки
	Взрослые
	Дети
	Подростки
	Взрослые
	Системы кровообра​щения
	Мочепо​ловой системы
	Органов дыхания
	Органов
пищева​рения

	1
	Свердловская область
	1339.1
	766.9
	508.6
	317.5
	504.3
	464.8
	83.8
	51.1
	315.4
	70.4


	2
	г. Екатеринбург
	1517.1
	797.0
	533.6
	318.0
	598.2
	492.1
	96.0
	56.5
	322.9
	76.8

	3
	г. Каменск-Уральский
	1728.2
	825.9
	635.4
	341.0
	474.6
	559.7
	113.6
	58.0
	378.8
	71.2

	4
	г. Нижний Тагил
	1671.9
	1023.7
	618.4
	232.9
	323.8
	375.9
	84.9
	40.4
	325.3
	53.5

	5
	МО Карпинск
	1259.1
	742.0
	510.6
	247.5
	248.2
	300.7
	46.8
	24.5
	293.4
	49.8

	б
	г. Североуральск
	1356.5
	973.7
	620.5
	600.2
	906.2
	463.6
	66.5
	56.1
	381.6
	238.9

	7
	г. Верхняя Пышма
	1187.1
	485.6
	550.6
	301.3
	680.3
	602.1
	84.9
	65.0
	339.3
	108.6

	К
	Артемовский район
	1031.3
	797.4
	446
	249.0
	410.7
	621.8
	124.3
	71.9
	312.5
	85.3

	9
	г. Серов
	1268.3
	703.2
	463.9
	381.6
	413.4
	361.8
	111.7
	44.4
	315.7
	71.2

	10
	г. Березовский
	1223.7
	575.7
	450.5
	313.7
	406.2
	558.9
	59.9
	46.5
	279.1
	39.1


По первичной и хронической заболеваемости население МО Карпинск характеризует​ся:
1. Низким среднегодовым уровнем первичной заболеваемости детей – 1259,1 случаев на
1000 детей (ниже только показатели г. Верхней Пышмы – 1187,1, Артемовского района -1031,3), подростков – 742,0 на 1000 подростков (меньше только в гг. Верхняя Пышма, Бере​зовский и Серов) и взрослых – 510,6 на 1000 взрослых (ниже в Артемовском районе – 446,0; гг. Березовском – 450,5 и Серове – 463,9; среднеобластных значений – 508,6).
2. Минимальным среднегодовым уровнем хронической патологии детей (247,5), подро​стков  (248,2) и взрослых (300,7) среди всех сравниваемых территорий.
3. Наименьшим среднегодовым уровнем заболеваемости по системам и органам: кровообращения (46,8 на 1000 жителей), мочеполовой системы (24,5), дыхания (293,4, меньше только в г. Березовском – 279,1) и органов пищеварения (49,8, ниже только в г. Березовском  - 39,1).
Подобные проявления можно сравнить с радоновыми процедурами, целью которых яв​ляется достижение лечебного эффекта. Так, курс лечения из 15 радоновых ванн продолжи​тельностью 20 минут каждая приводит к получению дозы 0,34 мЗв и выраженному лечебно​му эффекту. Практикуется также часовое вдыхание воздуха при высокой концентрации ра​дона и ДПР, проводящееся в течение 25 суток; доза, получаемая за курс лечения, составляет при этом 1,5 мЗв.
Проблема онкозаболеваемости населения МО Карпинск
За 1980-1990 гг. в Карпинске было зарегистрировано превышение встречаемости он-копатологии пищевода в 2,6 раза, полости рта - в 2,3 раза, почки - в 2,2 раза, гортани - в 2 раза, губ - в 1,7 раза, печени - в 1,6 раза, легкого и желудка -  в 1,4-1,5 раз над среднеобластным уровнем. Данная патология в Карпинске характеризуется рядом особенностей:
1. Высоким количеством первично выявляемых онкозаболеваний. Из таблицы следует,
что показатель Карпинска максимален в выборке и превосходит областной в среднем на 19,2% (соответствует 30 дополнительным случаям онкологических заболеваний в год на все население МО).
2. Минимальным значением показателя общей онкозаболеваемости – 22,8 на 1000 жителей, уступающим всем сравниваемым территориям кроме Североуральска и Артемовско​го района.
Низкий уровень этого показателя, представляющего собой сумму первичной заболева​емости, выявленной в год постановки диагноза, и заболеваемости, переходящей с предыду​щих лет, указывает на высокую убыль онкобольных (вследствие смертности, излечения, смертности от других причин).
3. Высокой смертностью больных с онкологическими заболеваниями. Так, общая
смертность от злокачественных заболеваний в Карпинске (244,8 на 100 тыс. населения) пре​восходит среднеобластной показатель на 16,6% в среднем в год, что составляет 17,5 допол​нительных случаев смерти в Карпинске. Примечательно, что летальность в первый год по​сле постановки диагноза в Карпинске оказалась только на шестом месте в выборке (72,9), однако, в дальнейшем (через год и более после диагностики) смертность онкобольных вновь на первом месте (169,3) и на 20% превышает областной уровень (14 дополнительных смер​тей). Это дает возможность определить четвертую особенность онкозаболеваемости МО.
        4. Основное число смертей по причине онкозаболеваний приходится на сроки, превы​шающие один год после постановки диагноза. При этом основная часть смертей вследствие онкозаболеваний в Карпинске обеспечивается группой лиц нетрудоспособного возраста (467,4 на 100 тыс. жителей), превосходящей среднеобластной показатель на 20,6% (14-16 дополнительных смертей в МО в среднем в год), в то время как за счет жителей в трудоспо​собном возрасте (больных с новообразованиями) обеспечивается 2,4-2,8 дополнительные смерти ежегодно.
Показатели онкологической заболеваемости и смертности на 100  тыс.  жителей (в среднем в год, за 11 лет с 1992 г.).

	Территория
	Число лиц с впервые установл. диагн. злок. новообр.
	Общая
онко-заболева-емость
	Общая смерти, больных с злокач. новообра​зованиями
	Леталь​ность в течение года после постанов, диагноза
	Леталь​ность через год и более после постанов, диагноза
	Смерт​ность больных с онкопат. в труд, возрасте
	Смерт​ность больных с онкопат. в нетруд, возрасте

	1
	Свердловская область
	310.0
	2532.0
	209.9
	68.5
	141.2
	87.2
	387.5

	2
	г. Екатеринбург
	338.9
	2920.0
	202.8
	54.8
	147.8
	81.7
	394.0

	з
	г. Каменск-Уральский
	351.6
	3800.0
	206.5
	76.4
	130.6
	87.9
	379.5

	4
	г. Нижний Тагил
	317.1
	2688.0
	212.8
	71.4
	141.6
	88.2
	407.3

	5
	МО Карпинск
	369.4
	2278.0
	244.8
	72.9
	169.3
	96.4
	467.4

	6
	г. Североуральск
	285.1
	2028.0
	194.5
	84.2
	107.6
	89.6
	336.4

	7
	г. Верхняя Пышма
	294.0
	2768.0
	174.2
	52.3
	119.2
	83.9
	313.4

	8
	Артемовский район
	307.2
	1958.0
	215.6
	57.4
	162.7
	100.0
	398.8

	9
	г. Серов
	270.0
	3018.0
	199.7
	88.6
	113.0
	82.2
	379.8

	10
	г. Березовский
	336.1
	2542.0
	200.9
	84.3
	116.9
	90.3
	370.0


Важным обстоятельством, упрощающим понимание смещения смертности онкоболь​ных по срокам (от момента диагностики) является вывод, сделанный в отчете Уральского ре​гионального центра экологической эпидемиологии (от 24.04.02 г.), в котором отмечена гете​рогенность жителей Карпинска. При этом уроженцы МО имеют меньший шанс заболеть ра​ком, чем родившиеся вне этого города, то есть обладают большей резистентностью к мута​генному воздействию среды обитания.
Если принять во внимание то, что в Карпинске группу нетрудоспособных составляют в основном лица пенсионного возраста (около 70%) с наивысшей в выборке возрастной ле​тальностью (которая в случае постановки диагноза онкологического заболевания так же по​падает в показатель смертности больных с новообразованиями), тогда следует предположить наличие не только количественных, но и качественных особенностей онкозаболеваемости в Карпинске, обеспечивающих ее отличия.
Так, структура онкологических заболеваний в Карпинске только в относительных еди​ницах сходна со структурой других территорий и области в целом.
В таблице 4 представлена структура первичной онкологической заболеваемости в Свердловской области и Карпинске в среднем за годы наблюдения.
Таблица 4 
Структура онкозаболеваемости населения
Свердловской области и МО Карпинск (в среднем в год).
	Злокачественное

новообразование
	Структура

онкозабо​леваемос​ти,

в %
	Число больных,

с впервые в жизни

установленным

диагнозом
	Дополнитель​ные случаи

онкозабо​-

леваний

	
	Свердловская

обл.
	МО

Карпинск
	Свердловская

обл.
	МО

Карпинск
	

	1
	Трахея, бронхи, легкие
	14,7
	16,6
	43.4
	59.9
	8.43

	2
	Молочная 

железа
	10,0
	7,4
	30.2
	26.7
	-1.80

	3
	Желудок
	9,9
	12,1
	29.9
	43.7
	7.00

	4
	Кожа
	8,4
	6,0
	25.4
	21.7
	-1.91

	5
	Ободочная 

кишка
	6,8
	7,6
	20.5
	27.4
	3.52

	6
	Прямая кишка
	5,9
	5,3
	17.8
	19.1
	0.66

	Итого
	55,7
	55,0
	167.2
	198.5
	19.61


Среди наиболее часто встречающихся локализаций опухолей в Карпинске зарегистри​ровано сравнительное превышение онкопатологии легких (8,43 дополнительных случаев на все население в среднем в год), желудка (7,0), ободочной (3,52) и прямой кишки (0,66).
Дополнительные случаи онкопатологии перечисленных органов и систем (в сумме 19,61) оставляют место для других тканей, в частности, злокачественных новообразований пищевода, лейкозов и лимфом, онкозаболеваний ротовой полости, губ и гортани (в сумме 10,2 дополнительных случаев).
Если сравнить структуру первичной заболеваемости г. Екатеринбурга и г. Карпинска, следует отметить появление дополнительных случаев онкологической патологии:
· легких – 8,0 случаев;
· желудка – 6,7 случаев;
· нижней губы – 2,9 случая;
· системы крови – 2,2 случая.
По сравнению с г. Екатеринбургом это составило в сумме 27,9 дополнительных случа​ев в год на все население г. Карпинска.
Доступность некоторых новообразований для ранней диагностики (пищевода, кишеч​ника, гортани, ротовой полости, губ) обеспечивает не только раннее выявление онкозаболе​ваний «внешних» локализаций и их своевременное лечение, но и удивительно высокую для периферийной территории долю лиц, проживших 5 и более лет после постановки диагноза -около 50% (по данным статотчетов службы здравоохранения Карпинска).
5. Структура онкозаболеваемости позволяет предполагать, что убыль онкологических больных через год и более после постановки диагноза может быть обусловлена убылью не​трудоспособных больных по причинам, прямо не связанным с онкологическим заболеванием (в основном по возрасту, вследствие раннего и потому успешного лечения, от других при​чин).
Известно, что беспороговое действие ма​лых доз ионизирующей радиации, накапливаю​щееся с возрастом, при определенных дозах об​ладает протекторным действием, сопровождаю​щимся снижением заболеваемости и смертности (Рис. 2).
На основании приведенного графика воз​можно объяснить особенности показателей Кар-пинска:
· высокую младенческую смертность (дети менее резистентны к облучению в малых дозах);
· высокую смертность населения преимущественно старшей возрастной группы и высокую онкозаболеваемость жителей старших возрастных групп - за счет накопления дозы;
· низкий уровень соматической заболевае​мости - протекторным действием малых доз;
· низкую смертность в первый год после постановки диагноза онкозаболевания - за счет адаптивных механизмов, обеспечивающих протекторный эффект,
· высокую смертность онкобольных в последующие сроки - совпадением смертности от онкозаболеваний с возрастной смертностью у старших возрастных групп.
В основе наблюдаемых особенностей мо​жет лежать  воздействие комплекса радиоактивных газов, их ДПР и техногенных факторов окружающей среды. Комплекс способен воздейст​вовать на ткани как в местах проникновения в организм (дыхательная система и желудочно-кишечный тракт), местах накопления состав​ляющих комплекса (органы-мишени) и путях выделения (выведения) из организма (дыхатель​ная система и желудочно-кишечный тракт).
По-видимому, отклонения состояния здо​ровья населения МО Карпинск со временем позволят объяснить сходные изменения у жителей других территорий (например, в Артёмовском районе), а так же ежегодный прирост числа заболеваний, связанных с повреждением генома в Свердловской области.

Эта  статья, как вечевой колокол, как набат, бьющий тревогу. Она раскрывает причину аномальных отклонений в здоровье жителей города Карпинска.
Казалось бы, вот, Господа, причина проблем здоровья и способы их решения. Берите, используйте, сохраняйте наш многострадальный народ. Сделайте его здоровым и счастливым, ибо его трудом созданы все накопленные богатства!

Но! Увы! Кризис!!!

Только бы понять, где этот кризис, в экономике? В сознании? В душах?

Как депутат, как человек Бураев вновь обращается к Думе города Карпинска, к администрации города, найти деньги, сам ищет спонсоров, чтобы решить эту проблему.
Если читатель помнит, решение: изучить проблемы Карпинска и разработать концепцию реабилитации населения, было принято Думой 3-го Созыва 22.02.2001 года.
Но это решение Думы практически осталось благим пожеланием – в городской казне на здоровье населения денег так и не нашлось. Бураев пытается решить и эту проблему. И, как говорится, «кто ищет, тот всегда найдёт!»
Помощь опять пришла от человека, прошедшего через страдание. В газете «Карпинский рабочий» в 2004 году жители Карпинска  с искренним изумлением прочитали статью, которую мы печатаем без сокращений.

ШИРОКИЙ ЖЕСТ ВО БЛАГО КАРПИНЦЕВ
Что значат деньги для человека, который болен? И болен серьезно. Порой только болезнь заставляет взвесить и пересмотреть жизненные ценности, в том числе и материальные. И вот тому совсем свежий пример.
В 2003 году в ООО «Диана» к нашему известному земляку, кандидату биологических наук фитотерапевту М. Э. Бураеву обратились двое жителей из Уфы. Одному из них в то время был поставлен страшный диагноз - рак. Из Карпинска он уехал, получив консультацию, назначения и лекарственные сред​ства животного и растительного происхождения.
Совсем недавно стало известно, что в 2004 году упомянутый пациент прошел обследования у главного онколога города Уфы, которым, к всеобщему удивлению и радости, следов страшной болезни обнаружено не было. И потому диагноз на сегодняшний день снят.
Благодарный пациент с хорошей новостью вновь приехал в Карпинск, привез на прием еще двоих земляков, страждущих исцеления. В поездке, как и ранее, его сопровождал друг - предприниматель И. Н. Фаизов.
Гости из Башкортостана, на собственном примере убедившись в действен​ности предлагаемого лечения, прониклись проблемой генетических изменений и повышенным уровнем онкозаболеваемости в Карпинске. Они даже попыта​лись узнать об этом больше. А самое главное, их заинтересованность выли​лась в 180 тыс. рублей. Ровно столько предприниматель И. Н. Фаизов 20 апреля 2004 года (согласно платежному поручению) перечислил на счет Ураль​ской государственной медицинской академии для реализации в Карпинске программы «Научное обоснование и разработка системы мер медицинской реабилитации и повышения адаптационного резерва населения Карпинска, про​живающего в условиях повышенного мутагенного фона».
О данной программе горожане уже наслышаны давно. И наверняка многие помнят, что стоимость ее составляет 360 тыс. рублей. Воплощение задуманного учеными УГМА сулит немало плюсов и позитива. В числе таковых называют снижение заболеваемости в городе на 20-30 процентов.
Итак, программа, инициированная депутатом М. Э. Бураевым и разработанная УГМА, получила 50 процентов средств. Старт дан. Возможно, вскоре найдутся меценаты и на вторую часть нужной суммы, не исключено, и в лице администрации города.
А пока стоит отметить, общество «Диана" вполне могло распорядиться благотворительной суммой по своему усмотрению и пустить ее, к примеру, на развитие. Однако М. Э. Бураев убедил И.Н. Фаизова сделать так, как это в итоге и было сделано.
Не исключено, что вскоре программа по оценке состояния и путей сниже​ния заболеваемости населения подобно Карпинску стартует и на территории Уфы».
На той встрече Михаил Эрикович рассказал Ильдару Наильевичу о городе Карпинске, о его славной истории, о людях, которые прославили, о Богословском соборе, о проблемах города. Он рассказал о работе с Уральской медицинской академией, рассказал и об отсутствии денег. Ему не пришлось долго объяснять Фаизову, что эта работа может быть полезна не только Карпинску, а всем экологически неблагополучным городам. 

Не раздумывая,  И.Н. Фаизов предложил перевести деньги на счёт «Дианы», чтобы Бураев распорядился ими по своему усмотрению. Но эти деньги Михаил Эрикович просил не на личные цели. Поразмыслив, они решили, что половина денег может при переводах уйти на налоги. Было решено: сразу перевести деньги на счёт Медицинской Академии.

Вечером того же дня счастливый Михаил Эрикович ворвался в администрацию с подготовленным письмом на перечисление 180 тысяч рублей за выполнение работы по городу Карпинску в Уральскую Медицинскую Академию. В Администрации это приняли за шутку. Но Михаил Эрикович сказал, что он вовсе не шутит, а просто счастлив, что удается помочь городу. 

В тот же день письмо факсом ушло к Фаизову в Уфу, а ещё через день из Уфы было отправлено Поручение на перечисление денег на счёт Медицинской Академии за выполнение работы по договору.

Дума и Администрация отправили Фаизову Ильдару Наильевичу «Благодарственное письмо».


Деньги на счет академии были перечислены 20.04.2004.


Половина работы была оплачена, Академия начала работу. Правильнее будет сказать «продолжила». Потому что Михаил Эрикович постоянно убеждал Олега Германовича Макеева, что деньги всё равно найдутся, а время упускать нельзя. Проблема стоит остро. Олег Германович и сам это прекрасно понимал, тем более что ему был интересен феномен Карпинска, и тот, один из немногих,  путь  реабилитации, который они обнаружили, механизм которого подтвердили при клиническом исследовании результатов оздоровления чернобыльцев.
Справедливости ради следует сказать, что  наряду с работой, которую проводила Уральская Медицинская академия,  в 2003 году  отдел социально-гигиенического мониторинга Центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора Свердловской области выполнил целевой проект «Оценка вклада различных экологических и индивидуальных факторов риска в повышенную онкологическую заболеваемость населения МО г. Карпинск».

29.04.2004 г. на третьем заседании Думы четвёртого созыва, заслушав информацию заведующей отделом социально-гигиенического мониторинга Центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора Свердловской области Малых О.Л. о завершении в 2003 году выполнения целевого проекта,

КАРПИНСКАЯ ГОРОДСКАЯ ДУМА РЕШИЛА:

1. Принять к сведению информацию заведующей отделом социально-гигиенического мониторинга Центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора Свердловской области Малых О.Л. о завершении в 2003 году работы  «Оценка вклада различных экологических и индивидуальных факторов риска в повышенную онкологическую заболеваемость населения МО г.Карпинск» в рамках выполнения областной государственной целевой программы «Реабилитация населения, проживающего на экологически неблагополучных территориях» (Реферат отчёта прилагается).

2. Администрации, городской Думе:

Принять к исполнению предложенные рекомендации для подготовки медико-профилактической программы по предотвращению и сокращению экологического риска развития злокачественных новообразований в МО г. Карпинск.

 Просить Центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора Свердловской области в срок до 15-го августа 2004 г. подготовить и направить в Администрацию города и городскую Думу план мероприятий по реабилитации здоровья населения города Карпинска в связи с неблагоприятным воздействием факторов загрязнения окружающей среды на 2005 год, исходя из планируемых объёмов финансирования.

 Обратиться в Министерство природных ресурсов и Правительство Свердловской области с просьбой о включении мероприятий по реабилитации здоровья населения МО г. Карпинск в областную программу «Экология и природные ресурсы Свердловской области», раздел «Реабилитация здоровья населения, проживающего на экологически неблагополучных территориях» в общем объёме 700 тыс. руб., в том числе:

- за счёт средств областного бюджета в рамках выполнения областной государственной целевой программы «Экология и природные ресурсы Свердловской области», раздел «Реабилитация здоровья населения, проживающего на экологически неблагополучных территориях» - 350 тыс. руб. - за счёт средств субвенций областного бюджета, предоставляемых городу Карпинску на выполнение природоохранных мероприятий местного значения – 350 тыс. руб.
3.      Контроль за выполнением решения городской Думы возложить на депутатскую комиссию по социальной политике (Комелягин С.С.) и первого заместителя Главы города по экономике Веккера В.А.

Председатель городской Думы: В.М. ШАНЬГИН

О.Г. Макеев доложил о ходе выполнения «Программы…» 24.06.2004г. на 6-ом заседании Думы четвёртого созыва
ГОРОДСКАЯ ДУМА РЕШИЛА:

1. Информацию о ходе выполнения Программы Уральской госмедакадемии по теме «Научное обоснование и разработка мер медицинской реабилитации и повышения адаптационного резерва населения Карпинска, проживающего в условиях повышенного мутагенного фона» принять к сведению.
2.  Проведённую работу Уральской Госмедакадемии по заданной теме одобрить и просить руководство Госмедакадемии продолжить реализацию Программы по наработке конкретных методических рекомендаций для проведения наиболее эффективных мероприятий, направленных на снижение заболеваемости населения МО г. Карпинск.
3.  Городской Думе при уточнении бюджета МО г. Карпинск на II-е полугодие 2004 года предусмотреть финансирование вышеназванной Программы в сумме 180 тыс. рублей из резервного фонда.

В 2005 году работа была закончена. 
Кстати, Договор между администрацией города Карпинска и Уральской государственной медицинской академией был заключен 25 декабря 2003 года.  Как говорится, не прошло и 3-х лет от 22.02.2001 года. И всё это время Бураев практически на каждом заседании Думы поднимал вопрос о необходимости этой работы. 

 Сейчас нам хочется показать Историю решения вопроса здоровья жителей Карпинска  в Областной Администрации в документах.

