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Наталья Киселева, начальник отдела организации ОМС, и Анатолий 
Альбертович Бирюков, заместитель начальника отдела защиты прав 
граждан, подробно рассказали о том, что такое система ОМС, как полу-
чить бумажный и электронный полисы детям и взрослым, как выбрать 
страховую компанию, медицинскую организацию и врача. 

Также предоставлена информация о правах пациентов и возможно-
стях получения бесплатной медицинской помощи в рамках программы 
обязательного медицинского страхования, сроках, объемах предостав-
ления и особенностях получения отдельных видов медицинской помо-
щи, диагностических и лабораторных исследований. Разъяснено, куда 
обращаться, если возникают вопросы по ОМС.

-

Напомним, что единовременные компенсационные выплаты меди-
цинским работникам были введены Правительством РФ в 2012 году для 
врачей в возрасте до 35 лет. В 2015 году возраст увеличили до 45 лет, 
а в 2016 – до 50 лет. В 2012 году выплаты получили врачи, прибывшие 
на работу в сельский населенный пункт, в 2013-2015 годах – в сельский 
населенный пункт и рабочий поселок, а с 2016 года добавлены поселки 
городского типа. Для нашей области это очень актуально, ведь в Кузбас-
се порядка двух десятков пгт. Именно в пгт расположено большинство 
центральных районных больниц региона.  

В 2015 году активно реализовывалась программа в Новокузнецком 
и Кемеровском районах, в 2016 году – в Промышленновском и Крапи-
винском районах.

Большую долю земских врачей – 55% составляют молодые специа-
листы в возрасте от 23 до 30 лет. Для многих из них программа стала ре-
альным подспорьем. Один миллион рублей можно потратить на любые 
нужды. Как правило, полученные средства большинство из них вклады-
вают в покупку жилья или транспортного средства. До конца 2017 года в 
Кузбассе подъемные получат ещё 100 медицинских работников.

Программа «Земский доктор» финансируется бюджетом Фонда 
ОМС (60%) и бюджетом области (40%). В текущем году на