30.06.2005. Двадцать пятое заседание Думы четвёртого созыва. Решение 25/1

«Об обращении администрации, городской Думы к Полномочному представителю Президента РФ по Уральскому Федеральному округу, к Губернатору и Правительству Свердловской области, управляющему округом «Северный» по состоянию заболеваемости населения и ускорению разработки и принятия мер, направленных на улучшение состояния здоровья населения городского округа Карпинск».
Заслушав информации главного врача центральной городской боль​ницы С.С.Комелягина, главного специалиста ТО «Роспотребнадзора» Поля​кова И.Ю., кандидата биологических наук, депутата городской Думы Бураева М.Э. о результатах состояния здоровья населения городского округа Карпинск, полученных на настоящий период 2005 года в ходе проведённых научно-исследовательских работ Уральской государственной медакадемией и Областным центром государственного санитарно-эпидемиологического надзора в Свердловской области по темам:
«Оценка влияния  комплекса канцерогенных факторов на риск развития онкологических заболеваний у жителей города Карпинска» (отчет  областного центра СЭН) и 
«Научное обоснование и разработка системы мер медицинской реабили​тации и повышение адаптационного резерва населения Карпинска, прожи​вающего в условиях повышенного мутагенного фона» (отчет УГМА),
городская Дума отмечает:
· полученные результаты действительно настораживают и вызывают серьёзную озабоченность по состоянию здоровья населения городского округа;
· исследования   крови   коренных  жителей   Карпинска   показали   высокий уровень   несовпадений   последовательности   ДНК   в   парах   мать-дитя, свидетельствующий о значительно больших темпах накопления мутаций;
· высокое содержание в почвах города тяжёлых металлов в сочетании с природной радиоактивностью приводит к потенцированию и взаимоусилению патогенного эффекта на здоровье проживающего населения;
· промедление решения проблемы состояния здоровья ещё более усугубит положение по состоянию заболеваемости населения.
Карпинская городская Дума считает, что период научного изучения (с 1998 года) заболеваемости населения городского округа затянулся. Нужны кардинальные меры, которые бы реально начали реализовываться с целью значительного улучшения здоровья населения.
КАРПИНСКАЯ  ГОРОДСКАЯ ДУМА РЕШИЛА:
1. Главе города Шаньгину В.М. в срок до 05.07.2005 г. выполнить п.З Решения городской Думы № 6/1 от 24.06.2004 г. по финансированию завер​шающего этапа Программы Уральской госмедакадемии.
2. Направить «Обращение» администрации, городской Думе, к Полномочному представителю  Президента  РФ  по  Уральскому Федеральному округу, Губернатору, в Правительство, Областную Думу Законодательного Собрания Свердловской области, управляющему округом «Северный» для рассмотрения и принятия решения по проблеме здоровья населения город​ского округа «Карпинск».
3. Выразить благодарность за проведённую работу по оценке состоя​ния здоровья населения городского округа Карпинск Уральской Госмедака​демии (академику РАЕН, профессору Ястребову А.П., профессору Макееву О.Г.), Областному центру государственного санитарно-эпидемиологического надзора (главному врачу Никонову Б.И., заместителю главного врача Гурвичу В.Б.) и просить о направлении ходатайства и обоснованных предложений по решению проблемы состояния здоровья населения города Карпинска в Правительстве Свердловской области.
4. Контроль за выполнением решения городской Думы возложить на комиссии: по социальным вопросам (Комелягин С.С.), по охране и рациональному использованию природных ресурсов (Бураев М.Э.) и заместителя Главы города по социальным вопросам Махнёва С.Н.
Председатель городской думы Н.М. Аскаров.
13.07.2005 г. были отправлены письма:
Латышеву П.М. - полномочному представителю Президента РФ по Уральскому Федеральному округу, 

Росселю Э.Э. - Губернатору Свердловской области,
Воробьеву А.П. - Председателю Правительства Свердловской области, 

Воронину Н.А. - Председателю Областной Думы Законодательного Собрания Свердловской области,
Граматику И.И. - Управляющему округа «Северный». 

«На протяжении последних десятилетий состояние здоровья населения г. Карпинска (по результатам сравнительного анализа показателей здоровья разных городов Свердловской области, получен​ных специалистами Уральской государственной медицинской акаде​мии и Областным Центром государственного санитарно-эпидемио​логического надзора Свердловской области) вызывает обоснованную тревогу и озабоченность. В связи с этим с 1998 года и по настоящее время на территории г. Карпинска проводятся научные исследования по изучению состояния здоровья населения по темам:
· «Оценка влияния комплекса канцерогенных, факторов на риск развития онкологических заболеваний у жителей города Карпинска»;

· «Научное обоснование и разработка системы мер медицинской реабилитации и повышения адаптационного резерва населения г. Карпинска, проживающего в условиях повышенного мутагенного фона».
Согласно геологических данных, город Карпинск находится в зоне прохождения уран-ториевой гряды с повышенным выделением в ат​мосферу через природные коллекторы продуктов распада природных изотопов урана и тория. Высокое содержание в почвах города тяжё​лых металлов тухолитовового комплекса в сочетании с природной радиоактивностью приводит к потенцированию и взаимоусилению патогенного эффекта на здоровье проживающего здесь населения.

А это проявляется не только высокой онкологической заболевае​мостью и смертностью, но и смертностью различных групп насе​ления города вследствие не установленных причин.
Исследования митохондриального генома коренных жителей Карпинска продемонстрировали высокий уровень несовпадений после​довательности ДНК в парах мать-дитя, свидетельствующий о зна​чительно больших темпах накопления мутаций, чем у современного европейского населения.
На наш взгляд, этап научно-исследовательских работ затя​нулся. Самостоятельно г. Карпинск, без помощи соответствующих ведомств и Министерств Российской Федерации и Свердловской обла​сти, решить серьёзную проблему по состоянию здоровья населения не сможет, так как Карпинск является дотационной территорией Свердловской области.
На основе вышеизложенного, Администрация города, городская Дума решили обратиться к Вам с просьбой обратить внимание на существующую проблему здоровья населения города Карпинска Свердловской области с численностью 33,0 тыс. человек.
Ваша конкретная помощь, в организационном и материальном направлениях, необходима для ускорения разработки и принятия мер, позволяющих создать нормальные экологические условия и улуч​шить состояние здоровья населения города.
Непринятие срочных мер, по оценкам независимых экспертов, приведёт к тяжёлым последствиям: обвальному росту наследствен​ных заболеваний и заболеваний, обусловленных повреждением генома (онкопатология, органические и функциональные расстройства нерв​ной и эндокринной систем, невынашивание беременности, отстава​ние детей в росте и развитии).
Реализация необходимых мер, направленных на улучшение здоровья населения г. Карпинска, послужит вероятной моделью для улучшения здоровья населения других городов Российской Федерации.
Для подтверждения актуальности поднятой проблемы, рассмо​трения и принятия соответствующего решения, готовы предста​вить необходимые документы и материалы совместно с Уральской Государственной медицинской академией и Центром Санэпиднадзора Свердловской области».

Письмо подписали: Глава города Карпинска В.М. Шаньгин, 

                                  Председатель городской Думы Н.М. Аскаров.
На это письмо городская Администрация и городская Дума возлагали большие надежды. Они-то, как никто другой, знали о заболеваемости в городе. 

Верил в положительное решение областных властей и Михаил Эрикович. Ведь в этом письме не только поднималась проблема заболеваемости в городе Карпинске, но и обозначались пути её решения, а также пути предупреждения роста заболеваемости в других муниципальных образованиях, расположенных в экологически неблагополучных районах.

Но, увы, даже заключение двух медицинских организаций у областного правительства  не вызвало тревоги. И всё, как всегда, свелось к пресловутому спасению утопающих, правда, ещё часть вины «спихнули» на БАЗ, что в городе Краснотурьинске.

Вот здесь хочется сделать отступление от темы. Роза ветров в городах Карпинске и Краснотурьинске имеет западное - северо-западное направление. А это значит, что  80-85% времени ветер дует со стороны Карпинска, а значит, и  дым из труб электролизного цеха и труб Богословской ТЭЦ попадает на город Краснотурьинск  и  его восточные и юго-восточные окрестности, а при северо-восточных зимних ветрах оседает на территории коллективных садов города Краснотурьинска. 
А вот Вам ответы Председателю Правительства области Воробьеву от Министров разных ведомств…
Ответ Министра здравоохранения, достойный пристального внимания читателя:
«Вынужден констатировать, что представление о преимущественном влиянии на состояние здоровья населения природных факторов, не находит подтверждения.
Структура причин смертности трудоспособного населения города Карпинска не
отличается от таковой по области: лидируют травмы и отравления, болезни системы
кровообращения, злокачественные новообразования. При этом уровень смертности от
травм и отравлений в городе более чем на 40% превышает среднеобластные
показатели. В городе отмечается стабильно высокий уровень инфекционных
заболеваний. Особую настороженность вызывает рост показателя смертности от острых отравлений алкоголем, превысивший среднеобластной почти в 8 раз.
По данным социально-гигиенического мониторинга, основной вклад в формирование здоровья населения города вносят санитарно-гигиенические и социально-экономические факторы. Среди первых по степени влияния выделяется биологическая нагрузка преимущественно за счет загрязнения питьевой воды и продуктов питания. Далее следуют радиационная и шумовая нагрузки.
В 1998-2003 гг. было проведено специальное эколого-эпидемическое исследование для установления комплекса основных факторов риска, вероятности возникновения злокачественных новообразований. Госсанэпидслужбой был проведен дополнительный мониторинг загрязнения объектов внешней среды. Установлено, что в формирование повышенного уровня онкологической заболеваемости вносят вклад как средовые факторы (в особенности, загрязнение атмосферного воздуха бензо(а)пиреном), так и индивидуальные факторы риска (вредные привычки, особенности питания и т. д.).
В частности, одним из наиболее общих факторов риска развития рака легких, кишечника и молочной железы у жителей Карпинска является локальное повышение концентрации бенз(а)пирена в местах проживания, формируемое местными источниками: котельными и кухонными топочными плитами, а  при определённом направлении ветра - выбросами ОАО «БАЗ-СУАЛ», содержащими полициклические ароматические углеводороды, фтористый водород и твердые фториды.
Значение радоновой экспозиции и её влияние на развитие рака признано статистически не достоверным. Индивидуальная годовая эффективная доза облучения от природных источников в г. Карпинске ниже областного показателя. 
Проблема загрязнения воздушного бассейна решается в рамках экологической программы ОАО «БАЗ-СУАЛ» согласно постановлению Правительства Свердловской области от 17.06.2003 № 359-пп. Решается вопрос перевода местных котельных на газ - постановление Правительства Свердловской области от 08.06.04 № 453-пп.
На основании результатов выполненных исследований и решения Карпинской городской Думы в 2004 году специалистами Госсанэпиднадзора, МНЦ профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий совместно с НПЦ «Онкология» была разработана «Программа работ по диагностике, реабилитации и профилактике злокачественных новообразований». Несмотря на то, что финансирование реализации указанной программы предусмотрено на паритетных началах, реально работы выполняются исключительно за счет средств областного бюджета.
К сожалению, вся проблема ухудшения здоровья населения сводится руководством города к действию только природной радиоактивности, а меры по управлению реально выявленными факторами риска не проводятся. Считаю, что на данном этапе, более приоритетными задачами, является проведение социально ориентированной экономической и демографической политики на уровне муниципального образования и реализация уже принятых программ».  

Министр здравоохранения М.С. Скляр.

Много раздумий вызывает этот ответ. Но, увы! Что спорить, если, как говорится, «поезд уже ушёл»…
Да ведь и учёные не скрывают, что в зонах повышенной ионизации воздуха вред от одной выкуренной сигареты в 16 раз выше, а алкоголя в 6-8 раз выше, чем в благополучных зонах. Есть и другие возражения… 
Ещё один  ответ:

«По изучению существующей проблемы повышенной онкологической забо​леваемости населения города Карпинска научными учреждениями (ФГУЗН «Екатеринбурский медицинский научный центр профилактики и охраны здоро​вья рабочих промпредприятий», Уральский региональный центр экологической эпидемиологии (УРЦЭЭ), Уральская государственная ме​дицинская академия)  в 1998-2005 годах проведен большой комплекс исследо​ваний.
На настоящее время причины повышенной заболеваемости однозначно не ус​тановлены.
По мнению специалистов Уральской государственной медицинской академии, поддерживаемому администрацией муниципального образования, проблема сводится к нерегулируемому фактору - повышенному природному радиоактив​ному фону территории.
Специалистами ФГУ «ЦГСЭН в Свердловской области», изучающими при​чинно-следственные связи факторов среды обитания человека и состояния его здоровья, установлено, что в формирование повышенного уровня онкологиче​ской заболеваемости населения г. Карпинска вносят вклад как средовые факто​ры (в особенности, загрязнение атмосферного воздуха бензо(а)пиреном выбро​сами ОАО «БАЗ-СУАЛ», так и индивидуальные факторы риска (вредные при​вычки, особенности питания, медицинские факторы, акушерский анамнез и т.д.).
Вопросы снижения загрязнения воздушного бассейна выбросами Богослов​ского алюминиевого завода решаются в рамках экологической программы ОАО «БАЗ-СУАЛ», разработанной в соответствии с постановлением Правительства Свердловской области от 17.06.2003 № 359-ПП "О перечне важнейших объек​тов технического и технологического перевооружения, реконструкции, строек в отраслях материального производства Свердловской области на 2003 год". Решаются также вопросы перевода местных котельных с угольного топлива на газ (в 2005 году - в рамках финансирования по постановлению Правительства Свердловской области № 453-ПП от 08.06.2004 г.).
В 2004 году разработана и направлена в адрес администрации муниципаль​ного образования «Программа работ по диагностике, реабилитации и профи​лактике злокачественных новообразований».
В рамках областной государственной целевой программы «Экология и при​родные ресурсы на 2005 год» профинансированы в объёме 510 тыс. рублей на​ходящиеся в стадии завершения работы по экспериментальному обоснованию применения биопрофилактического комплекса для населения города Карпинска.
На 2005 год администрацией муниципального образования «город Карпинск» запланировано финансирование мероприятий по профилактике, диаг​ностике и реабилитации злокачественных новообразований у населения в раз​мере 200 тыс. рублей с увеличением объема по итогам исполнения бюджета 1 полугодия. Планируются: проведение анкетирования 1000 женщин, проживаю​щих в экологически напряженных районах, формирование группы наибольшего онкологического риска (около 100 женщин), для которых будут проведены профилактические медицинские осмотры, направленные на выявление опухо​левых заболеваний и предопухолевых состояний, и даны профилактические ре​комендации по применению биопрепаратов.
На 2006 год предусмотрено в рамках областной целевой программы «Эколо​гия и природные ресурсы Свердловской области» проведение мероприятий по профилактике и реабилитации здоровья населения города Карпинска. Финанси​рование предусматривается на паритетных основах за счет средств областного и муниципального бюджетов.
В соответствии с постановлением Правительства Свердловской области № 665 от 16.08.2005 года «О Комплексном плане мероприятий по реабилитации населения, проживающего на экологически неблагополучных территориях до 2015 года» предусмотрена разработка долгосрочной программы мероприятий для населения города Карпинска.
Таким образом, возможные и обоснованные меры по решению проблемы принимаются».  
 И.о. министра Министерства природных ресурсов Свердловской обл. Г.Ю.Пахалъчак.
Вот и получила городская Администрация «помощь» из области в виде следующего письма…

«Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по поручению Аппарата полномочного представителя Президента Российской Федерации в Уральском Федеральном округе рассмотрела Ваше обращение и по вопросам, входящим в компетенцию службы, сообщает.
В городе Карпинске, как в целом по Свердловской области, характерны неблагоприятные тенденции в ухудшении показателей состояния здоровья населения.
Структура смертности всего населения города Карпинска (в том числе трудоспособного возраста) также аналогична областной, за исключением смертности от травм и отравлений, в том числе за счет острых отравлений алкоголем (превышает областной уровень в 7,8 раза). По уровню смертности трудоспособного населения город занимает 13 ранговое место по области. (В общем, как говорится: сами виноваты!)
По данным социально-гигиенического мониторинга с 2001 года вклад в формирование здоровья населения города вносят социально-экономические факторы. Показано, что комплекс социально-экономических факторов (уровень безработицы, преступности и задолженности по заработной плате, уровень благоустройства, оказания медицинской помощи, экономического и промышленного развития) оказывает влияние на распространенность многих заболеваний.
Среди санитарно-гигиенических факторов по степени влияния лидирует биологическая нагрузка (в основном за счет загрязнения питьевой воды, продуктов питания) и комплексное химическое воздействие, формируемое за счет загрязнения питьевой воды, атмосферного воздуха, продуктов питания, почвы).
Индивидуальная годовая эффективная доза облучения от природных источников в городе Карпинске (за период 2000-2004 гг.) составила 2,8 мЗв при областном показателе за этот же период 3,1 мЗв, По уровню облучения населения в зависимости от вида природных источников (в воде, в воздухе, в почве) город занимает 18-33 место среди территорий области. (А это, опять же, по пословице «в среднем – по колено, а корова утонула». В Отчете ясно сказано, что аномалия касается только черты города, если же взять территорию города и окрестностей в радиусе 12 километров, то радоноопасность окажется на среднестатистическом уровне или даже ниже).
На основании результатов мониторинга загрязнения объектов и специальных исследований, выполненных институтами и госсанэпидслужбой, была подготовлена «Программа работ по диагностике, реабилитации и профилактике злокачественных новообразований», финансирование которой предусмотрено из областного и муниципального бюджетов.
Реализация указанной Программы начата в 2005 г. за счет финансирования пока только из областного бюджета. Мероприятия программы могут быть реализованы в полном объеме при условии достаточного финансирования, в том числе со стороны муниципального образования.
В целях снижения негативного влияния управляемых факторов на состояние здоровья населения Территориальному управлению Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Свердловской области поручено усилить контроль за реализацией программы, а также обеспечить ведение социально-гигиенического мониторинга». (Заместитель руководителя Л.П. Гульченко).

История в письмах закончилась.

После прочтения всех этих ответов почему-то вспомнился Н.А. Некрасов. Помните?
«… И пошли они,  солнцем палимы, повторяя: «Суди его Бог!»
Уже в 2005 году в Администрацию МО Карпинск был Представлен Отчёт Уральской Государственной медицинской академии.  Этот Отчёт ещё раз подчеркнул значимость проблемы. Ещё раз показал, что с проблемой Карпинска можно и нужно бороться.  А статистика сегодняшнего дня показала, чем грозит промедление. 

Отчёт Доктора медицинских наук профессора О.Г. Макеева мы приводим с незначительными сокращениями. 
Обобщение медицинских и экологических данных по территории г. Карпинска позволи​ло предположить, что основными факторами, обуславливающими превышения уровня онко​патологии и обеспечивающими высокую смертность населения, являются:
Сочетанное и взаимоусиливающее действие природных факторов среды (естест​венная радиоактивность радона, торона и их дочерних продуктов распада) в ком​плексе с техногенными поллюантами - бензо(а)пирена, образующегося при сгорании
местного угля, использовавшегося для отопления, фторсодержащей пыли, определяе​мой в выбросах Богословского алюминиевого завода, и полиметаллов. При этом ра​дон, торон и их ДПР играют роль проводника в клетки и усилителя эффектов других средовых патогенных факторов. «Точкой приложения» сочетанного и взаимоусилива-ющего действия комплекса патогенных факторов окружающей среды является на​следственный аппарат, структурные изменения которого способны обеспечить разви​тие отклонений, наблюдаемых у населения Карпинска.
Проверка концепции действия патогенных факторов на население Карпинска.
Если сформулированные представления верны, тогда у жителей Карпинска следовало ожидать более высокий уровень отклонений в ДНК.
С этой целью были исследованы несовпадения митохондриальной ДНК из лейкоцитов периферической крови у 51 пары мать-дитя - коренных жителей Карпинска.
Выбор митохондриальной ДНК был обусловлен тем, что в момент зачатия последова​тельности нуклеотидов матери и ребенка идентичны, а выявляемые несовпадения обеспечи​ваются мутациями.
Для исследования использовалась технология ДНК-зондирования и полимеразной цеп​ной реакции.
Ядросодержащие клетки выделяли из периферической крови обследуемых центрифу​гированием в градиенте фикол-верографин по стандартной методике. С целью удаления ос​татков крови и факторов, способных ингибировать ПЦР, полученные клетки ресуспендировали в 1 мл стандартного фосфатного буфера и затем осаждали путем центрифугирования при 1500 g в течение 5 минут.
Сложность задачи по выявлению повреждений мтДНК состояла в том, что большинст​во индуцированных мутаций относится к однонуклеотидным заменам. С другой стороны, му​тационное происхождение замены, особенно в вариабельных участках, может быть под​тверждено только посредством сравнения в парах мать-дитя, имеющих в момент оплодотво​рения заведомо идентичные последовательности мтДНК.
	№ п/п
	Кодируемые молекулы (номер ферментного комплекса)
	Локус мтДНК / обозначение
	Последовательность зондов

	1
	НАДН-дегидрогеназа (I)
	MTND 1 / D1(D)
	5'- ААААТТСТ AGGCTATAT АС А-3'

	2
	НАДН-дегидрогеназа (I)
	MTND 5 / DX
	5'-AGACCACATCATCGAAACCG-3'

	3
	Цитохром в (III)
	MTCYB/D7
	5'-GGAGGCTACTCAGTAGACAG-3'

	4
	Цитохром с оксидаза (IV)
	MTCO1/D11
	5'-GGTCTGAGCTATGATATCAATT-3'

	5
	АТФ- синтетаза (V)
	МТАТР 8/D
	5'-ACCAAAATGAACGAAAATCT-3'

	6
	Тяжелая рРНК
	MTRNR 2 / D17R
	5'-ATCATCTCAACTTAGTATTA-3'

	7
	тРНК лейцина
	MTTL 2 / D9
	5'-CCCCAAAAATTTTGGTGCAA-3'


Несовпадения последовательности мтДНК, которые могут быть обусловлены различи​ями по единичным нуклеотидам как при гомоплазмии, так и при гетероплазмии, оценивали по радиоактивности связавшегося с искомым локусом меченого зонда.
Исследуемые последовательности могут быть отнесены к вариабельным участкам мтДНК по признаку частоты встречаемости фенотипически значимых мутаций. Выбранные последовательности, согласно электронной базе данных, не встречаются в интактной ядер​ной ДНК (EMBL-EBI; www.ebi.ac.uk), что позволило пренебречь возможностью загрязне​ния мтДНК ядерным материалом.
Митохондрии из ядросодержащих клеток выделяли на градиенте Percoll по методике, детально описанной в одной из последних работ Ванг (Wang Y. et al., 2002). МтДНК из мито​хондрий получали с использованием специального набора реагентов GenomicPrep Blood DNA Isolation Kit (Amersham PB). Количество мтДНК рассчитывали на число ядросодержащих клеток цельной крови обследуемого с использованием гематологического анализатора Cobas Micros (Roche Diagnostics).
Меченые  ДНК-зонды  получали  с  помощью  набора  реагентов  Megaprime  DNA
 (Amersham PB) и меченых 3Н дезоксинуклеотидов (dATP, dCTP, dGTP, dTTP, 50-100 Ки/мМоль, Amersham PB). С этой целью раствор синтезированных на заказ зондов (25 нг/мкл) денатурировали при 95°С и добавляли реакционный буфер из набора Megaprime, не​меченые и меченые нуклеотиды, фермент (полимеразу Кленова) согласно инструкции про​изводителя. Реакцию останавливали добавлением 5 мкл 0.2 М ЭДТА (Megaprime DNA). Ме​ченые зонды сохраняли и использовали по мере необходимости (Табл. 7).
ТТаблица 7. 
Характеристика меченых ДНК-зондов.
Состав реакционной смеси для проведения гибридизации: буфер (100 мМ Трис НС1, рН 8.3, 500 мМ КС1, 1.5 мМ MgCLj - 5 мкл (Mundy C.R. et al, 1991), Taq-полимераза (Сибэнзим), рекомендуемая для добавления в среду при гибридизации в жидкой фазе, меченый ДНК-зонд, образец ДНК обследуемого, вода дистиллированная (Sriroongrueng W. et al., 1997). Параметры цикла гибридизации: денатурация - 95°С - 30 сек., 65°С - 90 сек.
После трех циклов гибридизации мтДНК обследуемого с меченым по методу Феенбер-га и Вогелынтейна (Feinberg A.P., Vogelstein В., 1983; Mundy C.R. et al., 1991) ДНК-зондом, реакционную смесь помещали в колонку MicroSpin (Amersham PB). Элюент, не содержащий фрагментов ДНК длиной менее 100 оснований (свободные нуклеотиды, ДНК-зонды), отде​ляли центрифугированием колонки при 13000 g в течение 1 мин. согласно рекомендации фирмы - производителя. При необходимости процедуру выделения повторяли.
Радиоактивность ДНК-комплексов определяли просчетом элюента в спирто-толуоло-вом сцинтилляторе на жидкостном сцинтилляционном счетчике «Бета-2» и рассчитывали на 106 ядросодержащих клеток.
Совпадение последовательности нуклеотидов в искомых локусах оценивали по радио​активности ДНК-комплексов. Различие радиоактивности пробы между матерью и ребенком на 15% и более оценивали как несовпадение последовательности локуса.
В части исследований для учета полученных результатов был использован референс-метод с использованием рестрикционного анализа, ПЦР и электрофореза.
Анализ последовательности мтДНК, подбор праймеров и ферментов рестрикции осу​ществляли с помощью программы Vector NTI 7.0 (InforMax Inc.).
Митохондрии из ядросодержащих клеток выделяли по методике Ванг (Wang, Y. et al.,
2002). МтДНК получали с использованием набора реагентов GenomicPrep Blood DNA Isolation Kit (Amersham PB). Для получения коротких фрагментов мтДНК, содержащих ис​комые локусы, использовали эндонуклеазы рестрикции (New England Biolabs, США) по про​токолам, описанным в инструкции производителя (Табл. 8).
Таблица 8. 
Характеристика сайтов и ферментов рестрикции.
	№ п/п
	Кодируемые молекулы (номер ферментного комплекса)
	Локус мтДНК / обозначение
	Рестриктазы
	Сайты рестрикции
	Длина фрагмента

	1
	НАДН-дегидрогеназа (I)
	MTND 1 / D1(D)
	Ncol / EcoRI
	3311CCICATGG/ 4121 GIAATTC
	810

	2
	НАДН-дегидрогеназа (I)
	MTND 5/ DX
	Hindlll/BamHI
	12570 AIAGCTT/ 14258 GIGATCC
	1688

	3
	Цитохром в (III)
	MTCYB/D7
	BamHI / Ncol
	14258 GIGATCC / 16365 CCICATGG
	2107

	4
	Цитохром с оксидаза (IV)
	MTCO1/D11
	EcoRI / Ncol
	5274 GIAATTC / 7493 CCICATGG
	2219

	5
	АТФ- синтетаза (V)
	МТАТР 8 / D
	Ncol
	7493 и 8834 CCICATGG
	1341

	6
	Тяжелая рРНК
	MTRNR 2 / D17R
	ApaLI / Ncol
	1587 GITGCAC / 3311 CCICATGG
	1724

	7
	тРНК лейцина
	MTTL 2 / D9
	Hindlll
	11680 и 12570 AIAGCTT
	890


Для отчистки мтДНК в соответствии с рекомендацией производителя использовали фенольный метод осаждения. Рестрикционные фрагменты мтДНК образцов использовали в ПЦР с синтетическими праймерами по методике, описанной Харрингтоном С, Макги Дж., (ред.) (1999) (Табл. 9).
Таблица 9.
 Характеристика праймеров.

	№ п/п
	Кодируемые молекулы (номер ферментного комплекса)
	Локус мтДНК / обозначение
	Последовательность праймеров: прямой / обратный

	1
	НАДН-дегидрогеназа (I)
	MTND 1 / D1(D)
	5-CATGGCCAACCTCCTA-3 / 5-CCGGTAATAGCTTC-3

	2
	НАДН-дегидрогеназа (I)
	MTND 5/DX
	5-ATAACCATGCAC-3 / 5-ATGTTTCGGGGG-3

	3
	Цитохром в (III)
	MTCYB / D7
	5-GCACCAATAGGA-3 / GTCAGTTTAGGG-3

	4
	Цитохром с оксидаза (IV)
	MTCO 1 / Dll
	5-ААТТСАСАААААА-З / 5-AAGTTCGGTTGGG-3

	5
	АТФ- синтетаза (V)
	MTATP 8 / D
	5-CATGGCCTCCAAT-3 / 5-ATATTTGGATCG-3

	6
	Тяжелая рРНК
	MTRNR 2 / D17R
	5-TGCACTTGGACGAA-3
/ 5-TTGTTGTATGG-3

	7
	тРНК лейцина
	MTTL 2 / D9
	5-AGCTTCACCGGCGCAG-3 / 5-GGTTTATTTTCAT-3


Состав реакционной смеси для проведения ПЦР: буфер (100 мМ ТрисНС1, рН 8.3, 500 мМ КС1,1.5 мМ MgCl2) - 5 мкл, нуклеотиды (dATP, dCTP, dGTP, dTTP, Сибэнзим) - по 10 мкл каждого, праймер - 4 мкл, Taq-полимераза (Сибэнзим), образец ДНК обследуемого, вода дистиллированная. Параметры ПЦР: денатурация - 95°С - 30 сек., отжиг - 65°С - 90 сек., синтез - 72°С - 90 сек. Количество циклов - 40.
Учет результатов проводили методом гель-электрофореза в присутствии бромистого этидия. Сопоставление длин пробега фрагментов ДНК в парах мать-дитя оценивали визуаль​но при УФ облучении. Несовпадение дорожек пробега ДНК в двух повторностях в парах мать-дитя рассматривали как несовпадение последовательности мтДНК по искомому локу-су.
Оказалось, что уровень несовпадений последовательностей ДНК в парах мать-дитя ко​ренных жителей г. Карпинска составляет 59.3х10~6 на кодон/поколение, что практически на порядок превышает скорость накопления мутаций у современного населения Западной Ев​ропы (5.1х10~6 на кодон/поколение). Этот уровень превышает показатель коренных жителей пос. Ленинский г. Каменск-Уральский (47.4х10~6 на кодон/поколение), чьи предки прожива​ли на территории Восточно-Уральского радиационного следа в период его формирования вследствие аварии на ПО «Маяк» в 1957-1962 гг.
Полученные данные свидетельствуют о том, что согласно перечня патологий Всемир​ной организации здравоохранения, предназначенной для прогнозирования мутагенного, кан​церогенного и тератогенного эффекта внешних воздействий («Principles of Human Genetics» 3th edition, San Francisco, 1973; «Международная программа по химической безопасности», Изд.: Всемирная Организация Здравоохранения, Публикация № 37, Женева, 1989) должен отмечаться рост следующих заболеваний:
1.
Временная или полная стерильность у мужчин и женщин, сопровождающаяся:
· невынашиванием беременности, ростом перинатальной смертности;
· нарушением цикла или менопаузой у женщин в возрасте 20-30 лет.
2.
Врожденные аномалии и пороки развития, сопровождающиеся:
· рождением умственно неполноценных детей;

· отставанием детей в росте и развитии;
· наследственной патологией и врождёнными уродствами у детей.

3. Онкопатология.
4. Лабильность вегетососудистой регуляции сосудов, проявляющаяся в виде:
· изменения реакции сосудов на гистамин и адреналин;

· НЦД по гипотензивному типу, общей артериальной гипотонии;
· гипертонии;
· недостаточности регионального кровообращения;
· морфологических изменений в сосудах, капиллярах ногтевой пластинки, глазного
дна, слизистой щек;

· ангиоэктазий;

· ангиосклероза.
5. Нарушения в нейроэндокринной системы, связанные с поражением желёз.
6. Органическое поражение ЦНС.
7. Заболевания крови и кроветворных органов, проявляющихся в виде:
· апластических анемий;
· подавления гемопоэза (гипопластические состояния, цитопении);
- иммунодефицитов.
8. Рецидивирующие геморрагические диатезы, нарушения свертываемости крови.
9. Аллергические реакции по типу крапивницы.
10. Изменение пигментации кожи.
11. Региональный остеопороз и остеосклероз.
Краткие итоги исследований по разделу П
Принципиально важным заключением, следующим из выполненного исследования, является подтверждение наших представлений о действии на население Карпинска ге​ном-активных факторов. Это дает основание для определения направления научно-обоснованных путей и подходов к проведению реабилитационных мероприятий.
Раздел III
Подходы к проведению реабилитационных мероприятий.
При планировании реабилитационных мероприятий должны исходить из того, что су​щественное количественное изменение факторов среды обитания в сложившихся социаль​но-экономических условиях не представляется возможным.
Одним из путей является развитие системы здравоохранения. Однако, согласно пози​ции Всемирной организации здравоохранения, «идеальное здравоохранение» способно сни​зить заболеваемость не более чем на 10% (заболеваемость зависит на 50% от экономичес​ких, на 20% - от генетических и 20% от экологических причин). Иллюстрацией являются данные по Свердловской области.
Свердловская область характеризуется выраженной отрицательной динамикой показа​телей здоровья населения. Так, по данным годовых статистических отчетов Министерства здравоохранения Свердловской области, рост заболеваемости жителей отслеживается не только на протяжении последних трех-четырех лет, а как минимум, последнего десятилетия. Это подтверждают данные, представленные на рисунке 2.

	Классы болезней
	Дети
	Подростки

	
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Болезни крови и кроветворных тканей
	6.5
	7.3
	8.0
	9.9
	10.9
	12.5
	15.6
	2.3
	2.8
	3.1
	3.2
	2.9
	5.6

	Болезни эндокринной системы
	7.7
	7.8
	10.3
	8.9
	8.2
	9.1
	10.7
	6.1
	8.8
	12.4
	15.1
	11.6
	13.6

	Психические расстройства
	7.0
	5.2
	6.0
	6.3
	6.0
	6.3
	7.0
	7.2
	12.2
	12.6
	11.1
	9.4
	8.8

	Болезни системы кровообращения
	3.6
	3.5
	2.5
	3.1
	2.6
	2.5
	5.0
	4.0
	4.7
	5.6
	6.1
	6.2
	12.8

	Болезни костно-мышечной системы
	13.7
	14.2
	18.3
	16.9
	17.9
	19.4
	25.6
	17.4
	20.5
	23.2
	24.6
	19.6
	27.4

	Осложнения беременности и родов
	-
	-
	0.1
	-
	-
	0.1
	0.1
	7.6
	9.4
	8.5
	9.6
	8.7
	10.0

	Болезни перинатального периода
	11.9
	12.5
	16.1
	17.2
	21.6
	42.6
	44.6
	-
	-
	
	
	-
	

	Врожденные аномалии
	3.3
	3.3
	3.4
	2.7
	2.3
	2.7
	3.3
	1.1
	1.0
	1.1
	0.9
	1.0
	1.8

	Новообразования
	1.5
	1.9
	2.0
	1.9
	1.6
	1.9
	2.5
	1.3
	1.3
	1.1
	1.4
	1.5
	2.2

	Неточно обозначенные состояния
	12.0
	15.2
	16.3
	16.0
	15.7
	20.5
	18.6
	8.5
	10.5
	12.6
	8.4
	9.1
	10.4


35.0
30.0 4
 Злокачественные образования на 10000 жителей (с впервые установленным диагнозом)
—it— Общая
25.0
заболеваемость болезнями
эндокринной системы (на 1000 жителей)
—*— Общая
20.0
заболеваемость
болезнями крови и
кроветворных
органов (на 1000
жителей) -Ж-Общая
заболеваемость
врожденными
аномалиями(на 1000
жителей)
                   1990  1992  1994  1996  1998  2000  2002
Рисунок 2. Динамика некоторых показателей заболеваемости населения Свердловской области.
В частности, отмечается увеличение злокачественных новообразований - с 28,0 в 1989 г. до 31,2 в 2001 г. (на 10000 жителей с впервые установленным диагнозом, рост в среднем на 1,1% в год), болезней эндокринной системы - с 15,9 до 34,7 за 13 лет (показатель на 1000 жителей, рост в среднем на 7,6% в год), болезней крови и кроветворных органов - с 2,6 до 8,0 (на 1000 жи​телей, рост в среднем на 16% в год), врожденных аномалий - с 2,0 до 3,0 (на 1000 жителей, ежегодный рост 3,9% в среднем за 13 лет).
Таблица 10.
Первичная заболеваемость детей и подростков по классам заболеваний на 1000 жителей, со​ответствующей возрастной группы.
Важно отметить, что увеличение заболеваемости происходит в том числе за счет млад​ших возрастных групп населения (табл. 10). Так, с 1996 по 2002 гг. частота болезней крови и кроветворных органов выросла у детей и подростков в 2,4 раза, эндокринной системы - в 1,4 и 2,2 раза, системы кровообращения - в 1,4 и 3,0 раза, костно-мышечной системы - в 1,9 и 1,6 раз, новообразований - в 1,7 раза у детей и подростков области соответственно. Кроме этого, болезни перинатального периода, характерные для детского возраста, возросли в 3,7 раза, а осложнения беременностей и родов, а также врожденные аномалии, возросли в 1,3 и 1,6 раза соответственно. Неблагоприятная динамика роста патологии превосходит та​ковую на других территориальных образованиях Уральского Федерального округа, несмотря на неуклонное ежегодное возрастание подушевого финансирования областного здравоохра​нения с 148 рублей в 1994 г. до 1744 рублей в 2002 г. (консолидированный бюджет в расчете на одного жителя области, ежегодный прирост - 200 рублей на одного жителя в среднем в год), что по темпам финансирования превосходит любую из территорий округа (табл. 11).
Наиболее простым объяснением регистрируемого роста заболеваемости при увеличе​нии финансирования могло бы стать возрастание диагностических возможностей лечебно-профилактических учреждений области. Однако основные показатели медицинской помощи населению за последние годы существенно не изменилась (табл. 12).
Результирующим проявлением развития неблагоприятных тенденций является ежегод​ное снижение средней продолжительности жизни с 70,2 лет в 1988 г. до 63,7 в 2002 г. и чис​ленности населения области с 4 млн. 743 тыс. человек в 1988 г. до 4 млн. 545 тыс. человек в 2002 г. (убыль в среднем на 14,1 тысяч жителей в год, а с учетом мигрантов - 25-28 тыс. в

год для коренного населения) (рис. 3).
Таблица 11.
Расходы на здравоохранение в Свердловской области.
	Бюджет
	ТФОМС
	Внебюджетные
	Консолидирован​ные средства

	Сумма,
млн. руб.
	Hal
жителя, руб.
	Сумма,
млн. руб.
	Hal жителя, в руб.
	Сумма,
млн. руб.
	Hal
жителя, в руб.
	Сумма, млн.
руб.
	Hal жителя, в руб.

	438.7
	94
	245.9
	53
	14.0
	3
	698.6
	148

	1006.4
	214
	466.3
	99
	54.6
	12
	1527.3
	325

	1346.6
	287
	634.7
	135
	97.6
	21
	2078.9
	444

	1737.2
	372
	880.7
	189
	166.2
	36
	2784.1
	596

	1529.5
	329
	885.4
	191
	202.6
	44
	2617.5
	563

	2349.8
	506
	1294.9
	279
	318.8
	69
	3963.5
	854

	2813.0
	610
	1959.2
	425
	521.2
	ИЗ
	5293.4
	1148

	3869.3
	844
	2382.8
	520
	
	
	6252.1
	1364

	4956.1
	1090
	3168.1
	697
	
	
	8124.2
	1744


Представленные данные дают основание считать, что рост финансовых вложений в здравоохранение не улучшает состояния здоровья населения области в целом и не изменяет негативных тенденций. 
Таблица 12.
Некоторые показатели медицинской помощи, оказываемой населению
Свердловской облас​ти.
	Годы
	Число посещений врачей (в поликли​нике и на дому) на 1 жителя
	Охват диспансерным наблюдением (в процентах)
	Уровень госпитализации населения на 1000 жителей
	Доля лиц, которым в условиях стацио​нара поставлен диагноз(в процен​тах от числа гос​питализированных)

	1996
	6.7
	23.3
	239.5
	95.16

	1997
	6.5
	23.4
	237.6
	96.42

	1998
	6.5
	23.6
	239.3
	96.53

	1999
	6.7
	23.0
	225.9
	89.95

	2000
	6.5
	21.7
	219.9
	86.30

	2001
	6.5
	22.7
	221.0
	87.91

	2002
	6.4
	19.5
	215.6
	84.00


—Ф—Численность населения, тыс. чел. 4720.0

Консолидированные расходы на 1 жителя, в руб.
Рисунок 3.
Расходы на здравоохранение в расчете на 1 жителя и численность населения Свердловской области.
Последний момент может свидетельствовать о неэффективности ис​пользования финансовых средств и о необходимости определения направления для целевого развития. Важным направлением может считаться биопрофилактика в первую очередь групп жителей, характеризующихся признаками нестабильности генома с целью его стаби​лизации, тем самым предотвращающим возможность развития патологии.
В ходе выполненных нами исследований показано, что наблюдаемый у жителей Карпинска симптомокомплекс может быть обусловлен накоплением в организме сублетально пораженных клеток, в геноме которых произошла мутация, приведшая не только к гибели клетки путем апоптоза или ее злокачественной трансформации, а к изменению химической структуры синтезируемых клеткой биологически активных веществ (БАВ). При этом, обра​зующиеся вещества приобретают новые свойства, важнейшим из которых является способ​ность изменять чувствительность прочих клеток к регуляторным воздействиям, что приво​дит к нарушению функционирования нейроэндокринной и иммунной систем, а в конечном итоге - к снижению резистентности организма и появлению новых сублетально поврежден​ных клеток в результате воздействия как эндогенных, так и экзогенных факторов.
В настоящее время известно более 500 соединений, у которых обнаружены антимута​генные свойства при испытаниях в той или иной тест-системе. Многие из этих соединений отличает узкий дозовый диапазон, смена направленности эффекта за его пределами на про-мутагенный и побочное, в том числе токсическое действие. Поэтому не случайно, что для за​щиты генома человека апробированы только единицы из них.
Широкий спектр неблагоприятных для здоровья эффектов хронической экспозиции комплекса неорганических соединений металлов и неметаллов ионизирующего излучения и стойкость загрязнения ими среды обитания делают высоко актуальной задачу поиска таких средств, которые, будучи безвредными даже при длительном применении, способствовали бы, с одной стороны, уменьшению задержки токсических веществ в организме и способст​вовали бы их выведению, а с другой - ослаблению вызываемых ими патологических измене​ний и, в первую очередь, генотоксического эффекта.
Ослаблению и полной элиминации последствий воздействия мутагенов способствует система репарации повреждений ДНК в клетках организма, включающая следующие разно​видности: фотореактивация, эксцизионная репарация, пострепликативная репарация.
Повреждение ДНК сопровождается развитием генетической нестабильности, проявля​ющейся повышением частоты возникновения спонтанных и индуцированных мутагенами ге​нетических изменений - генных мутаций, хромосомных транслокаций, анэуплоидий и т.д.
Наиболее характерными проявлениями нестабильности генома являются геном-обус-ловленные заболевания, развитие онкопатологии и апоптоз.
Развитие онкопатологии является наиболее клинически значимым эффектом неста​бильности генома после геном-обусловленных заболеваний.
В процессе роста и жизнедеятельности на все организмы популяции, вида воздейству​ют всевозможные неблагоприятные факторы окружающей среды, в том числе физические, химические и биологические мутагены.
Мутационный процесс сопровождается не только повреждением индивидуальных геномов органелл клетки (митохондрий), но и тотальным по​вреждением ее генома.
Повреждения могут затрагивать всевозможные гены, но наиболее значимым является повреждение ключевых генов, ответственных за регуляцию клеточного цикла, фермента​тивных систем клетки и многих других.
Например, дезактивация протеина р53 при мутировании гена приводит к сбою в работе репаративных систем клетки и невозможности адекватной корректировки первичных по​вреждений ДНК. В свою очередь, такая клетка получает селективное преимущество перед другими и может при необратимых изменениях генома продолжать пролиферацию, что в ко​нечном итоге приведет к неопластической трансформации и развитию опухолевого процес​са.
Наиболее ярко генетическая нестабильность проявляется в клетках с дефектным р53 из-за сбоя в работе репаративных систем, где достоверно повышается частота мутирования протоонкогенов (B-raf, c-myc, MTS), что еще более усугубляет процесс и способствует трансформации нормальной клетки в опухолевую. С этим эффектом также связывают раз​витие у опухолевых клеток мультирезистентности к лучевой и химиотерапии, в то время как клетки, содержащие дикий (нормальный) аллель гена, сравнительно легко поддаются лече​нию.
Повреждение генетического аппарата, сопровождающееся нестабильностью генома клетки, нарушением функционирования генов регуляции пролиферации и ферментативных систем (р53, K-ras, pl6, pl5, BRCA, D-loop мтДНК), впоследствии приводит к неконтроли​руемой экспрессии генов, ответственных за развитие программируемой клеточной гибели -апоптоза.
Считалось, что нерепарируемые повреждения ДНК, в частности, при лучевом пораже​нии, приводят клетку к гибели в результате нарушения функций всех биохимических систем из-за невозможности полноценной транскрипции генов, содержащих дефекты в матрице ДНК. Исследования привели к формированию новых представлений о механизме гибели клеток, имеющих повреждения ДНК, как о процессе, осуществляемом в соответствии с оп​ределенной генетической программой. В индукции этой программы при наличии поврежде​ний в ДНК клетки важная роль принадлежит белку р53. Этот белок с молекулярной массой 53 кДа локализован в ядре клетки и является одним из транскрипционных факторов, повы​шенная экспрессия которого приводит к репрессии ряда генов, регулирующих транскрипцию и причастных к задержке клеток в фазе клеточного цикла GI. Ключевым событием, способ​ствующим развитию патологии, чаще всего служат соматические мутации, затрагивающие ген р53 (обычно его экзоны 5-8). Уже говорилось, что фактор р53 трансформирует сигнал
о нерепарированных разрывах цепей ДНК в сигнал к развитию апоптоза. Благодаря этому элиминируются клетки с повреждениями генетического аппарата, спонтанными или индуци​рованными (облученными, например).
Источником апоптогенных факторов является и внешняя среда: когда при экологичес​ком неблагополучии накапливаются факторы, моделирующие или вызывающие развитие апоптоза.
В условиях отсутствия усиления или ослабления апоптоза реализуется такой феномен, как старение.

Внедренческий блок I
Практические мероприятия, обеспечивающие улучшение со​стояния здоровья жителей.
Выполненные исследования позволили сформировать комплекс факторов раститель​ного происхождения на основе растений, произрастающих на территории Урала (КФРП). Комплекс апробирован на группе ликвидаторов Чернобыльской аварии, у жителей других территорий, характеризующихся надфоновым уровнем радиационной нагрузки. Исследова​ние выполнено на базе санатория-профилактория «Весна» (г. Новоуральск Свердловской области). На полученный комплекс получен патент «Способ применения биологически ак​тивных добавок для реабилитации облученных» №2004109896.
Представленный фитокомплекс является смесью средств растительного и животного происхождения, обладающего, за счет разнообразного состава, большим количеством раз​личных по механизму действия эффектов.
Исходя из механизмов действия ингибиторов мутагенеза, химический состав комплек​са представляется возможным разделить следующим образом.
В 10 из 13 представленных растительных компонентов присутствуют вещества (флаво-ноиды, фенольные соединения, аскорбиновая кислота), которые за счет внеклеточных меха​низмов реализации антимутагенной активности: ингибирования поглощения мутагенов и/или их предшественников, ингибирования эндогенного образования мутагенов, а также дезактивации мутагенов, способствуют первичной защите организма (тканей, клеток) от по​вреждающего действия генотоксикантов. Этот механизм является немаловажным компонен​том в реализации комплексной защиты генома в условиях высокого уровня загрязнения ок​ружающей среды химическими мутагенами.
Из внутриклеточных механизмов наибольшего внимания заслуживают три взаимодо​полняющих эффекта: модуляция метаболизма мутагенов, блокирование взаимодействия му​тагена с мишенью, непосредственная модуляция метаболизма и репарации ДНК.
За счет ретиноидов, флавоноидов, каротинов и хлорофиллина происходит ингибирова-ние активации промутагенов в первой фазе - метаболизма, а фенольные соединения за счет индукции детоксикации в первой фазе, конъюгации во второй фазе метаболизма и ускорения инактивации реакционно-способных метаболитов повышают эффективность процессов де​токсикации.
Блокирование взаимодействия мутагена с мишенью осуществляется двумя путями. С одной стороны, хлорофиллин, никотинамид и некоторые тиолы взаимодействуют с электро​филами, за счет чего предотвращают их связывание с молекулами ДНК, РНК и белка, что в противном случае ведет к повреждению макромолекул клетки. С другой стороны, каротины, аскорбат, токоферол, флавоноиды, тиолы, салициловая кислота и метилсалицилат за счет антиоксидантной активности и перехвата свободных радикалов способствуют снижению
процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ), что приводит к стабилизации цитоплаз-матических мембран, и, как следствие, к повышению устойчивости последних к неблагопри​ятным воздействиям среды (в том числе и мутагенным). Указанный перехват свободных ра​дикалов также способствует снижению их циркуляции внутри клеток, что уменьшает гено-
токсическое действие на наследственный аппарат клетки и уменьшает риск дестабилизации генома.
Содержащиеся в пяти компонентах комплекса таниновая кислота и танины способству​ют модуляции метаболизма и репарации ДНК, что проявляется в увеличении точности реп​ликации ДНК и стимуляции ее репарации.
Во всех указанных растениях нами выявлено значительное количество БАВ: сукцинат, (3-оксибутират, инозин и циклический аденозинмонофосфат (цАМФ). Исследования, прове​денные в нашей лаборатории, свидетельствуют о следующем:
1. Повышение фонда метаболитов в тканях методом введения солей янтарной, Ь-окси-
масляной кислот, инозина и цАМФ, в условиях воздействия на организм экстремальных факторов, сопровождается стимуляцией гемопоэза.
2. Общими чертами стимулирующего гемопоэз действия метаболитов является увеличение количества миелокариоцитов, активация синтеза ДНК клетками костного мозга и белка клетками селезенки.
3. Повышение функциональной активности кроветворных клеток выявлено при непосредственном воздействии метаболитов на кроветворную ткань. В опытах с перфузируемым
костным мозгом установлено, что сукцинат (3-оксибутират, инозин и цАМФ стимулируют
синтез нуклеиновых кислот (ДНК, РНК), а введение b-оксибутирата и инозина приводит к
изменению проницаемости клеточной мембраны для радионуклидов.
4. В условиях воздействия ионизирующего излучения на организм введение метаболитов оказалось эффективным в отношении стабилизации клеточной мембраны, что имеет
важное значение для снижения повреждающего действия ионизирующей радиации и обеспе​чивает более эффективную репарацию.
Исходя из этого, можно заключить, что метаболиты в составе комплекса способствуют, с одной стороны, снижению поступления токсинов внутрь клетки и проявлению ими генотоксических эффектов, а с другой - повышению репаративной активности в клетках в отношении уже накопившихся в генетическом аппарате повреждений.
Определенный интерес представляют основные эффекты, проявляемые растительны​ми компонентами комплекса. Так, прием настоя березового гриба - чаги, по данным некото​рых исследователей, приводит к задержке опухолевого роста. Некоторые растения, оказы​вая общетонизирующее действие и повышая неспецифическую сопротивляемость организ​ма, способствуют повышению адаптивных резервов организма. Содержащийся в листьях ма​лины комплекс химических соединений оказывает сильное вирусостатическое действие, тем самым предотвращая дополнительное геном-повреждающее действие, проявляемое вируса​ми.
Медвежий жир, входящий в состав комплекса, представляет собой природный комплекс белков, липидов, нуклеиновых кислот, витаминов, минеральных веществ, которые находятся в легко усвояемой форме. Липиды медвежьего жира, включаясь в состав цитоплазматичес-ких мембран, что усиливается действием метаболитов растительных компонентов, стабили​зируют ее, снижая тем самым проявление генотоксических эффектов мутагенов. Минераль​ные элементы, включаясь в синтез металлоферментов организма, способствуют усилению детоксикационной функции печени и клеток, активации антиоксидантной защиты, повышению продукции соединений с макроэргическими связями (АТФ).

Таким образом, представленный комплекс обладает широким спектром действия в от​ношении ингибирования мутагенного повреждения химическими и физическими факторами окружающей среды, как на уровне внеклеточной дезактивации мутагенов, так и на уровне внутриклеточной эллиминации генотоксических эффектов, стимуляции репарации и восста​новления повреждений генетического аппарата клетки.
Необходимые для поддержания здоровья жирные кислоты, которые не могут быть вы​работаны организмом, называются незаменимыми или эссенциальными жирными кислотами (ЭЖК). В составе ЭЖК различают 5 полиненасыщенных (ПНЖК) - линолевую, линолено-вую, арахидоновую, эйкозапентаеновую и докозагексаеновую. Количество ЭЖК в организ​ме напрямую зависит от того, сколько жиров и масел съедает человек. Жирные кислоты -это основные строительные блоки не только в жирах, содержащихся в тканях человека, но и находящихся в пищевых продуктах. Они являются важным источником энергии для любо​го организма. Эссенциальные жирные кислоты занимают большую часть в составе защит​ной оболочки или мембраны, окружающей любую клетку.
Многие эксперты считают, что приблизительно 80% населения нашей страны потреб​ляет недостаточное количество эссенциальных жирных кислот. Ежедневная потребность в них равна 10-20% от общего количества получаемых калорий. Недостаточность этих нутри-ентов представляет серьезную угрозу для здоровья.
Массовая промышленная переработка жиров, масел и содержащих их пищевых продук​тов в значительной мере снизила содержание эссенциальных жирных кислот в нашем пище​вом рационе. Более того, произошло огромное увеличение количества ненатуральных жи​ров, добавляемых в диету в виде трансжирных кислот и частично гидрогенизированных ма​сел. Если в 1909 году население потребляло около 125 г. жира в день, то сегодня оно потреб​ляет почти 175 г. в день, что на 40% больше. По мере того, как снижалось потребление на​туральных эссенциальных жирных кислот, радикально повышалось потребление рафиниро​ванных жиров.

Механизм действия полиненасыщенных жирных кислот
У ЭЖК в организме множество различных функций. Они используются для образова​ния жира, который покрывает и защищает внутренние органы. Расщепляясь, жирные кисло​ты выделяют энергию. Но самое главное в том, что они участвуют в формировании мембран клеток организма. Жирные кислоты непосредственно участвуют в синтезе эйкозаноидов: простагландинов, лейкотриенов и тромбоксанов. Эти соединения регулируют важные функ​ции организма, такие как артериальное давление, сокращение отдельных мышц, температу​ра тела, агрегация тромбоцитов и воспаление. Чтобы контролировать все эти функции, ор​ганизм синтезирует указанные специфические соединения из жирных кислот, содержащихся в пищевых жирах, которые мы потребляем. Каждое из этих соединений (простагландин, лей-котриен или тромбоксан) должно производиться в нужном количестве, в нужное время и в нужном месте.
Существует два главных класса полиненасыщенных жирных кислот - омега-6 (омега-6) класс и омега-3 (омега-3) - и один главный класс мононенасыщенных жирных кислот -омега-9 (омега -9). Различием между этими группами является положение двойной связи. В омега-3-кислотах первая двойная связь находится у 3 атома углерода от метильного конца молекулы; в омега-6-кислотах - у 6 атома углерода.
Наибольшее значение представляет комплекс полиненасыщенных жирных кислот се​мейства омега-3, преимущественно эйкозапенатаевой (ЭПК) и докозагексаеновой кислот (ДГК), являющихся предшественниками синтеза биологически активных веществ (простаг​ландинов, тромбоксанов, простациклинов).

 К омега-3-жирным кислотам относятся а-линоленовая, эйкозапентаеновая кислота и докозагексаеновая кислота, которые присутствуют в основном в рыбе, а также в небольших количествах могут синтезироваться в организме из а-линоленовой кислоты. У животных в глазных яблоках, мозге, семенниках и надпочечниках содержится значительное количество этих специфических кислот (возможно, поэтому некоторые народы считают эти органы не​обыкновенным деликатесом). Низкий уровень ЭПК и ДГК в питании может вызвать серьез​ные проблемы со здоровьем. Они совершенно необходимы для многих функций организма, включая развитие и нормальное функционирование глаз и мозга. Эти вещества помогают также справиться с воспалительными процессами, например, с артритом, способствуют уменьшению содержания триглицеридов в крови, которые связаны напрямую с заболевани​ями сердца и инсультом.
В наших клетках из полиненасыщенных жирных кислот класса омега-3 синтезируется комплекс эйкозаноидов, воздействующий на процессы репликации и репарации в клетках ор​ганизма. Анализ зарубежной и отечественной литературы свидетельствует о все возрастаю​щем росте интереса ученых к эйкозаноидам как представителям класса антимутагенов. Опыт работы нашей Лаборатории также свидетельствуют о достаточно выраженных антимутаген​ных свойствах производных полиненасыщенных жирных кислот.
Наши исследования показали, что:
1. Все синтезированные из омега-3 эйкозаноиды продемонстрировали способность сти​мулировать синтез ДНК в 2-4 раза относительно контрольного уровня, а в порядке возрас​тания эффекта эйкозаноиды расположились следующим образом: ПГ Е1 (кратность к кон​тролю 2.14), Lt Е4 (2.73), Lt В4 (2.80), ПГ F2a (2.91), Рс 12 (3.10), Lt С4 (3.15), Тх В2 (3.37),
Lt D4 (3.43), ПГ А2 (3.94), ПГ Е2 (4.66) (Рис. 1). Однонаправленность влияния различных
веществ указывает на структурную неспецифичность их действия в отношении репликации
ДНК.
2. Эйкозаноиды, в отношении ДНК, демонстрируют гиперхромный эффект. Этот эф​фект, сопровождающий денатурацию ДНК и обусловленный снижением взаимной маскиров​ки нуклеотидных оснований, свидетельствует о том, что эйкозаноиды уже в первые минуты
после внесения в раствор, содержащий ДНК, вызывают изменение конформации полинуклеотидной молекулы. Этот эффект снижается к 15-ой минуте и полностью исчезает в дальнейшем (спустя 60 минут), а обратимость гиперхромизма особо отчетлива на фоне изменения показателя светопоглощения денатурированной ДНК.
В настоящее время известно, что молекула ДНК может находиться в нескольких конформационных состояниях, различающихся шагом спирали, углами поворота между сосед​ними парами оснований, наклоном плоскости пар к оси спирали, а также правой и левой фор​мами. В частности показано, что при внешних воздействиях ДНК способна из В-формы (правая) переходить в Z-форму (левая), причем переход в Z-форму играет большую регуляторную роль в связи с облегчением взаимодействия молекулы с ферментами (ДНК-полиме-разой). В то же время можно считать доказанным, что эйкозаноиды уже в первые минуты изменяют конформационное состояние ДНК, проявляющееся разделением полинуклеотидных цепей ("плавлением" ДНК) и гиперхромизмом.
3.
На ДНК определяются участки связывания эйкозаноидов, обладающие выраженным
аффинитетом. Оказалось, что нативная молекула ДНК имеет значительное число специфи​ческих сайтов связывания с высоким аффинитетом ко всем исследованным эйкозаноидам. В
то же время, температурная денатурация, сопровождающаяся лишь расхождением цепей
ДНК, приводила к исчезновению сайтов связывания (хотя для ПГ El, PC 12 и Lt C4 эти уча​стки сохраняются, но в значительно меньшем количестве).
В свою очередь, обратимость гиперхромизма и отсутствие высокочувствительных сай​тов связывания на термически денатурированной молекуле позволяет, с известной долей до​пущения, определиться с областью связывания эйкозаноидов с молекулой нативной ДНК: аденин-тиминовые пары полинуклеотидных цепей. Это обусловлено большей прочностью гуанин-цитидиновых пар ввиду наличия у них сразу трех водородных связей, а гиперхромный эффект, регистрируемый до полного расхождения цепей молекулы, и его обратимость сви​детельствует о сохранении гуанин-цитидиновых пар, являющихся формообразующими как для В-, так и для Z-конформаций ДНК.
Приведенные данные дают возможность изложить общие моменты участия метаболи​тов омега-3 в индукции репликации ДНК, позволяющие описать их участие в репарации по​вреждений (мутагенеза) ДНК.
Эйкозаноиды взаимодействуют с высокочувствительными сайтами связывания двуни-тевой молекулы ДНК, что приводит к ее плавлению по аденин-тиминовым парам нуклеотидов, которое сопровождается обратимым гиперхромизмом, конформационным переходом ДНК, а новое конформационное состояние молекулы ДНК отличается от предыдущего но​выми свойствами. Последнее выражается в потере способности ДНК реагировать на эйкозаноиды дальнейшим изменением конформации, облегчении присоединения праймера и ДНК-полимеразы и активации репликации ДНК. По мере образования двойной цепи при на​личии эйкозаноидов в среде процесс повторяется.
Из серии проведенных экспериментов очевидно, что двойная спираль ДНК способна к непрерывному изменению конформации, в пределах двойной спирали переходить из В-фор-мы в Z-форму, подвергаться локальному плавлению с образованием доступных участков однонитевой молекулы ДНК с последующим присоединением фермента и началом репликации ДНК. Изменение конформации и активация репликации ДНК может происходить при взаи​модействии нуклеиновых оснований с эйкозаноидами. Подобная активация способна привес​ти либо к интенсификации деления клеток, либо к увеличению клеточной популяции.
Обнаруженная неспецифическая стимуляция репликации ДНК посредством эйкозано​идов является одним из компонентов репарационных систем клетки, что указывает на анти​мутагенный эффект данного класса соединений.
В то же время, применение эйкозаноидов для введения в организм нецелесообразно, так как срок их полужизни при парентеральном введении не превышает пяти минут. Еще од​ним аргументом в пользу применения препарата ПНЖК является то, что эйкозаноиды - вну​триклеточные месседжеры и эффективны внутри клетки. Поэтому для практического ис​пользования нами предлагается препарат «Эйковитол», включающий в свой состав доступ​ные для эйкозаноидообразования ПНЖК.
С целью научно-практического обоснования экспериментальных результатов в санатории-профилактории «Весна» было проведено оздоровление и обследование групп лиц, пострадавших при радиационных авариях.
Характеристика обследованных групп
Формализованные сведения, полученные до начала лечения КФРП. 

Женская группа, имеющая средний воз​раст 64 года, вес 80 кг и рост 161 см, что при таком возрасте позволяет ее охарактеризовать как группу с избыточным весом (в среднем более 10 кг). Среди 20 обследованных 7 получили условную дозу (здесь и далее условная доза означает, что она установлена со слов самого пациента) 10 и более Бэр, 2 пациента - дозу 25 Бэр, остальные - 5 Бэр (данное значение устанавливалось в явочном порядке всем, кто побывал на загрязненной территории). Сумма предъявляемых жалоб до начала лечения находилась в диапазоне от 4-6 до 24-29 и отражает, скорее, возраст​ной комплекс заболеваний, чем связанный с верифицируемыми внешними причинами. Из группы женщин только семеро в той или иной степени имели отношение к аварии на ЧАЭС, остальные - к работе на ПО «Маяк». Исторически сложилось, что женщины редко участво​вали в ликвидационных работах или в дозиметрии в очагах загрязнения. Поэтому отобранный контингент скорее нейтрален в отношении лучевой нагрузки.
Многие вопросы могли бы быть сняты наличием информации о жалобах пациентов по​сле завершения лечения (убыль общесоматических симптомов). Однако ни в одном случае таких сведений предоставлено не было. Это исключает возможность использования клини​ческой информации для подтверждения эффективности проведенного курса лечения.
В отличие от женщин, мужская группа  хотя и характеризуется тем же возра​стным диапазоном (возраст в среднем 62 года), но отличается меньшим весом и большим ростом (76 кг и 170 см соответственно) и в среднем не имеет избыточного веса. Сумма предъявляемых до лечения жалоб разделяет группу на основную - 14 человек (до 10 жалоб), среднюю – 5 человек (от 13 до 20 жалоб) и 1 человек - 29 жалоб. Для анализа данного проявления так же, как и у жен​ской группы, не хватает сведений о жалобах после лечения, что исключает клиническую со​ставляющую в обсуждении результатов лечения.
Условная дозовая нагрузка у лиц мужской группы в 15 случаях составляет 10 и более Бэр, у 10 пациентов превышает 25 Бэр, а у 2 составляет 50 Бэр и более. У 1 пациента доза не проставлена, а у 2 она составляет 5 Бэр. Известно, что доза более 5 Бэр определялась на ЧАЭС посредством дозиметрии (а не в явочном порядке). Если принять во внимание, что 15 из 19 пациентов группы имеют сведения о пребывании на ЧАЭС, тогда подбор данной груп​пы можно считать адекватным поставленной задаче.
Выполнение исследования составили два этапа. 

I этап - общесоматическое исследо​вание. 

В задачу его выполнения входила оценка свойств примененного КФРП изменять ла​бораторные показатели, характеризующие типовые заболевания пожилого возраста.
В патогенезе заболеваний в пожилом возрасте большое значение придается соотноше​нию атерогенных липопротеидов (ЛПНП, ЛПОНП) и противоатерогенных (ЛПВП). Отра​жением этого является концентрация холестерина в липопотеидах.
Изучались следующие показатели сыворотки крови: общий холестерин (ХС), альфа-холестерин (а-ХС ЛПВП), холестерин ЛПНП и ЛПОНП, триглицериды (ТГ) и вычислялся холестериновый коэффициент «атерогенности» (К). Коэффициент «атерогенности» рассчи​тывался по формуле: К=(ХСобщ. - а-ХС)/а-ХС (Табл. 16).
В норме этот показатель колеблется в пределах от 1,98 до 2,51. Так, например, при ко​эффициенте атерогенности 3-4 имеется умеренная вероятность развития ИБС, при величи​не более 4-х - высокая вероятность.
Рекомендуемый уровень холестерина - до 5,2 ммоль/л (свидетельствует об отсутствии риска развития атеросклероза).
Величины 5,2-6,5 ммоль/л - пограничная зона или зона риска.
Величины 6,5-8,0 ммоль/л - умеренная гиперхолестеринемия.
Величины свыше 8 ммоль/л свидетельствуют о выраженной гиперхолестеринемии.
Высокий риск развития коронарного атеросклероза имеет место при уровнях холесте​рина, превышающих: в возрасте 20-29 лет – 5,69 ммоль/л, 30-39 лет – 6,21 ммоль/л, старше 40 лет – 6,72 ммоль/л.
Была оценена активность процессов ПОЛ, которая определялась по содержанию в сы​воротке крови диеновых конъюгатов (ДК) и конечного продукта ПОЛ - малонового диаль-дегида (МДА). О состоянии антиоксидантной защиты (АОЗ) судили по уровню ос-токоферо-ла и активности супероксиддисмутазы (СОД). Полученные результаты были выражены в виде суммарных коэффициентов, характеризующих интенсивность ПОЛ и АОА.
Таблица 16.
Концентрация холестерина в липопротеидах в сыворотке крови до и после лечения КФРП и состояние ПОЛ и АОА.

	Концентрация веществ в сыворотке крови
	До лечения КФРП
	После лечения КФРП

	Общий холестерин, ммоль/л
	6.73±0.11
	6.25+0.19 *

	Холестерин ЛПВП, ммоль/л
	0.86±0.03
	0.9410.02 *

	Холестерин ЛПНП, ммоль/л
	5.11±0.22
	4.64+0.23 *

	Холестерин ЛПОНП, ммоль/л
	0.71±0.06
	0.66± 0.04

	Триглицериды, мг/дл
	140.717.8
	13016.8

	Коэффициент атерогенности
	6.83±0.13
	5.65±0.32 *

	КПОЛ
	106.814.5
	79.5113.3 *

	КАОА
	97.316.1
	103.215.3


* - здесь и далее р<0.05
Результаты наших исследований выявили следующую особенность нарушений липидного обмена у обследованной группы людей:
 - во-первых, это высокий для верифицированного у пациентов возраста уровень общего холестерина, превышающий верхние границы нормы и характеризующийся высоким риском развития атеросклероза сосудов;
 - во-вторых, низкий уровень ЛПВП, обладающих антиатерогенными свойствами, и как следствие этого, высокий показатель коэффициента атерогенности.
После лечения с применением КФРП достоверно уменьшились показатели общего хо​лестерина, ЛПНП и увеличились показатели ЛПВП, при этом отмечено снижение коэффи​циента атерогенности.
При анализе полученных результатов нами было установлено, что у обследованной группы людей до лечения определяется дисбаланс в функционировании ОС и АОС, выража​ющийся в значительной активация процессов ПОЛ и снижении антиоксидантной защиты.
На фоне лечения КФРП отмечено достоверное снижение показателей содержания ДК и МДА. Одновременно с этими изменениями происходило небольшое повышение содержа​ния СОД и концентрации а-токоферола.
Таким образом, терапевтическая эффективность комплекса применяемых средств обусловлена:
· снижением повышенного у обследованных лиц общего ХС и ХС ЛПНП;
· увеличением сниженного ХС ЛПВП;

· снижением содержания продуктов перекисного окисления липидов в сыворотке
крови.
Принимая во внимание полученные результаты, мы можем прийти к выводу о целесо​образности применения КФРП у лиц пожилого возраста с целью достижения профилактиче​ского и общетерапевтического эффекта.
II этап - специальное исследование. 

Его цель - оценка влияния КФРП на процесс нестабильности генома.
Для выполнения исследований в рамках данного блока был применен метод фрагмен​тации ДНК посредством гель-электрофореза. Степень фрагментации выражена через коэффициент (Кфр), зависящий от числа фрагментов (вследствие разрывов) ДНК, соответству​ющих их размерам по длине пробега на электрофореграмме. 
Оказалось, что Кфр в группе обследованных женщин до лечения КФРП составил 0,36 и 0,26 - после. При этом у 11 из 20 пациенток под влиянием КФРП зарегистрировано досто​верное снижение Кфр, у 8 - показатель Кфр не изменился, и только у одной обследованной женщины в процессе лечения возрос. Примечательно, что последняя (№1 в списке) выделя​ется из всей группы (возраст 16 лет, признаки недостаточности веса до 16 кг).
Во всех остальных случаях в данной группе значимой взаимосвязи между возрастом, весом, ростом, суммой жалоб до лечения и сведениями об условной дозе, нам выявить не уда​лось. По-видимому, условная доза не в полной мере отражает процессы, протекающие в ор​ганизме. Нельзя исключить того, что Кфр в большей степени отражает полученную дозовую нагрузку, так как более соответствует данным о времени и месте пребывания в аварийной зо​не.
В группе обследованных мужчин выявлено, что средний Кфр до лечения сов​падает с Кфр у женской группы – 0,36, а в процессе лечения снижается более чем вдвое. При этом у 14 из 20 пациентов Кфр снизился под влиянием КФРП достоверно, у 5 существенно не изменился, и только у одного (№1) - возрос. Впрочем, последний пациент резко выделя​ется: является самым младшим в группе и отличается рекордно большим количеством жа​лоб, предъявленных до лечения - 29.
У всех обследованных, имеющих условную дозу более 15 Бэр, зафиксирована эффек​тивность проведенной терапии в отношении фрагментации ДНК.
На основании полученных результатов можно предположить, что:
-
начальная установочная активность генетически запрограммированной гибели клеток характеризуется не зависящим от пола, антропометрических данных, числа предъявлен​ных жалоб (до лечения) средним уровнем. Однако разброс данных установочного Кфр в
мужской группе значительно выше, чем в женской, что указывает на то, что отдельные лица мужской группы получили значительно более высокую дозу, чем отмечено в документах. В результате чего указанная  ими доза не соответствует кфр:
· анализ данных мужской группы свидетельствует о том, что установочный  Кфр в большинстве случаев связан с условной дозой и нередко ей пропорционален. Однако, данные
дают основание предполагать, что данное соответствие реализуется при полученных дозах 10
и более Бэр, а так же в возрасте с 42 лет;
· пациенты, выпадающие по результатам исследования   из своих групп по ряду параметров, могут быть удалены из обсуждаемого массива по причине некорректного подбора обследованных.
Таким образом, выполненное исследование дает основание для применения данно​го способа лечения с целью снижения нестабильности генома, явившегося результатом мутагенного события, удаленного от времени обследования на годы.
Внедренческий блок II
Практические мероприятия, направленные на снижение пато​генного влияния факторов окружающей среды.
Поскольку эмиссия или скорость поступления радона в здания остаются главными фак​торами, определяющими концентрацию загрязняющих веществ, первичная задача заключа​ется в принятии мер к снижению интенсивности их источников. Так, поступление радона из почвы можно значительно уменьшить с помощью простой системы труб и вентиляторов,  которые вытягивают воздух из почвы под фундамен​том дома.
Конструкция представляет собой систему труб. Один конец трубы находятся в самой низкой точке дома - в яме под фундаментом. Яма запол​няется гравием для улучшения отвода радона. Другой конец подводится в подвальном помеще​нии к вентилятору, принудительно выводящему газ за пределы дома. Тем самым, за счет откачива​ния радона из почвы можно пятикратно умень​шить его поступление в жилые помещения здания площадью до 80 м2, снизив его концентрацию.
Данная конструкция получила широкое рас​пространение на территориях с высоким уровнем почвенного радона и может быть рекомендована для установки в зданиях, проецирующихся на ес​тественные тектонические коллекторы.
Конструкция для выведения почвенно​го радона из подвального помещения.

                                                        РАДОН
Внедренческий блок III
Практическое применение сорбентов местного производст​ва для обеспечения продовольственной безопасности населения.
Стремление России вступить во Всемирную Торговую Организацию требует учета по​ложения аграрного комплекса при реализации этого стремления.
Анализируя систему поддержки сельскохозяйственного производителя в США, Европе и России можно заметить существенное отличие в схемах. Так, за рубежом наиболее разви​той является схема дотационной поддержки производителя, в то время как в России отсутст​вует система как таковых дотаций, но сформирована система льготного кредитования. На​пример, сумма дотаций США на поддержку производителей сельскохозяйственной продук​ции сопоставима с бюджетом Российской Федерации.
При вступлении в ВТО российский рынок неизбежно захлестнет волна дешевой зару​бежной продукции, что нанесет сокрушительный удар по российскому сельхозпроизводите​лю, вследствие его низкой конкурентоспособности. Так, уже сейчас более 40% продукции сельского хозяйства импортируется.
Однако необходимо учитывать, что зарубежная продукция, в частности продукция США, в основной своей массе является генетически модифицированной, либо содержит эле​менты генетически модифицированных продуктов. Так, например, при поступлении ГМ-продуктов в организм животных, наблюдаются признаки дестабилизации генома клеток. Сход​ным, по-видимому, представляется эффект употребления в пищу ГМ-продуктов человеком, что в перспективе должно привести к возникновению таких последствий, как развитие онкопатологии, активации апоптоза и повышению уровня рождения детей с наследственной пато​логией.
В этой ситуации отечественный производитель может приобрести выигрышные пози​ции за счет выпуска качественной продукции, не только не содержащей ГМ-компонентов, но и с низким содержанием токсичных веществ и тяжелых металлов. Для этого предлагается использование минеральных сорбентов, снижающих содержание в сельскохозяйственной продукции генотоксикантов.
В этом контексте наиболее перспективным сорбентом является продукт местного про​изводства, известный под названием «Белый шлам». Предлагается использование двух схем:
1. Реабилитация загрязненных почв.
2. Включение БШ в рацион сельскохозяйственных животных.
Первая схема предусматривает использование БШ в качестве сорбента природных и промышленных экотоксикантов. При этом многие оседающие в почве химические соедине​ния, сорбируемые БШ, исключаются из круговорота и, как следствие, не накапливаются в культурных растениях, произрастающих на сельхозугодьях. Тем самым исключаются после​дующие стадии, а именно:
1. Прямой перенос токсикантов в организм сельскохозяйственных животных с последующим их накоплением и переходом в организм людей, употребляющих в пищу продукцию
животного происхождения.
2. Непосредственное попадание и накопление химических веществ в организме людей,
употребляющих в пищу продукты растительного происхождения.
Вторая схема основана на результатах исследований, проведенных в нашей Лаборато​рии и свидетельствующих, что использование БШ в качестве добавки в рацион сельскохозяй​ственных животных приводит к:
1. Селективной активации белок-синтезирующего аппарата, что в свою очередь сопро​вождается преобладанием процессов гипертрофии над процессами клеточного деления.
2. Повышению проницаемости клеточных мембран для пластических и энергетических
субстратов, а также снижение коэффициента утилизации предшественников синтеза нуклеиновых кислот, свидетельствующих об активации процессов, ведущих к гипертрофии.
3. Увеличения числа сайтов связывания и повышения аффинитета рецепторов к белковым гормонам.
4. Повышения эффективности гормонального воздействия, сопровождаемое индуцируемой соматотропным гормоном гипертрофией клеток, с ростом массы животных на фоне снижения проницаемости мембран к глюкозе и жирным кислотам.
5. Пролактин-индуцируемого повышения лактации, вследствие повышения эффективности передачи гормонального сигнала.
Таким образом, совместно используя обе схемы, можно исключить воздействие эко​токсикантов на культурные растения, делая их экологически чистыми и безопасными, а так​же повысить продуктивность сельскохозяйственных животных. Это приведет к повышению качества и конкурентоспособности продукции региона.
С другой стороны, это даст право на сертификацию продукции как экологически чис​тую и свободную от генетически модифицированных компонентов, что повысит доверие к ней у потребителя.
Эта позиция предусматривает создание организации, функционирующей как орган до​полнительной сертификации продуктов, на предмет отсутствия в продукции не только гено-токсикантов, но и полного исключения в них генетически модифицированных продуктов.
28.02.2006 г. состоялось 35 заседание  Думы города Карпинска.

Об итогах выполнения Уральской Государственной
медицинской академией программы «Научное обоснование
и разработка мер медицинской профилактики и повышение
адаптационного резерва населения Карпинска, проживающего
в условиях повышенного мутагенного фона»
Заслушав информацию доктора медицинских наук, профессора, заведую​щего кафедрой биологии Уральской Госмедакадемии, заведующего лабора​торией молекулярных медицинских технологий Средне-Уральского научного центра академии медицинских наук Российской Федерации и Правительства Свердловской области, эксперта Европейского научного общества по радио​биологии Макеева О.Г. об итогах выполнения Уральской Госмедакадемией программы «Научное обоснование и разработка мер медицинской профилак​тики и повышение адаптационного резерва населения Карпинска, проживаю​щего в условиях повышенного мутагенного фона», Дума городского округа Карпинск отмечает:
· в   ходе   реализации   Программы   получены   данные,   подтверждающие высокий уровень геном-активных факторов в окружающей среде города Карпинска;
· определены   причины   и   выявлены   механизмы,   объясняющие   высокий уровень онкологических заболеваний и смертности населения в результате развития опухолей;
· изложены   обоснованные  причины  более  высокого  уровня  заболеваний, обусловленных повреждением генетического аппарата клеток;
· предложены   конкретные   меры   по  реабилитации   населения   Карпинска, определяющие три блока мероприятий, направленных на:
· улучшение здоровья населения посредством внедрения биопрофилактики;
· снижение действия патогенных факторов среды обитания;
· обеспечение продовольственной безопасности населения.
ДУМА ГОРОДСКОГО ОКРУГА КАРПИНСК РЕШИЛА:
1. Информацию доктора медицинских наук, профессора, заведующего кафедрой биологии Уральской Госмедакадемии, заведующего лабораторией молекулярных медицинских технологий Средне-Уральского научного центра академии медицинских наук Российской Федерации и Правительства Свердловской области, эксперта Европейского научного общества по радиобиологии Макеева О.Г. об итогах выполнения Уральской Госмедакадемией программы «Научное обоснование и разработка мер медицинской профилактики и повышение адаптационного резерва населения Карпинска, проживающего в условиях повышенного мутагенного фона» принять к сведению.
2. Думе совместно с администрацией городского округа Карпинск принять меры по внедрению рекомендаций Уральской Госмедакадемии по профилактике геном-связанных заболеваний у населения городского округа.

2.1. Продолжить сотрудничество с Уральской Госмедакадемией по совмест​ному внедрению предложенных рекомендаций и разработок УГМА, направленных на снижение заболеваемости населения, действие патогенных факторов среды обитания и обеспечение продовольственной безопасности населения городского округа Карпинск, и  Екатеринбургским медицинским научным центром профилактики и охраны здоровья по реализации Программы «Профилактика, диагностика и реабилитация злокачественных новообразований у населения городского округа Карпинск».
Предусмотреть в бюджете городского округа Карпинск на эти цели 300 тыс. рублей.
Рассмотреть полученные результаты Государственной сельхозака​демии по применению белого шлама в качестве сорбента для внедрения на предприятиях сельского хозяйства в городском округе Карпинск по вопросам (Комелягин С.С.) и заместителя Главы городского округа Карпинск по социальным вопросам (Махнёв С.Н.).
Михаил Эрикович предлагал изложенные в Отчете результаты, учитывая их значимость, сделать  достоянием общественности города. Но доклад Макеева О.Г. стал доступен только городской администрации.
А ведь на этом совещании Макеев ответил на все вопросы. И в заключение сказал: «Реализация всех мероприятий, изложенных во «внедренческих блоках» отчёта, позволит снизить заболеваемость в Карпинске более чем на 50%».
Более того, Бураев постоянно напоминает, что радиоактивные газы – радон и торон - не только поступают и накапливаются в воздухе жилых помещений, но растворяются в воде и продуктах питания. Важно отметить при этом, что доза, получаемая от вдыхания этих радиоактивных газов, составляет не более 1%. Остальные 99% дозы – это результат излучения дочерних продуктов распада радона и торона – металлических микросфер изотопов полония и свинца. Микросферы этих металлов насыщают организм человека и излучают радиацию ещё 280 дней после распада радона.

Кроме того, способ борьбы с поступлением радона в помещение чрезвычайно прост. Достаточно в подполье любого дома выкопать небольшое углубление и засыпать его щебнем. В щебень заглубить трубу, которую подсоединить к  вентилятору, и вывести выход на улицу. (На фотографии показана эта предельно простая установка, смонтированная в подвальных помещениях ООО «Диана»). Мощность вентилятора удивит даже самого неискушенного читателя – 18 ватт. И даже при непрерывной работе вентилятора  расход электроэнергии составит не более 158 киловатт в год или всего 13 киловатт  в месяц.


Эту информацию должен знать каждый житель и каждый должен сам  сделать выбор между здоровьем и ценой 158 киловатт электроэнергии в год.

«Достаточно проветривать помещение», - заявляют оппоненты Бураева. Но вы пройдите по зимнему городу северного Урала, особенно по улицам одноэтажных домов. Сколько вы увидите форточек, готовых быть открытыми в любой момент? Нет таковых? Вот и мы о том же. В наших краях, когда до 9 месяцев жители вынуждены сохранять тепло в доме, разговор об открывании форточек звучит, по меньшей мере, как неуместная шутка.

Мы же, в год 25-летия Чернобыльской аварии, памятуя о том, что в ликвидации аварии приняли участие более 700 000 человек (по недавно прозвучавшей по телевидению информации), расскажем еще об одной встрече, еще об одном пути решения проблем бывших спасателей, о которых правильнее сказать - спасителей. Потому что они спасли миллионы жизней, не щадя своей единственной.

ВСТРЕЧА В «ВЕСНЕ»
Первые лучи солнца, как стрелы, пронзают дремлющие облака. Над рекой тает туманная дымка. А глаза невольно устремляются к  бесконечно голубому небу. И хочется взлететь и раствориться в этой бездне.

В такое утро хорошо мечтается, и день обещает быть радостным и ярким, как в той песне - «оранжевое небо, оранжевое солнце, оранжевое море, оранжевый верблюд…».  

Тихая гладь пруда манит в свои прохладные объятья. Но меня ждет встреча с необычным человеком, Виктором Михайловичем Ковальчуком, заслуженным врачом Российской Федерации. А потому я сажусь в подъехавшую машину, и мы мчимся в город Новоуральск.

Нас в машине трое – на заднем сиденье Михаил Эрикович Бураев, за рулем его сын Антон, я сижу рядом с водителем и представляю себя штурманом. Но я еду молча, не вмешиваясь в управление. Я молчу не потому, что «молчание - золото». Просто дорога, даже такая прямая и знакомая, увлекает, завораживает, будоражит мысли. Щурясь от солнца, я смотрю в окно на бегущие мимо деревья, поля, машины. Я люблю дорогу. В ней есть что-то мистическое, в ней есть ожидание перемен, ожидание новых встреч, в ней есть место мечте. 
 До чего ж хорошо-то! Как будто всё окружающее знает, что мы держим путь в хорошее и благое место, где умеют, а главное, хотят заботиться о людях, где им возвращают здоровье, дарят надежду и тепло. Мы едем в санаторий «Весна».
Перед нами «закрытый» город Новоуральск. Останавливаемся на КПП – контрольно-пропускном пункте. Ждем «добро» на въезд. Даже для родственников жителей города для въезда в город оформляется временный пропуск, который можно получить не ранее чем через две недели. Жители близлежащих районов, которые работают или учатся  в городе, входят и выходят из города по пропускам. В этом гарантия безопасности и стабильности. 
Новоуральск – один из первых центров атомной промышленности на среднем Урале. В декабре 1945 года Совет Министров СССР принял решение о создании атомной промышленности в стране. В 1946 году в Новоуральске началось строительство первого в стране газодиффузионного завода для производства высокообогащенного урана. 
В 1949 году на заводе был получен материал для первой советской атомной бомбы. В создании атомного центра принимали участие ученые с мировым именем, инженеры, рабочие высшей квалификации. Без преувеличения, однажды и навсегда здесь образовался центр науки, советской интеллигенции. Эти люди создавали продукт, необходимый для безопасности Родины, работая в контакте с коварным и хитрым врагом – радиационным излучением. Советское государство, сознавая значимость их труда и ту опасность, которой они подвергались ежечасно, создали для жителей города своеобразный «рай на земле».  В Новоуральских магазинах полки всегда «ломились от изобилия», а в холодильных витринах не доставало места для выкладки всех наименований и сортов колбас и сыров. У них было всё. Здесь всегда жили, как у Христа за пазухой, как будто реальная земная жизнь оставалась там, за воротами КПП. Они и сейчас окутаны ореолом таинственности. А в те времена их свобода была кажущейся – они были «невыездными» даже за пределы своего города. 

Кстати, любопытный факт: почти 10 лет этот населенный пункт не имел ни статуса, ни имени. Только 17 марта 1954 года Указом Президиума Верховного Совета РСФСР безымянное поселение получило статус города и название Новоуральск, но еще 40 лет город жил с другим,  «номерным» именем «Свердловск-44».
 Только 4 января 1994 г. распоряжением Совета Министров Российской Федерации названия «номерных» городов стали открытыми. 
Сегодня здесь расположено и действует одно из крупнейших предприятий Урала – электрохимический комбинат. С 2008 года это крупнейшее в мире предприятие по обогащению урана, разработчик и производитель новейших приборов и систем управления технологическими процессами в атомной промышленности. 
…Удачно преодолев КПП и проездом полюбовавшись красотами мирного уютного городка, мы, наконец, оказываемся в лесопарковой зоне на берегу озера Таватуй – в санатории-профилактории «Весна».  Да, если есть на Земле рай, то, должно быть,  он именно здесь. Заливистые трели птиц, чистый звенящий воздух, и, стоящие на страже покоя, огромные мудрые сосны, вершины которых касаются неба. Сказка… 
Оранжевое Солнце  в зените щедро дарило Земле своё горячее тепло. Жарко. Поэтому многие отдыхающие  в здравнице прятались от палящих лучей Солнца в тени деревьев, в беседках. Недолго думая, Антон перекинул через плечо полотенце и со словами «Я – купаться», пошёл к озеру. Охладиться хотелось и мне, но на крыльце главного корпуса нас встречал  сам Виктор Михайлович. И уже через мгновение я забыла о своём желании...  Знакомство и общение с этим удивительным человеком полностью завладело моими мыслями.

Указом Президента Российской Федерации Владимира Владимировича Путина за  № 79 от 27 января 2003 года за заслуги в области здравоохранения и многолетнюю добросовестную работу Главный врач санатория-профилактория «Весна» Виктору Михайловичу Ковальчуку присвоено звание «Заслуженный врач Российской Федерации». 
Из биографии:

КОВАЛЬЧУК Виктор Михайлович родился 25 ноября 1940 года в городе Пермь. В 1967 году окончил Пермский Государственный медицинский институт по специальности «лечебное дело» и был зачислен в двухгодичную аспирантуру по хирургии. После аспирантуры  в 1969 году был  направлен на работу в ЦМСЧ-91, где 9 лет  был заместителем главного врача по поликлиническому разделу. С 1978 по 1983 год - главный врач головной больницы № 1 в ЦМСЧ-91. В мае 1983 года по семейным обстоятельствам Виктор Михайлович переехал в г. Свердловск-44  в ЦМСЧ-31, где в течение года работал заведующим наркологическим отделением и уже июне 1984 г. был назначен главным врачом санатория-профилактория «Весна» СПАО СУС. 

Самым главным в своей деятельности Виктор Михайлович считает профилактическую направленность оздоровления – предупреждение развития заболеваний, восстановление  трудоспособности. 
Он утверждает, что осваивая специфику деятельности санатория-профилактория, обратил внимание на то, что большую пользу в реабилитации людей при различных заболеваниях оказывает применение фиточаев. Применение  трав в подведомственной ему здравнице применялось по основным нозологическим заболеваниям: сердечнососудистым, неврологическим, почечным, заболеваниям органов дыхания, заболеваниям печени. Обо всем этом Виктор Михайлович говорил так увлеченно, что я поняла главное – передо мной счастливый человек, нашедший свое призвание, название которому – здоровье людей!

Я ещё раз убедилась, что беседа с мудрым человеком сродни  чтению хорошей книги: не только интересно, но и полезно. 

Время признаться. Наш приезд сюда вызван отнюдь не праздным любопытством. Задумывая книгу о возвращении здоровья  людям, пострадавшим от радиации,  мы первым делом приехали сюда. Здравница «Весна» была одной из первых в области, где проводилась научно-практическая работа  по оздоровлению  лиц, подвергшихся радиоактивному облучению при ликвидации аварий на Чернобыльской АЭС и лиц к ним приравненных: НПО «Маяк» (г. Челябинск), Семипалатинский полигон, а также людей, работающих в условиях радиоактивного облучения на предприятиях атомной промышленности c использованием комплекса факторов растительного и животного происхождения по методике Бураева М.Э.  За ту работу, которая была проведена в «Весне» по оздоровлению людей, выполнявших свой государственный долг в Чернобыле, ФСБ (КГБ) России наградила Виктора Михайловича Ковальчука и  Михаила Эриковича Бураева  юбилейными медалями – «130 лет со дня рождения Ф.Э. Дзержинского». 

Я отметила, как уважительно этот убеленный сединами доктор общается с Михаилом Эриковичем. Виктор Михайлович ответил на мое любопытство просто: «Я много слышал о том, что в Новой Ляле  живет травник, который травами и жирами, а главное, осиновой корой лечит людей от самых разных тяжелых недугов. Ещё в 1985 году мне представился счастливый случай познакомиться с Михаилом Эриковичем. Мы, в общем-то, единомышленники. Я тоже сторонник оздоровления природными препаратами.

Общаясь с Михаилом Эриковичем  долгие годы, я все больше убеждаюсь в неординарности этого человека. Мне нравится его научное мышление, его целеустремленность, разносторонние интересы, его напористость, его  эрудиция.

Упорство, с каким он внедрял в области фитобары для профилактического оздоровления населения, достойно всяческого уважения. Тем более что от этого была огромная польза. В 90-е годы, там, где работали фитобары, люди не нуждались в лекарствах, которые в то время были в большом дефиците.

В начале 90-х годов он предложил мне на базе санатория-профилактория «Весна» провести реабилитацию ликвидаторов аварии на ЧАЭС по его методике с привлечением специалистов лаборатории молекулярных технологий УГМА под руководством доктора медицинских наук, профессора Макеева Олега Германовича. Я дал согласие.
Весь набор фито- и биопрепаратов для проведения курса по реабилитации поставлял госпромхоз «Кытлым».
По мнению врачей-иммунологов, полученные результаты исследований имеют общемировое значение.
Я убежден, что применение фитобиокомплекса Бураева  в различных модификациях с успехом может применяться с целью профилактики и лечения многих заболеваний, как один из основных компонентов в комплексной терапии».
Постепенно наш разговор перешёл к  главной теме нашего визита – к вопросу здоровья облученных, к вопросу «Чернобыльского» рака, который гораздо страшнее и мучительнее обычного. 
«Через мои руки за время работы в «Весне» прошло действительно большое количество облученных. 1993-ий год – это старт лечения чернобыльцев целенаправленно, - рассказывает В. М. Ковальчук. – Ежегодно, с 1993 по 2006 год, лечение проходили порядка ста человек. В общей сложности по методике Бураева мы пролечили более полутора тысяч человек. Кто-то полный курс лечения проходил, некоторые наотрез отказывались от приема отдельных  препаратов, например, медвежьего жира. Мы объясняли: каждый препарат сам  по себе работает, но при  комплексном приеме все они дополняют друг друга, эффект от этого увеличивается, что позволяет максимально  решить многие проблемы организма. Мы ориентировали людей на то, что курс лечения должен быть полным, прием препаратов - осмысленным. Нельзя исключать препараты из комплекса. Это касается больных любого ранга – говорим ли мы об облученных, онкологических больных или о людях, страдающих сахарным диабетом, с которыми мы работаем совместно с медицинской академией». 

И Виктор Михайлович рассказал мне ещё об одной совместной разработке: «Мы провели  большую научно-исследовательскую работу по применению биофитотерапии для профилактики и лечения осложнений сахарного диабета. Результаты более чем обнадеживающие».

С горечью говорил Виктор Михайлович о главной проблеме, помешавшей достичь максимального эффекта всем, проходившим курс фитотерапии, это наплевательское отношение некоторых пациентов  к себе, к своему здоровью и привычка топить все проблемы в водке. «Неделю они обязательно пьют», - сетует Ковальчук,  - а за оставшиеся две недели (если мы говорим о продолжительности эксперимента 21-24 дня) вряд ли можно добиться значительного результата. Женщины, конечно, не пьют, но ведь и облученных женщин мало». Хотя для безупречного прохождения курса в «Весне» были созданы все условия: здесь тебе и розеточки, и курага на блюдечке, и клюква с медом, что предлагалось на полдник. Пили отвары осиновой коры, Марьиного корня, золотого корня, витаминные чаи. Но настолько хаотично, что персоналу здравницы было обидно за напрасные старания и пустые хлопоты об этих людях. 
К счастью, группа, которая проходила оздоровление под наблюдением специалистов Медакадемии, оказалась более дисциплинированной.  Все препараты пациенты принимали с отметкой в журнале. Да я и сам за всем следил, все проверял досконально».
Но самая главная проблема сегодняшнего дня для чернобыльцев – монетизация льгот, отказ от соцпакета, в котором  было предусмотрено  санаторно-курортное лечение по медицинским показаниям, право на получение бесплатных лекарств по рецепту врача. Виктор Михайлович сам закладывал в бюджет санатория лечение чернобыльцев травами. Эта сумма проходила через фонд социального страхования. Сегодня абсолютное большинство ликвидаторов отказались от соцпакета в пользу денежной компенсации: «Мы лучше пива попьем на эти деньги, чем куда-то ехать. Все равно лекарств нет». Виктор Ковальчук объясняет сложившуюся ситуацию одним: «Это своеобразный протест чернобыльцев». 
Несколько раз в нашем разговоре Виктор Михайлович с болью повторял одну и ту же фразу: «Первую неделю пребывания здесь половина из них обязательно пьет…».  

А я всё  время думала:

 – Почему? От беспечности? От тоски? От душевного или физического одиночества?

 Да мало ли в их жизни причин для этого.

Западные психологи говорят, что русские потому несчастны, что не умеют быть счастливыми, своей  радостью делятся со всеми и сразу же, а горе держат в себе. Там у них на  Западе все наоборот: горе свое каждый несет сразу же к психотерапевту или в церковь,  а радость держат в себе, пока она не переполнит душу.

К сожалению, скрытные по природе, разговориться, открыться ближнему, рассказать о своей боли, о своих проблемах мы можем  лишь сняв с души гриф «секретно». А получается это только после «приема на грудь». И тогда мужчины говорят о проблемах в семье и на работе, о том, что они уже и «не мужики вовсе», что жена хочет уйти к другому, к «необлучённому». Они  вспоминают и проклинают тот день и час, когда это всё случилось. Они были призваны по приказу, они выполнили этот приказ. Отечество обещало им признание, благодарность, заботу...

Но время им выпало не то. Жестокое бесчеловечное время 90-х, когда каждый выживал, как мог, когда правил закон стаи – «кто сильный, тот и прав». Сменился государственный строй, появились новые собственники, которые не считают себя обязанными ни перед теми, кто создавал эту собственность, ни перед теми, кто защитил саму жизнь, заплатив за них, за нас своим здоровьем, своим благополучием.

Вспомните, на борьбу с аварией они  шли за Отечество, за Отчизну, за Отчий дом.  Но  вместо отеческой заботы от нового государства они получили пресловутую «монетизацию». Это так же кощунственно, как и то, что и через  66 лет (!!!)  после Победы не все ветераны войны имеют жильё! А ведь самому младшему из них уже  почти 85 лет. 

Ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС своим мужеством, беззаветным трудом, своими жизнями защитили народы Украины, Белоруссии, России и стран западной Европы от неминуемой беды, которую принесло бы радиоактивное заражение окружающей среды. Посягательство на льготы, помогающие чернобыльцам жить, — это не просто несправедливо, это  аморально. В сущности, у них отобрали право и надежду на лекарства, на лечение, в том числе и санаторное, на саму жизнь. Ведь любому здравомыслящему человеку понятно, что на  копейки, которые выплачивает им правительство, нормально  лечиться просто невозможно! Сегодня многим из них только на лекарства требуется порядка тридцати тысяч. И проблемы растут, как снежный ком. Сегодня половина чернобыльцев живет за чертой бедности. Они не живут, а выживают! И может быть, поэтому вместо медикаментов они выбрали для себя водку, чтобы утопить боль от несбывшихся надежд? 
Распадаются семьи, нет достойного жилья, постоянной работы. И возраст уже не тот. Да и выглядят зачастую старше своих лет. Кто-то скажет, дескать, сами виноваты. Стоп. А как же тогда государство, подтолкнувшее к этому? Среди чернобыльцев, по разным данным, 30-40% одиноких людей. Жены от них ушли, потому что они либо пьют, либо постоянно болеют. Многие пьют, чтобы заглушить физическую боль и страх перед будущим, а главное – жалость к самим себе. Так легче.(?)… 

В 1991 году правительством РФ был принят закон о чернобыльцах. Для ликвидаторов и их семей он предусматривал  льготные лекарства и путевки, бесплатный проезд в общественном и железнодорожном транспорте, 50% квартплату и другие льготы. Но эта ноша новому государству показалась слишком уж обременительной. И в 2005 году 122-й Федеральный закон «О замене льгот денежными компенсациями» отнял у чернобыльцев все надежды на будущее.  В итоге получилось, что ликвидаторы никому не нужны. Когда они поняли, что государство в очередной раз, мягко говоря,  не выполнило обещания, стали обивать пороги разных инстанций, бастовать, создали Союз Чернобыльцев, который, как думалось изначально, должен защищать и отстаивать их права. 
…Виктор Михайлович продолжает рассказывать о курсах оздоровления: «В позапрошлом году нам на закупку трав из бюджета было выделено 200 тысяч рублей на 100 человек. В 2006 году город выделил сто таких путевок, а  к нам обратились только 30 человек, которые пользуются соц. услугами при общей численности облученных в Новоуральске 454 человека. Это о чем говорит? О безответственном отношении к своему здоровью. Они не берут соц. пакет, потому что обиделись смертельно. Раньше им давали все, в том числе путевки, куда они захотят: хочешь – на юг. Любая стоимость путевки компенсировалась. А сейчас им даже таблетки не положены, потому что они идут как простые льготники.

В помощь государству, в помощь чернобыльцам Бураев вместе с Ковальчуком и доктором медицинских наук Макеевым нашли эффективный и недорогой способ возвращения здоровья чернобыльцам. Предложили лечение нашим, российским, легкодоступным сырьем по цене, кстати,  значительно уступающей медикаментозному лечению. 
Оздоровление облученных по авторской методике Бураева восстанавливает механизм исправления генетических нарушений, возвращает людей к здоровой жизни. Сейчас есть возможность поставить методику на поток, пролечивать облученных, за что ратуют Михаил Эрикович с Виктором Михайловичем, но только в том случае они смогут им помочь, если сами чернобыльцы захотят вернуть себе соц. пакеты. Когда это произойдет, можно вести переговоры с местной властью, которая добавляла бы небольшую для города сумму на их лечение. Вот тогда можно будет смело говорить о целенаправленной  политике государства  в области здравоохранения по работе с контингентом, некогда защитившим здоровье всех живущих. Они заслужили это. А вернуться к соц. пакету никогда не поздно. Деньги как приходят, так и уходят, а человек остается со своими болячками. Нужно глубоко и серьезно задуматься, что нужнее. Если жизнь человека в нашем государстве еще чего-то стоит…
Проще говоря, по мнению Виктора Михайловича, соц.пакет – это путевка на здоровье: «У облученных очень много различных патологий: это и нервные заболевания, и слабая кожная защищенность. Мы им назначаем различные пузырьковые ванны, душ с турецкой баней и со всеми видами услуг, различные виды минеральных  ванн. У многих болят суставы – в этих случаях мы предлагаем грязелечение, озокерит, теплолечение, электрокабинет, лазер, светотерапию, сухую углекислую ванну, которая хорошо влияет на сердечно-сосудистую систему. Одним словом, комплекс фитотерапии дополняется укрепляющим лечением. Целенаправленно по некоторым видам проблем предоставляем экстренную помощь, например, стоматологическую, УЗИ-обследование и т.д. Мы должны помочь облученным в реабилитации. 
В идеале, курс по методике Бураева чернобыльцы должны проходить два раза в год. Надо чем-то жертвовать. Время разбрасывать камни и время собирать их. Ликвидаторы в свое время защитили нас, пришла наша очередь защищать их. Не надо повторений, как с ветеранами Великой Отечественной Войны, которых мы до сих пор защитить не можем. Ордена у них воруют, обманывают их... 
Мы сегодня говорим о высоких технологиях, о нанотехнологиях, а государство по-прежнему не может обеспечить всех нуждающихся  клиническим обследованием, различной аппаратурой и оборудованием. Государство разорится, если возьмет на себя полное обеспечение, как это делается в цивилизованных странах, если сделает все как надо? Все знают, что для лечения нужны квалифицированные умные врачи, что их нужно воспитывать, чтобы не было равнодушных врачей. 
- Люди должны знать, сколько больных благодаря методике Бураева буквально вернулось с того света, больным нужно рассказывать и показывать, что не надо паниковать, - утверждает главный врач «Весны». – Онкология, конечно, не насморк. Это тяжелое заболевание, к лечению которого надо подходить более серьезно. Но больные должны знать, что из этой, казалось бы, безвыходной  ситуации есть  выход. Метод Бураева, как он сам говорит, «не панацея, но один из хорошо проторенных путей оздоровления». 
На этой оптимистичной ноте закончил Виктор Михайлович наш разговор.

Мы попрощались. Сели в машину. У Антона от проведенного на озере дня настроение было прекрасным.

А я опять ехала молча. На этот раз меня преследовали уже грустные мысли. 
Ликвидаторы…  Их разъединили границы рухнувшего Союза, но объединяет последняя громкая трагедия Страны Советов – Чернобыль. Служба у ликвидаторов была срочная, проблемы – пожизненные.
Спустя 25 лет после аварии на Чернобыльской АЭС ликвидаторы последствий самой страшной техногенной катастрофы в истории человечества оказались сегодня условиях более страшных, нежели в апреле 1986 года, – в условиях повсеместного душевного кризиса. Никому ничего не надо и никому нет дела до них… 
Вечная мерзлота…
НЕВИДИМЫЙ ВРАГ

О радиации мы узнали из школьных учебников по физике, из информации о ядерном взрыве над Хиросимой в 1945 году, о ядерном взрыве на Тоцком полигоне, наконец, всех потрясла Чернобыльская трагедия. И тогда мы стали бояться атомных электростанций. У многих начала развиваться радиофобия. И во всём повинными мы считаем ученых–атомщиков. «Это они изобрели радиацию!» - думают многие.

Но наши знания уроков физики и химии говорят о том, что радиация была на Земле всегда. Потому что на Земле всегда были и есть радиоактивные элементы – уран-238 с периодом полураспада 4,47·109лет, плутоний-239 с периодом полураспада 24,1·103 лет и другие.

Природа не сформировала у человека органов чувств, которыми бы человек мог определить величину радиационного фактора и сигнализировать об опасности поражения. 

Человек не может определить радиацию ни по вкусу, ни по цвету, ни по запаху. Радиация  не определяется как нечто холодное или теплое. Но тем не менее радиация окружает нас со всех сторон, и в простом понимании может быть сформулирована, как некая энергия различных видов излучения, наносящая повреждающий эффект клеткам и всему телу человека в целом, как прямым разрушением, так нарушением генетических структур и механизмов на клеточном уровне.

С одной стороны, радиация в малых дозах, созданная природой, играет роль механизма, который формирует нас методом проб и ошибок, как вид на этой планете. С  этой точки зрения  она полезна. С другой стороны,  радиация, особенно если она выходит из-под контроля, наносит ущерб здоровью. Она сокращает продолжительность жизни, вызывает вероятностные беспороговые эффекты, такие как злокачественные опухоли, лейкозы, наследственные болезни; снижает иммунитет и тем самым увеличивает соматическую и инфекционную заболеваемость и, наконец, вызывает прямые радиационные поражения в виде лучевых ожогов, лучевой болезни,  вплоть до  смертельных случаев, если доза облучения свыше 600 рентген -6 зивертов(Зв).
Чтобы ограничить степень  вредного воздействия радиационного фактора, разработаны нормы радиационной безопасности (НРБ-99), в соответствии с которыми доза облучения основного населения, неработающего с источниками ионизирующих излучений, не должна превышать 5 мЗв в год.

Каждый человек должен знать, что основную дозу облучения он получает от природных источников излучения, вклад которых в дозу составляет 80,33 % - 3,99 мЗв/год (по области 77,9% - 3,42 мЗв), в том числе от радона и торона 54,38 % - 2,7 мЗв/год. 

На втором месте - облучение от медицинских рентгенологических процедур - 19,62 %  - 0,97 мЗв/год (по области 21,8%  – 0,96 мЗв/год). 

Как снизить дозу облучения до минимально возможной величины?
Начнем с того, что санитарным законодательством установлена определенная кратность профилактического рентгенологического обследования на предмет раннего выявления и предупреждения распространения туберкулеза.

Профилактическое рентгенологическое обследование для населения установлено 1 раз в 2 года, начиная с возраста от 14 лет и старше. Метод - флюорография. Доза облучения колеблется от 0,46 до 0,8 мЗв и не должна превышать 1,0 мЗв. 

Есть категория людей, которые должны проходить рентгенологическое обследование 2 раза в год, это лица, которые находятся в контакте с больным туберкулезом, работающие во вредных условиях труда, больные сахарным диабетом. Люди, переболевшие туберкулезом и снятые с учета, в течение трех лет проходят рентгенологическое обследование два раза в год. Для них один из снимков должен проводиться методом рентгенографии. Это дает гарантию, что доза облучения не будет превышать норматив в 1 мЗв.
Профессиональные группы: медицинские работники, педагоги, работники торговли проходят флюорографию 1 раз в год.
В соответствии с принятым законодательством (Закон РФ «О радиационной безопасности населения» от 09.01.1996 года N 3-ФЗ),  любой гражданин имеет право на информацию о безопасности рентгенологического метода, об ожидаемых дозах облучения и возможных рисках. Гражданин имеет право на избрание альтернативного метода диагностики, вплоть до отказа от рентгенологического обследования, за исключением профилактического обследования населения, которое проводится на основании эпидемиологической обстановки, складывающейся на территории области, района.   
- На третьем месте облучение профессиональной группы рабочих и служащих, работающих с техногенными источниками излучения, но их доля в формировании суммарной дозы незначительна и составляет 0,046% – 2,8 мЗв/год.
Итак, самый большой вклад в дозу облучения вносит естественный радиоактивный фон. Естественный радиоактивный фон так же состоит из трех частей:
 - космическое излучение формирует индивидуальную дозу примерно 0,05 мЗв. Повлиять на ее величину мы не можем;

 - излучение естественных радионуклидов, входящих в состав горных пород, а так же пыли, образующейся в процессе выветривания техногенно-измененных ландшафтов – карьеры с добычей природных ископаемых, огромные массивы поднятых из земли вмещающих пород и т.д.;

 - внутреннее облучение долгоживущими природными радионуклидами в дозе порядка 0,29 мЗв за год. Этот фактор регулируется надзорными органами, которые путем исследования продуктов питания и воды выставляют организационно-технические барьеры по предотвращению поступления населению продукции с содержанием радионуклидов выше нормативных величин. 
Средние индивидуальные дозы облучения населения России.

	Источник облучения
	Доза, мЗв в год
	% вклада в общую дозу

	1. Космическое излучение
	0,05
	2,1

	2. Гамма-излучение естественных радионуклидов
	0,48
	20,3

	3. Внутреннее облучение долгоживущими 

радионуклидами
	0,64
	27,0

	4. Радон и дочерние продукты распада радона
	1,2
	50,6

	5. Выбросы угольных ТЭС и котельных
	0,002
	

	Всего за счет природного фона
	2,37
	70,4

	6  Рентгенодиагностика
	0,97
	28,8

	7. Атомная энергетика
	0,002
	

	8. Глобальные выпадения от испытания ядерного оружия
	0,02
	

	9. Профессиональное облучение
	0,006
	

	Всего от техногенных источников
	0,028
	0,8

	Итого 
	3,368
	


Из таблицы видно, что основную дозу облучения человек получает за счет природного фона, а наибольшую дозу -  от радона и ДПР.
Итак, что такое радон, что является его источником, чем он опасен и последнее, как добиться нормализации радонобезопасной обстановки в жилье?
Радон является продуктом распада  радия-226. Радий содержится в грунте под жилыми зданиями и в строительных конструкциях. Под общим понятием «радоноопасность» специалистами принято проводить оценку радиоактивности двух газов: радона - 222Rn, торона - 220Rn  и дочерних продуктов их радиоактивного распада: у  радона 222Rn это - полоний - 218Ро (RaA); свинец -214 Pb (RaB) и висмут  214Bi (RaC); у торона 220Rn - это свинец 212Pb (ThB) и висмут  212Bi (ThC) соответственно. 
Радон, торон и продукты их распада живут от нескольких десятков минут до 6 дней. Распадаясь, радон, торон и ДПР  выделяют альфа-излучение, которое и облучает наши легкие. Образно альфа-частицу можно представить в виде летящей пули, мишенью для которой является клетка слизистой легочной ткани. Такая пуля или ломает клетку, или изменяет ее генетические структуры, вследствие чего клетка может превратиться в опухолевую (раковую). Если у человека снижен иммунитет, то при определенных условиях может развиться раковая опухоль – злокачественное заболевание со всеми вытекающими отсюда последствиями.

Радон может попадать в жилые квартиры через перекрытия первых этажей, через вентиляционные каналы кухонь, ванных, с природным газом в газифицированных квартирах.

Концентрации радона кратковременно повышаются в квартире, когда в ванных комнатах работает душ, поскольку радон содержится в артезианской воде. 

Радоновый фактор, как никакой другой фактор, эффективно управляем. Достаточно сказать, что концентрация радона в воздухе жилых помещений зависит от:

 - этажа проживания  (на первом и последнем этажах концентрация радона выше);
 - от вентиляции подвальных помещений (чем она эффективней, тем меньше концентрация радона в жилых помещениях);
 - от проветривания жилых квартир. Четырехкратное сквозное проветривание квартиры по 3-5 минут позволяет довести концентрацию радона  с 400 Бк/м3 до 28 Бк/м3, то есть до величины в 3-8 раз ниже установленных норм радиационной безопасности. (К сожалению, этот способ мало подходит нам, жителям северных широт, когда холодное время года длится около 8 месяцев и проветривать помещение, практически полностью заменяя тёплый воздух, когда на улице ниже -20°С, увы, не реально! Поэтому вентиляция подвальных помещений  – наиболее приемлемый  способ борьбы с радоном); 
- от герметизации стыков перекрытий полов над подвалами, особенно квартир первых этажей.
Самый дорогой метод предотвращения попадания радона в жилье, но в тоже время самый эффективный – это бетонирование полов подвалов и герметизация стыков перекрытий полов первых этажей, организация эффективной естественной или принудительной вентиляции жилых зданий.

К сведению: критическим путем облучения людей за счет радона, содержащегося в питьевой воде, является переход радона в воздух помещения и последующее ингаляционное поступление через легкие при дыхании. Наибольшее значение при этом играет использование душа в ванных комнатах.

Следовательно, необходимо не забывать проводить сквозное проветривание своих жилищ, особенно в дни, когда в квартире применялся душ.

Внешнее облучение в жилье определяется гамма-излучением от строительных материалов, в нормальных условиях колеблется от 0,6-0,7 мЗв. Строительные материалы по уровню роста радиоактивности распределяются следующим образом: дерево, кирпич, бетон, шлакоблок. Уровни мощности доз гамма-излучения в зданиях, построенных из этих материалов, будут соответственно: из дерева - 0,041 мкЗв/час, из кирпича - 0,048-0,05 мкЗв/час, из бетона 0,082-0,083 мкЗв/час, из шлакоблока 0,1-0,14 мкЗв/час. То есть радиационный фон в жилье  может колебаться с разницей в 2-3 раза. Радиационный фон на территории городской черты зависит от плотности застройки, этажности жилого комплекса зданий и составляет в среднем величину 0,06-0,068 мкЗв/час. Следовательно, снижение дозы облучения до некоторой степени возможно, если выбрать строительный материал с минимальными  радиационными характеристиками, например, вместо кирпича - дерево, вместо шлакоблоков – кирпич. Оценка радиоактивности строительного материала должна быть проведена до начала строительства. 

В последние годы в РФ все в большей мере осознается важность адекватной оценки вклада природных источников облучения, в особенности радона и ДПР, в облучение населения и производственного персонала. Это нашло отражение в ряде законодательных и нормативных документов:

  - изданы  «Нормы радиационной безопасности», аналогичный подход представлен и в  ОСПОРБ-99 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности»;

  - в 1996 году принят закон Российской Федерации “О радиационной безопасности населения”, в котором в числе других прописаны и меры по ограничению облучения населения и производственного персонала от природных источников ионизирующего излучения.
На основе анализа демографических данных по регионам России все население страны разбито на две группы. К первой группе отнесены жители (около 10% от общей численности населения), проживающие на радоноопасных и потенциально радоноопасных территориях с повышенным уровнем облучения, а ко второй - остальное население (около 90% от общей численности населения) с типовым уровнем облучения.
Основной вклад в коллективную дозу облучения населения России от радона обусловлен облучением сельских и городских жителей, проживающих на первых этажах жилых зданий.

Дозы облучения 90% россиян не превышают 2 мЗв (миллиЗиверта), в то же время 7% населения страны живут в условиях повышенного (2-5 мЗв) и  2,5% -  в условиях высокого облучения от радона - свыше 5 мЗв. Один миллион жителей России облучаются от радона в дозе более 10 мЗв. При этом 68% таких жителей приходится на наиболее облучаемую группу. В соответствии с полученной оценкой, около 200 тысяч жителей подвергаются облучению с уровнем, превышающим 20 мЗв.

И эти данные не могут не настораживать.

Полученные оценки позволяют еще раз подчеркнуть важность адекватного понимания ведущей роли радона в облучении населения. Численность населения страны, облучаемого в “профессиональных” дозах, превышает или, как минимум, сопоставима с количеством персонала, для которого ведется учет облучения. 
При выборе участков территорий под строительство жилых домов и зданий социально-бытового назначения предпочтительны участки с гамма-фоном, не превышающим 0,3 мкГр/ч, и плотностью потока радона с поверхности грунта не более 80 мБк/(м2с).

При отводе для строительства здания участка с плотностью потока радона более 80 мБк/(м2с) в проекте здания должна быть предусмотрена система защиты от радона (монолитная бетонная подушка, улучшенная изоляция перекрытия подвального помещения и др.). Необходимость радонозащитных мероприятий при плотности потока радона с поверхности грунта менее 80 мБк/(м2с) определяется в каждом отдельном случае по согласованию с Центром гигиены и эпидемиологии.
На каждый источник централизованного питьевого водоснабжения населения должно оформляться санитарно-эпидемиологическое заключение на соответствие требованиям радиационной безопасности. Контроль содержания радионуклидов в питьевой воде осуществляет организация, обеспечивающая водоснабжение населения. Порядок контроля устанавливается по согласованию с Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии».

 При содержании радионуклидов в воде действующих источников водоснабжения выше нормированных уровней следует принять меры по изысканию альтернативных источников. При отсутствии альтернативных источников питьевого водоснабжения органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления, индивидуальные предприниматели и юридические лица обязаны в соответствии с их полномочиями принять меры по ограничению, приостановлению или запрещению использования указанных водных объектов.
АНАЛОГИЯ?..
В общественном сознании понятия «атом», «ядерная энергия», «радиоактивные отходы» неотделимы от понятий «радиационный риск» и «радиационная опасность». Для обывателя это ужасы атомных бомбардировок в Японии, испытание ядерного оружия в 60-х годах прошлого столетия, мирные подземные взрывы в Пермской области,  авария на ПО «Маяк» в Челябинской области, Чернобыльская авария. На этом так хотелось «поставить точку»…

Выбросы радиоактивных веществ в атмосферу от взрыва 4-го корпуса ЧАЭС оценивают числом бомб, сброшенных на Хиросиму. А на самом деле, можно ли провести аналогию и сравнить последствия атомного взрыва в Хиросиме и аварии на Чернобыльской АЭС? Попробуем это сделать.

Первое. При ядерном взрыве основная масса его радиоактивных продуктов оседает на частицах грунта, втянутого в зону взрыва, и в короткое время (8-10 часов) оседает на поверхности земли, образуя довольно четкий ближний след, поддающийся прогнозированию, как по размерам, так и по уровню радиации. 

При взрыве реактора на крышу машзала и прилегающую территорию станции были выброшены ядерное топливо, графитовые блоки, регулирующие стержни и прочее. 
Еще в течение десяти дней, вплоть до 6 мая, разрушенный реактор был пульсирующим источником выброса продуктов ядерного деления в атмосферу. 

Кроме этого, газоаэрозольное облако аварийного выброса значительно дольше находится в атмосфере и гораздо медленнее оседает на землю. В результате наземный ближний след приобрел причудливую, пятнистую и даже мелкоочаговую конфигурацию с большими перепадами уровней радиации. В зависимости от направления и скорости ветра происходил перенос радиоактивности на большие расстояния, в том числе и за пределы СССР. 

Самые легкие радиоактивные частицы и газы поднялись в верхние слои атмосферы и осаждались очень медленно (от нескольких месяцев до года), успев за это время обогнуть несколько раз земной шар. Но даже после того, как реактор был заглушен, до его окончательного захоронения в «саркофаг» в атмосферу ежедневно продолжали поступать до 100 тысяч кюри. 

Второе. Облучение жителей Хиросимы (6.08.1945 г.) и Нагасаки(8.08.945 г.) при взрыве бомб было кратковременным, практически только внешним и только от одного источника. В Чернобыле все источники облучения невозможно даже было сосчитать, поскольку источником был каждый обломок ТВЭЛа, кусочек графита, другие конструктивные элементы активной зоны. Плюс ко всему прочему, облучение было длительным по времени. Кроме этого, облучение в Чернобыле было не только внешним, но и внутренним (с вдыхаемым воздухом и пищевыми продуктами).

Третье. При взрыве реактора в атмосферу было выброшено громадное количество продуктов деления, накопившихся в активной зоне за трехлетнюю эксплуатацию реактора. Активность, выброшенная из реактора, превышала активность продуктов ядерного взрыва в Хиросиме в сотни раз.

Четвертое. Радиотоксичность продуктов деления в реакторе существенно отличается в худшую сторону от радиотоксичности продуктов мгновенного деления, так как в их составе имеются долгоживущие изотопы стронций-90 и цезий-137, а также диспергированные фрагменты топливной матрицы, содержащей в своем составе изотопы плутония, америция, урана и так далее.

Пятое. Атомная бомба, сброшенная на Хиросиму, весила четыре с половиной тонны. А значит, и вес всех радиоактивных веществ, образовавшихся при взрыве, составил точно такую же величину. Реактор четвертого энергоблока выбросил в атмосферу пятьдесят тонн испарившегося топлива, создав колоссальный атмосферный резервуар долгоживущих радионуклидов (то есть, как минимум, двенадцать бомб), плюс семьдесят тонн неиспарившегося топлива, плюс около семисот тонн радиоактивного реакторного графита, осевшего в районе аварийного энергоблока. 

Пожалуй, на этом можно закончить сравнение Чернобыля и Хиросимы. Как ни печально, но мирный атом при взрыве реактора оказался в сотни раз страшнее взрыва атомной бомбы…
…И НИЧТО НЕ ПРЕДВЕЩАЛО БЕДЫ
Прошлое в жизни человека, как и  История, не знает сослагательного «если бы». В ней главенствует принцип «что было, то было». Но так уж устроен человек, что задумываясь над прошлым, он все-таки задает вопрос «А что, если бы?..» и еще – «Почему это случилось со мной? За что?».  А ответа – нет…
Лучший аналог для жизни – игра в домино. В ней камни должны быть выложены один за другим  в соответствии с количеством… В начале игры ты имеешь семь костяшек домино и  свой план игры. Но у других игроков тоже свой план. Их планы противоположны твоим, они тоже хотят выиграть. Так и в жизни. Судьба подкидывает все новые и новые задачи, создает проблемы, которые необходимо решать, иначе - все плохо, иначе – конец. Наверное, для того, чтобы проверить, найдешь ли ты в себе силы сделать ответный ход, найти правильное решение. И если ты настоящий мужчина, если ты любишь жизнь,  то постоянно, шаг за шагом, ты ищешь это решение, чтобы выйти победителем. 
Но если обстоятельства окажутся выше твоих возможностей,  вся последующая жизнь  сложится совсем не так, как ты хотел. И тогда рушатся все твои планы. А в них была большая, счастливая жизнь! 
…Уже несколько ночей подряд не спится Виктору Яковлевичу. Стоя у окна, он смотрит в ночное небо. И кажется, что окно - врата в Вечность. Бездонное черное небо с мириадами звезд завораживает, увлекает, будит воспоминания. И опять эти вопросы: почему? А если бы?..

«Может, не вовремя родился: случись это позже, я мог бы просто не попасть туда?». Но это было в 1986 году и, как сержант запаса, он должен был исполнить свой долг перед Родиной. Не в то время родился и не в том месте. Родись он где-нибудь за границей – о Чернобыле узнал бы разве что из новостей в средствах массовой информации. А может, и вовсе не услышал бы… Но он родился в России и ему, как его отцу, его деду, его прадедам выпало на долю защищать свою Родину, свой дом от беды. 
 Кто-то сказал, что жизнь – это пауза между двумя Вечностями. «Миг между прошлым и будущим», как поется в песне... Только вот у него эта пауза, этот Миг, если посмотреть с высоты прожитых лет, получились с каким-то от него независящим изломом, с прыжком над пропастью. 

Он замер возле окна в печальной отстраненности. Снова вспомнился Чернобыль.

«Все было спокойно, и ничто не предвещало беды», - так Валентин Пикуль начал одну из глав своей исторической миниатюры «Тайный советник». Словно про него написал, про Виктора Яковлевича Леонтьева. 
Все было просто и спокойно… Родился в Карпинске. Жил, как другие, как все, ничем особо не выделяясь. Срочную службу проходил в стройбате в Заполярье, на берегу Карского моря. После армии работал на СУБРе и на Эльмаше, в Леспромхозе, немного в котельной Машиностроительного завода, в памятном 1986 году – помощником буровика в геологораз​ведке. Успел второй раз жениться (и как теперь уже ясно – на всю жизнь). 
Ничто не предвещало беды… Ему - около сорока лет. Хороший мужской возраст, об​разно говоря, половина жизни. И в этой половине - крепкая семья, уютный дом, хорошая работа.  На дворе только лето разгулялось, июль – самый разгар. Нежиться бы под палящими лучами солнца, да в огороде возиться, да и хозяйство мужской силы требует, чтобы зимой жить в достатке и тепле, но… В один из дней принесли безобидную, на первый взгляд, повестку в военкомат. В «красном уголке» военком торжественно объя​вил: «Товарищи военнообязанные, «такого-то» числа выезжаем!».  Конечным пунктом этой командировки была Чернобыльская атомная электростанция. 
  Первая остановка в Чебаркуле. Их было много, воинов запаса из Уральского военного округа. Тысячи две, если не больше… На обучение  правилам поведения в зоне радиации отводился месяц. Виктор Яковлевич уже через полме​сяца освоил все премудрости, после чего его взяли в штат Чебаркульского округа. Занятие было нехитрое: выписывать и выдавать ребятам, отъезжающим в Чернобыль, паёк, обмунди​рование. Но такая работа не вызывала у Виктора восторга, ему постоянно казалось, что он «отсиживается» за чужой спиной. И он написал заявление: так, мол, и так, что ж я зазря штаны здесь протираю, прошу в срочном порядке отправить меня в Чернобыль. 
Просьбу удовлетворили, и он первым из своей группы отправился на ликвидацию невидимого врага. Самолетом из Чебаркуля долетели до Белой Церкви, что недалеко от Киева. Их отправили в казармы отдохнуть после перелета, однако не прошло и получаса, как прозвучала команда «Подъем!» и их перебросили в 24-ую бригаду Белорусского военного округа, которая дислоцировалась у поселка Аран. 
Профессии в Чернобыле, как на войне, нужны были разные. Кто-то  занимался непосред​ственно ликвидацией аварии, кто-то лечил, кто-то кормил… В любых условиях, при любых обстоятельствах жизнь продолжается, и естественные человеческие потребности даже в таких условиях никто не отменял. Виктора назначили начальником двух столовых, которые обслуживали питанием два батальона. Шутка ли: накормить одновременно 1200 человек! Вопрос о назначении решился быстро. Его вызвали к командиру и спросили: «Готовить умеешь?». Виктор никогда не учился на повара, но вспомнив курс молодого бойца на службе в армии, где научился всему - мыть посуду, чистить картошку, рыбу не хуже любой домохозяйки - отрапортовал: «Так точно! Умею!». В его функции входил  прием и  проверка качества поставляемых продуктов, их  распределение  и контроль  режима приготовления и качества пищи. А какое было питание для ликвидаторов! Приятно вспомнить – слюнки текут. Кормили так, что  и в нынешнее время не многие могут себе позволить. Мяса, свежей рыбы, рыбных консервов Румынского производства было всегда в достатке. Картошку, помидоры, морковь, свеклу брали рядом, в Макаровском районе, что в 50 км от Чернобыля. Говорили, что взрыв, по счастливой случайности не затронул это место, полосой прошел. Хлеб был привозной. Пожалуй, единственное, чего не было, - так это фруктов. Вся вода тоже была привозной, в цистернах. В столовых всегда стояла  кока-кола, боржоми, минеральная вода – все в бутылках.

Завтрак подавали в 4 утра, в пятом ликвидаторы уже уезжали на станцию. По возвращении в часть они не переставали работать. Смена сезонов лето-осень-зима диктовала свои условия: нужно было строить и благоустраивать лагеря для проживания. Разбивали палатки, засыпали песком, ставили печки. В обед – кто не на работе - питались в столовой при бригаде.  Тем, кто работал непосредственно на месте аварии, возили еду в термосах. Ужин по расписанию значился с 18 до 19 часов. Работы по ликвидации Чернобыльской аварии напоминали беспрерывный круглосуточный конвейер: за первой сменой без промедления следовала вторая, третья, пятая…

Несмотря на то, что основные обязанности Леонтьева напрямую не были связаны с эпицентром Чернобыльской аварии, в Припяти ему все же довелось побывать: «Знаю, что это такое. Своими глазами видел. Никому не пожелаю. Мертвый город – ни одного человека из местных жителей. Страшная картина. Когда первый раз ехал по этому району – чуть плохо не стало». 

Два месяца  в 30-километровой зоне. На Чернобыльской станции, рядом с четвертым блоком, в качестве проверяющего был 4 раза по полчаса. Там шло строительство «Саркофага». Все было тихо,  но беда  была рядом. Было ощущение, что стоишь возле  вулкана, который еще дышит огнем и каждую минуту готов взорваться.

По заверениям нашего героя, снимать Чернобыль, будь то на видеокамеру или на фотоаппарат, было категорически запрещено.

Кстати, только в  1995 году Виктор Яковлевич узнал, что впервые с радиацией он столкнулся задолго до Чернобыля. Как выяснилось, срочную службу он проходил в 350 километрах от эпицентра первого и единственного взрыва водородной бомбы на Новой Земле спустя год после катастрофы: «А нам общую слабость объясняли тем, что не хватает 10 процентов кислорода»…
В Чернобыле как все, ходил в солдатском: «Работу свою сделал, идешь под горячий душ, выходишь, надеваешь все новое, солдатское. Идешь через арку. Если ты плохо промылся, или одежда «грязная» – звенит звонок, тебя разворачивают назад, и все по новой».
О том, чтобы выдавали йодные таблетки, которые так часто упоминают все ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС, Виктор Яковлевич не припомнит. А ему их, вероятней всего, и не давали. В августе, когда он был в зоне аварии, радиоактивного йода уже не было.
"Если вы думаете, что у нас были скафандры, как показывали в то время по телевизору, то ошибаетесь, - заметил Виктор Яковлевич. - Главным средством защиты служил обыкновенный марлевый респиратор - "лепесток".  Но дезконтроль проводился постоянно, практически ежедневно меняли  рабочую одежду. 
Особенно тщательно следили, чтобы после работ на атомной станции на военнослужащих не оставалось радиационной пыли. Так же и машины. При выходе из 30-ти километровой зоны стояли четыре поста. Полностью обмывали колеса. Если машина не прошла дезконтроль, ее отправляли на могильник, независимо от того - пять километров она проехала или 3 тысячи – сразу на свалку. 

Но все-таки подлинную дозу полученной радиации так никто из нас и не узнал. Лично у меня в военном билете стояло 1,5 рентгена. Зашел в штаб, пишут бумажку. Спрашивают:
-  Ну что, Виктор, сколько писать будем?

 - Не знаю. Сколько напишешь, столько напишешь. 
 - Полтора хватит? 

 - Конечно, хватит.

В геологоразведку, откуда  Виктор Яковлевич был призван на ликвидацию аварии, из части, где он служил, тогда направили благодарственное письмо. Особой гордостью ликвидатор считает две медали: одна из них «Чернобыльская», а вторая – «За отвагу». 

Домой добирался с приключениями. Чтобы доехать до Киева, дали машину УАЗик. Прибыли в аэропорт, оказалось, что билетов нет. Пришлось ехать через Москву. В Москве была пересадка. 
В ноябре Виктор Яковлевич  вернулся на свою малую родину, а  в декабре, как говорится, «прижала» печень. А позднее постоянное недомогание заставляло вновь и вновь обращаться за помощью к врачам: 
- В 1993 году меня повезли в Свердловск в диагностический центр. Пролежал в больнице 40 дней и получил приговор – инвалид второй группы, нетрудоспособный. Вот так с 93-го года не работаю, на группе инвалидности. А ведь мне тогда еще и 50-ти лет не было… В том же 1993 году в профилактории при ПТУ «Вахрушевуголь» организовали оздоровление чернобыльцев по методике Бураева. Я был в последней группе. В первую группу не попал, так как снова оказался в больнице с печенью. Но все-таки я прошел курс 21 день. По окончании лучше стало, человеком себя почувствовал. А через четыре года мне поставили 80 % инвалидности.

…К сожалению, мало кто прислушивается к мудрому и правильному совету Михаила Эриковича – проходить профилактический курс оздоровления  каждую весну и осень. Наш русский брат привык забывать о своем здоровье ровно до тех пор, пока «гром не грянет». 
За 15 лет, которые проскочили как одно мгновение, Виктор Яковлевич ни разу не вспомнил о фитотерапии. Как результат – в 2008 году онкологи обнаружили злокачественную опухоль на выходе из желудка: «Мне говорят, езжай в  Краснотурьинск, там есть хороший хирург Шнайдер, отличный мужчина. Он целый час со мной промучился, искал эту опухоль. Она на самом выходе была. Перед операцией он мне показал на схеме: вот прямая кишка, вот желудочек, а вот здесь у тебя, на самом выходе из желудочка, спряталась опухоль. Мы тебе полжелудка обрежем - тебе спокойно и мне спокойно. Ради операции он даже специально вышел из отпуска. После операции приходит, говорит: «Извини, я тебя обманул, я тебе вырезал не половину, а чуть больше». В нашу больницу хожу, только чтоб таблетки выписать, потому что они сильно дорогие – за 30 таблеток нужно заплатить 5 тысяч рублей. На месяц. По одной таблетке в день. А так… Никому ты здесь не нужен».

Но беда не приходит одна. Не успел Виктор Яковлевич от этой операции оправиться, как следом – новый удар. В областной больнице результаты биопсии показали: аденома простаты.

 - Ну и что, что рак? Что теперь, вешаться? Пить, что ли начать? Ну что делать, Марин? Врач выдал какое-то лекарство в термической упаковке типа уколов. Сюда приехал, привез, мне укол впаяли. И вот сейчас третий месяц еще таблетки допиваю. Понабрал я литературы по раку простаты. Сейчас мне ребята достали «раковую шейку» и «золотой корень» - сами делают на воде. Вот уже 77 дней как я пропиваю это лекарство. Особых признаков болезни нет. Завтра пойду к нашему онкологу. 
Психологический стресс давил, как ничто и никогда, Виктор Яковлевич метался в поисках разных вариантов лечения. В одной из центральных газет увидел рекламу прибора, якобы излечивающего рак, заказал. Ему, как чернобыльцу, сделали приличную скидку. При цене 35 тысяч рублей аппарат ему обошелся в 20 тысяч. Курьер, как положено, доставил его прямо домой, отдал квитанцию, чек. Получив посылку, Леонтьев пошел с этим прибором на консультацию к своему лечащему онкологу – Ирине Леонидовне Колычевой, а она говорит: «Тебе нельзя электричество». Звонит он снова в Москву по указанному в газете телефону. На том конце провода женщина парирует: «Я 15 лет работаю онкологом и не слышала еще ни от одного человека, чтобы этот прибор не помог». Все деньги – на ветер. До этого был еще один неприятный инцидент: «Я уже пролетел с одним аппаратом. Отправил 15 тысяч рублей через сберкассу, а деньги, говорят, так и не дошли. Где их теперь искать – никто не знает…» Дурят чернобыльского брата. Наживаются на чужом горе, кто во что горазд…
Эта наша встреча с Виктором Яковлевичем состоялась в канун 22 годовщины Чернобыльской аварии. Тогда он с грустью говорил о своих проблемах и о жизни вообще:
- Все знают, что в Думе только Бураев поднимает наши наболевшие вопросы. А остальным до нас и дела нет, они там думают, что он для себя старается. А о том, что это его лечение нужно всем, их вовсе не касается. Городской администрации мы тоже не нужны. Хоть бы раз от нее или от Думы на годовщину памяти Чернобыля открытку послали! Если бы кто-то из Думы тут сидел, я бы ему в глаза все это высказал! За 22 года мы от государства никакой поддержки не видели, кроме того памятного оздоровления по методу Михаила Эриковича в 1993 году. Город нам не помогает. Мы ни городу, ни государству теперь не нужны. Я скажу это даже под дулом автомата, потому что это правда. Когда служили, конечно, надеялись на многое. Раньше и льготы обещали. Делали, конечно. Но ведь поубирали все!  26 апреля собираемся, чтобы почтить память чернобыльцев. Скидываемся по сотке, берем водку, закуску и цветы, чтобы на каждую могилку возложить по гвоздичке. А государство положило хоть один цветочек?!? Мы с ребятами служили вместе, так неужели в этот день я не приду к ним на могилки, чтобы помянуть? Я тогда не человек буду. Я хожу живой, а они мертвые лежат», - разгорячился Виктор Яковлевич так, что слезы стояли в глазах. -  Бураев, скажу как на духу, молодец, но его курс лечения надо проводить не на дому, а под наблюдением. У меня жена хоть и не работает сейчас, все равно говорит, что не успевает. Устает так, как на работе никогда не уставала. А так бы подошел, допустим, в 9 утра чагу выпил, через какое-то время подошел жир выпил, чтобы все готово уже было. А так дома, жена уже замучилась со мной. Честно скажу, тяжело. В первую очередь, это удар по женщине.
На этом бы и закончить рассказ, но Судьба, спустя полгода после нашего знакомства, подарила еще одну встречу с этим мужественным человеком.
Он все-таки тогда прошел курс оздоровления «по Бураеву».
Второй раз мы встретились с Виктором Яковлевичем уже после прохождения курса,  в 2009 году. Не веря своим ощущениям, он решил обследоваться досконально: сдал анализы в Екатеринбурге, кровь в Серове на ПСА, врачи в один голос сказали: «Чисто». Медики были удивлены. Несколько дней назад сдавал анализы уже в Краснотурьинской онкологии – никаких ошибок, все чисто! И сахарного диабета – как не бывало! Вот только по простатиту еще проблемы остались. 

 «Вот прошел курс у  Бураева и даже сам себе не верю – я здоров. А то, что врачи сняли диагноз «онкология» - заслуга только Бураева и большая победа в жизни. Да и пил-то я все природное, родное…» - говорит Леонтьев. 

Я же подумала, что в этом огромная заслуга и самого Виктора Яковлевича и его доброй спутницы жизни – его жены. Это он сам искал и нашел путь к здоровью, который указал ему Бураев, это она, не смотря на усталость, заваривала, настаивала, готовила. Жалела. 

И награда за доброту, заботу, твердость духа, жажду жить пришла в их светлый дом.

ПОКА НЕ ПОЗДНО

Ученые доказывают, что генетическую катастрофу, которая надвигается на Карпинск и другие города, которые находятся в геопатогенных зонах, можно избежать.  

В ходе ранее выполненных исследований показано, что развивающийся симптомокомплекс обусловлен накоплением в организме сублетально пораженных клеток, в геноме которых произошла мутация, приведшая не к гибели клетки или ее злокачественной трансформации, а к изменению химической структуры синтезируемых клеткой биологически активных веществ (БАВ). При этом образующиеся вещества приобретают новые свойства, важнейшим из которых является способность изменять чувствительность прочих клеток к регуляторным воздействиям, что приводит к нарушению функционирования нейроэндокринной системы, а в конечном итоге – к снижению резистентности организма и появлению новых сублетально поврежденных клеток в результате воздействия как эндогенных, так и экзогенных факторов.

Наиболее эффективным средством преодоления «генетического кризиса» на современном уровне развития науки считается использование средств, усиливающих восстановление повреждений в генетическом аппарате. Их применение призвано не только защитить, но и поднять активность систем восстановления нарушений ДНК. Один из путей - профилактическое использование КФРП и методика его применения, разработанная Михаилом Эриковичем Бураевым. Высокая  эффективность методики была доказана при восстановлении здоровья чернобыльцев.

Люди должны знать, что:

- В основе всех будущих заболеваний лежит накопление нарушений в структуре генома и передача их по наследству. 

- В условиях техногенного загрязнения применение активаторов системы элиминации способно затормозить, а в ряде случаев остановить накопление повреждений в наследственном аппарате клеток, минуя искусственное вмешательство в структуру ДНК.

- В каждом живом организме есть система исправления повреждений наследственного аппарата. Однако если накопления повреждений превосходят мощность системы исправления, то повреждения, накапливаясь в геноме, передаются от поколения к поколению. Достижение пороговой величины, когда более 50% населения будут носителями геномных аномалий, обусловливает «генетическую катастрофу».

Даже в экологически неблагополучных районах будут рождаться здоровые дети, если вовремя применить оздоровление будущих родителей комплексом растительных и животных препаратов. Только генетически  здоровые родители могут родить здорового ребёнка.

 Бураев через газету обращается к молодым парам, желающим иметь ребенка, пройти оздоровление до его зачатия. Это так важно – убрать накопившиеся отклонения в организме,  исправить нарушения в геноме. Это позволит родить здорового ребенка, а значит, счастливого человека.
Многие из бывших единомышленников Михаила Эриковича, устав бороться, отступились, некоторые просто «сломались», но он, уверенный в своей правоте, в необходимости помощи людям, продолжает искать новые пути и способы. Бураев, как депутат, как гражданин,  постоянно на всех уровнях общения  не просто говорит о проблемах здоровья, он предлагает пути решения этих проблем. Но город словно ослеп и оглох.

И конечно, прекрасно, что в 2005 году, город Карпинск перевели на газовое отопление. Это избавило город, по меньшей мере, от бенз(а)пирена, который в обилии был в домах карпинцев из-за использования местного каменного угля для работы котельных и для отопления частных домов. Кстати, и снег в городе стал белым. А ещё, карпинцы перестали удобрять свои огороды угольной золой, в обилии содержащей тяжелые металлы, кадмий, свинец и другие. Особенно это касается карпинского и волчанского углей.

Но осталась ещё одна проблема. Проблема ионизации воздуха радоном, концентрация которого в отдельных домах города Карпинска превышает все мыслимые пределы (более 200мЗв/м3), а таких домов в городе – 10%. Выход из этой, казалось бы, критической ситуации, есть – вентиляция подвальных помещений. О ней было рассказано в отчёте  Макеева О.Г. в 2006 году. Этот способ  применяется в фитоцентре «Диана», и Михаил Эрикович готов его показать и рассказать всем желающим.

Зная, что город Карпинск находится в особой геопатогенной зоне, владея одним из способов борьбы с генетической проблемой,  в 2000 году Бураев  находит единомышленников и создает ООО «Диана». Когда планировали создать ООО, просили передать в аренду здание бывшего профилактория «Вахрушевуголь». В планах акционеров был ремонт здания, создание оздоровительного комплекса  для стационарного оздоровления облученных и населения, но получили отказ. Прошло уже более 10 лет. Сейчас это здание стоит без окон и дверей, а ведь в нем могли бы лечиться люди... Грустные мысли навевает это здание, пустыми глазницами окон кричащее о бесхозяйственности, недальновидности, а больше всего, о равнодушии…

В 2008 году была сделана ещё одна попытка создания у нас в северном регионе уникального оздоровительного центра, который мог помочь жителям региона стать прообразом системы оздоровления населения в разных регионах России. Именно оздоровления, потому что ещё во времена Галена  выделяли три состояния здоровья человека: здоровье, болезнь и промежуточное состояние. В настоящее время учёные доказали, что существует ещё одно состояние здоровья – состояние повышенной сопротивляемости, при котором человек не просто чувствует себя здоровым, но располагает ещё определённым «запасом прочности», который обеспечивает ему наилучшие условия для выживания. И методика Бураева, защищённая патентами, приводит организм в это состояние повышенной сопротивляемости.

Тогда его поддержал предприниматель из Уфы Ильдар Наильевич Фаизов. Они хотели приобрести здание бывшего профилактория Треста «Бокситстрой» в г. Североуральске. Но опять верх взяли чьи-то личные интересы, здание всего за две недели продали «новому хозяину». Заметьте, без всякого тендера. Э.Н. Фаизов отказался приводить в порядок полуразрушенное здание «на правах аренды». И вот уже три года стоит это здание при «новом хозяине».  
И Бураев вновь остался один в борьбе за понимание, что не для себя он хочет создания стационара, он хочет помочь людям, хочет обратить внимание руководства от медицины, что реабилитация облученных возможна простыми доступными средствами, что возможно даже лечение рака. У Михаила Эриковича имеется Патент на лечение этой грозной болезни. 

И к  нему нескончаемым потоком идут, едут, ему пишут люди со всех концов России и Зарубежья. Кому-то его лечение продлевает жизнь на 1-2 года, но есть такие, кто не вспоминает о страшном диагнозе более 15-20 лет. 

Михаил Эрикович уверен, главное - это вовремя начать лечение, главное - быть уверенным, что это поможет, главное - это обратить на себя, на свое здоровье внимание, главное - любить эту жизнь!
Бураев не борется с официальной медициной, он всегда напоминает своим пациентам – лечение по его методике должно идти параллельно со всеми медицинскими предписаниями. 

Таким людям, как Бураев, не мешать – помогать надо. Он из породы созидателей.

Оргкомитетом Российской конференции «Новые приоритеты национальной экологической политики в реальном секторе экономики» Михаил Эрикович Бураев награжден почетной медалью «За экологическую безопасность» (18.11.2008 г. Москва, Кремль, Государственный Кремлевский дворец).

И В ЭТОМ ОН ВЕСЬ…

Удивительный человек этот Бураев. Он очень неудобен для  властьпредержащих, у него всегда много идей по обустройству города Карпинска, ставшего ему родным. Он в вечном поиске способов помощи людям, помощи материальной, духовной, физической.

Своим бытием, своей целеустремленностью он опровергает все стереотипы,  которыми наделяют россиян там, на Западе.

Он энергичен, может работать по 15 часов в сутки и  при этом умудряться быть всегда бодрым, жизнерадостным. И самым тяжким недостатком в людях считает нерадивость, нелюбовь к делу.

И уж совсем к нему не подходит самый тяжкий порок, в котором постоянно обвиняют россиян: у него не бывает желания «загнать проблему в бутылку». Его смело можно отнести к трезвенникам. 20.06.2006 года Михаил Эрикович Бураев награждён Памятным знаком регионального политсовета партии «Единая Россия» «За здоровый образ жизни» III степени.
Он не умеет отступать. Жизнелюб от природы, он борется за красивую, здоровую жизнь не для себя, для всех окружающих, для людей.

Он не может находиться в стороне от проблем. Он твёрдо уверен: нет нерешаемых задач. Есть нежелание их решать.

Умеет находить сподвижников, умеет убеждать, организовывать, решать и побеждать. Создается впечатление,  что жизненно важные проблемы сами находят Бураева. А он находит пути и способы их решения.

Работая начальником производственного участка в Новой Ляле, он ставит  перед собой задачу: повысить численность лосей в охотоугодьях госпромхоза «Кытлым». В результате – в 1988 году состоятся судьбоносные встречи с учёными Уральского сельскохозяйственного института А.М. Емельяновым, Ф.М. Сбродовым, молодым аспирантом В.В. Котомцевым, сотрудничество с которым продолжается и сейчас.

Первые научные исследования и организация первой научно-производственной конференции северных районов уральского региона в г. Карпинске, которая при поддержке администрации города состоялась в феврале 1993 года.

В результате совместных исследований по решению проблем сельского хозяйства Бураев М.Э. стал кандидатом биологических наук, доктором биологических наук стал его коллега Котомцев В.В. Они вместе выполнили большое количество поисковых работ и стали обладателями 18 патентов, в том числе «Способ кормления дойных коров», «Способ снижения последствий транспортного стресса у крупного рогатого скота», «Способ откорма телят в экологически загрязненных зонах», «Способ выращивания сельскохозяйственных культур на почвах, загрязненных тяжелыми металлами».

 В сотрудничестве с работниками Богословского алюминиевого завода и к.т.н. из Уральского политехнического института Федяевым Ф.Ф. был разработан способ производства универсального сорбента «БШ» и  в 1993 году получен первый патент на «Способ очистки сточных вод от фтора» с использованием этого сорбента. В 1994 году получен патент на «Способ приготовления минеральной кормовой добавки для животных и птиц».

После большого перерыва Бураев инициирует работу по очистке сточных вод от примесей тяжелых металлов. В  2011 году вместе  со своими единомышленниками Макеевым О.Г.,  Котомцевым В.В. и Луцкой Л.П. он получает еще один весьма значимый патент на изобретение  «Сорбент для очистки промышленных стоков от соединений свинца и кадмия и способ его применения».

Работы по очистке сточных вод с использованием сорбента БШ продолжаются.

Невозможно переоценить вклад этого неординарного человека в служение здоровью людей, в разработку способов лечения  самых тяжелых заболеваний ХХ века. И опять Бураев находит замечательного сподвижника. 

Учёный - медик, доктор медицинских наук - Олег Германович Макеев и целитель от Бога Михаил Эрикович Бураев впервые встретились в 1992 году. Это так важно для всех нас живущих и для будущих поколений, что они нашли друг друга, что тогда, 20 лет назад что-то удержало их за одним столом. Они стали сподвижниками, они стали сотрудниками, они стали авторами уникальных патентов по лечению болезней века:

 - «Способ применения биологически активных добавок для реабилитации облученных» (патент № 2275129 от 27 апреля 2006 года),

 - «Способ лечения онкологических больных» (патент № 2287336 от 20 ноября),

 - «Профилактически-лечебное антимутагенное средство и способ его применения» (патент № 2355408 от 20 мая 2009 года),

 - «Способ достижения ремиссии в отношении оппортунистических инфекций у больных ВИЧ» (патент № 2367452 от 20 сентября 2009 года),

 - «Способ лечения и профилактика осложнений у больных сахарным диабетом второго типа» (патент № 2401114 от 10 октября 2010 года),

 - «Способ лечения туберкулёза лёгких» (получено решение о выдаче патента).

На дворе 2011 год.
О Бураеве знают. К нему обращаются со всех концов необъятной России, ближнего и дальнего зарубежья, из далекой Америки, из Израиля, Германии, Канады и даже Австралии…

А ему так хочется помочь своим карпинцам, которые за 30 лет стали ему родными. Поэтому он совсем бесплатно несет свои витаминные сборы в детские сады и школы. Он уверен, что здоровые дети – это счастливые семьи, это здоровое будущее, это сильная Россия.

Его приглашают жить и работать в Екатеринбург, Москву, Санкт-Петербург, в Израиль, Канаду, США, а он остаётся здесь, потому что он любит этот город, потому что из окон своей квартиры он видит замечательные Уральские горы, потому что здесь он рядом с природой.  

И пусть, согласно геологическим данным, Карпинск находится в эпицентре разлома Уран-Ториевой гряды, где,  по словам Павла Петровича Бажова, «Мох дери, да золото бери», где в атмосферу постоянно выделяются радиоактивные газы – радон и торон, он будет оставаться здесь. Он своим бытием, своим образом жизни, своим личным примером, своими разработками доказывает, что здоровье человека зависит от него самого.

Он твердо знает и напоминает всем:

- только 10 % болезней возникает от недостаточности медицинского обслуживания;

- 20 % - от экологии;

- 20 % - генетический фактор;

- 50 %  причин болезней можно устранить за счёт здорового образа жизни.

Он не умеет отступать. Жизнелюб от природы, он борется за красивую, здоровую жизнь не для себя, а для всех окружающих людей.

Найдя способы борьбы с онкологическими заболеваниями, с последствиями радиационного облучения, он стремится сделать их доступными для всех страждущих.

В марте 2011 к нему обратились жители Казахстана, которые о Бураеве узнали от родственников из Америки. Как тут не вспомнить слова из песни «Потому что круглая земля…»

Так хочется закончить эту книгу на оптимистичной ноте. Не гимном Бураеву, нет. 

Так хочется услышать, что не зря во имя будущего города Карпинска работала команда медиков и биологов, которую сумел создать и сплотить этот неординарный человек.

Так хочется прочитать в очередном номере газеты, что в городе Карпинске начали «бороться с радоном», используя принудительную вентиляцию помещений, что появилась школа молодых родителей, которые планируя рождение ребёнка, думают о его здоровье, о своём будущем. 

Так хочется, чтобы в ЗАГСе вместе со свидетельством о браке молодоженам давали брошюру о том, что нужно сделать, чтобы родить здорового ребёнка. 

Хотя всё-таки добрые вести есть. Уже есть семьи, которые обращались к Бураеву и у них родились здоровые дети.

Совсем недавно на Юбилее одного руководителя крупной строительной кампании в Екатеринбурге, его дочь с мужем подошли к Бураеву и поблагодарили за то, что он 8 лет тому назад вернул здоровье Юбиляру. А ещё поблагодарили за то, что их первенец, благодаря советам Михаила Эриковича, родился здоровым (10 баллов по 10-балльной шкале!).

Но самым радостным было то, что они решили приехать к Бураеву  за травами, чтобы родить ещё одного здорового ребёнка!

Может быть, эти первые лучи восходящего солнца станут залогом светлого солнечного дня! Значит, будет будущее!

Хочется помечтать, что не сегодня-завтра  город Карпинск выйдет перед Правительством области с инициативой «внедрить в городе Карпинске программу  мер медицинской реабилитации и повышения адаптационного резерва населения города Карпинска, проживающего в условиях повышенного мутагенного фона». Эта программа для людей и во имя будущего. Чтобы в Правительстве области нашлись деньги на выполнение рекомендаций УрГМА, ЦСЭН, УрГСХА, ООО «Диана», ООО «Сорбент».  

Так хочется услышать малиновый звон колоколов восстановленного Богословского Введенского Собора. И может быть, с восстановленным Храмом вернётся в город благодать!

Так хочется узнать, что онкологическая заболеваемость в городе снизилась в два раза, что в школах для детей с ЗПР недобор учащихся, а в лучших школах города открываются дополнительные классы. И всё это потому, что в городе открываются новые предприятия, здоровью уделяется пристальное внимание со стороны администрации города и самих горожан, в семьях рождается  не менее двух здоровых детей.

А ещё  Бураев мечтает о том, чтобы на каждом предприятии открывались фитобары, в которых трудящиеся получали бы растительные природные адаптогены в виде травяных витаминных чаёв. Чтобы в каждой семье на столе стояли свои, правильно выращенные овощи, ягоды, фрукты без нитратов, без генно-модифицированных продуктов.

Да и мясо в каждом доме может быть местное, экологически безопасное, если обретут силу подсобные хозяйства.
Рассказывая о своём нелёгком пути к цели, Михаил Эрикович постоянно говорил о том, что ему везло на встречи с людьми,  высказывал слова благодарности тем, с кем сводила его Судьба. Это сейчас такая редкость – искренняя человеческая благодарность. 

Он благодарит Судьбу за то, что рядом с ним в разные годы были неравнодушные люди. Михаил Эрикович просил в книге выразить искреннюю благодарность:

Байкину Ю.Л., Бессонову В.М., Блохину А.Б., Бородулину В.А., Бокову П.И., Боровиковой Г.В., Брулёвой О.И., Брусову В.М., Биченко Н.В., Булавинову Н.В., Васёву В.И., Васиной Н.Д., Ведерникову В.В., Гисматову Р.Х.,Граматику И.И., Гриневичу В.В., Гордееву С.И., Гончарову Ю.Н., Губенину Е.Б., Доеву К.М., Дрейлингу В.Л., Ельчищеву В.В., Есаулковой М.П., Ефремовой В.Ф., Индикову Н.С., Кирсанову Ю.А., Киселёву А.А., Классену А.А., Ковальчуку В.М., Кольздорфу А.В., Корташову В.Б., Коротаевой Р.В., Корионову А.А., Котомцеву В.В., Крючкову Н.К., Лавлинскому Ю.И., Липухину Е.А., Луцкому А.Б., Любимовой Т.И., Манацкой Л.Н., Мансурову М.Г., Мартыновой Н.В., Мартынову В.С., Мартынову В.М., Матлину А.Б., Милостовой Т.В., Морозову М.Г., Никанорову Д.Л., Никулиной Н.В., Резниченко В.В., Романову В.И., Рудновой Л.Н., Смагиной Т.Г., Суворину В.В., Сысоеву А.В.,Сысоевой Л.А., Устич Е.П., Фаизову И.Н., Федорову В.Н., Фомину Р.М., Функ С.М., Цивилину В.М., Чекменёвой И.И.,  Чеботарёву С.А., Шаньгину В.М., Шалыгину В.В., Шилову Г.Г., Хребтенко В.П., Ястребову А.П. и ныне покойным - Александрову А.А., Гафарову М.Г., Емельянову А.М., Карлову В.А., Кравчуку И.А., Липовецкому П.Г., Опарину В.Д., Сбродову Ф.М., Сопину Л.В., Шапурову А.П., Шкотину И.Т.

          Он всех помнит, всех ценит.

  Он благодарен этим людям за то, что были и есть в его судьбе, за понимание и поддержку, которые ему были так необходимы. Даже самый сильный и уверенный в себе человек нуждается в поддержке коллег, друзей, родных.

Особенно ценит Михаил Эрикович своих коллег по госпромхозу «Кытлым». Работа в этом коллективе закаляла его, учила мудрости, а очевидный результат охраны охотоугодий вселял уверенность.

Он благодарен к.м.н. О.И.Ивченко и Т.С. Лисициной, с которыми были получены первые доказательства эффективности его методики оздоровления чернобыльцев. 

И, конечно, он благодарен Олегу Германовичу Макееву, с которым вот уже почти 20 лет продолжается творческое сотрудничество. 

Но, право же, человек не может достичь высот, не сможет выполнить всё задуманное, если не будет поддержки и понимания в семье.

В одной из книг мы приводили цитату: «Человеку должно повезти в трех случаях: от кого родиться, у кого учиться и на ком жениться, в остальном он обойдётся без фортуны». Бураев относится к той счастливой когорте людей, которым повезло во всех трёх случаях!

И сегодня он благодарен семье, в которой родился, где воспитывался его характер борца, труженика и нежного любящего человека. Он благодарен за всё это своей маме Янине Григорьевне и братьям - Юрию и Александру.

Михаил Эрикович бесконечно благодарен Судьбе за то, что однажды встретил свою любимую женщину Галину. Это был, по истине, подарок Судьбы. Они вместе уже 30 лет. 25 из них Галина Петровна  с тревогой ждала мужа, когда он уезжал в тайгу бороться с браконьерами. Она поддержала его решение по созданию фитоцентра «Диана». Она помогает ему всегда и во всём. Эта удивительная женщина всегда доброжелательна, она, как солнце, способна развеять даже самые темные тучи, успокоить.

Михаил Эрикович с оптимизмом смотрит в будущее потому, что у него есть дочь Надежда и любимая  внучка Алёнка. А главное, у них с Галиной Петровной есть сын  Антон, которого они любят, на которого надеются, в которого верят... 

…Одну из глав мы назвали «Точка отсчёта». 

Это так важно для творческого человека – выбрать точку отсчёта, выбрать правильное направление и идти вперед, не отступая от намеченного пути.

Попробуем перечислить важные точки отсчёта в жизни Михаила Эриковича Бураева:

- детство, когда он 6-летним ребёнком, собирая в лесу грибы, зарабатывал деньги, чтобы помогать маме, та первая косуля, которую он не мог бросить и 9 километров тащил по заснеженной тайге;

- первая работа кочегаром, когда он ночи напролёт читал учебники и учился писать разборчиво;                                          

- институт, где профессор Л.В. Сопин читал лекции «Товароведение и  товары животного и растительного происхождения» и давал первые знания по использованию их для здоровья;

- долгие беседы с охотниками;

- встреча с верной, надёжной спутницей жизни - Галиной Петровной;

- первый чернобылец А.К. Туманов, которому он вернул здоровье;

- первый фитобар в детском саду «Золотая рыбка»;

- первый патентный поиск в Ленинграде;

- встреча с инженером «БАЗ-СУАЛ» и одним из авторов книги Л.П.Луцкой;
- первые научные разработки и первые патенты;

- первая встреча с О.Г. Макеевым;

- творческий ум;

- сильный характер!

Эти точки, сливаясь вместе, стали мощным фундаментом в области очистки сточных вод, в области животноводства и растениеводства и, что самое главное, разработок для лечения самых страшных болезней ХХ века – онкологии, ВИЧ, сахарного диабета, туберкулёза. Этот фундамент позволил создать способ возвращения ликвидаторам здоровья, утраченного из-за радиационного облучения.

Эти точки, выстроившись в одну линию, стали лучом надежды, что у России, у людей её населяющих, есть будущее, есть возможность предотвратить генетическую катастрофу.

Эти точки отсчёта – стремление быть полезным,  быть счастливым, отдавая.

Этот человек в постоянном поиске выхода из безвыходных ситуаций.

26 апреля 2011 года Мир отметил одну из самых страшных дат в своей истории – 25-ю годовщину со дня аварии  на Чернобыльской атомной электростанции. И нужно признать, что все эти 25 лет Бураев не был в стороне от проблем Чернобыля. Всё это время он возвращал здоровье людям, которые пострадали, ликвидируя эту аварию.

25 лет спустя ещё одна авария на атомной электростанции потрясла мир. Фукусима… Сброс радиоактивных вод в Океан… Техногенная катастрофа!..

И почему-то возникла мысль, что Бураев  обязательно будет искать и найдет  средство борьбы с последствиями катастрофы.

Путь творческого поиска Михаила Эриковича Бураева продолжается.
Он это делает не для себя. 

А таким людям Бог помогает!

Люди!

Встаньте за жизнь!

И за звездную синь над Землей!

Чтобы Землю –

Наш дом -

Не засыпало мертвой золой

Чтобы небо над ней

Оставалось

Надежною крышей!

/Юрий Воронов/.
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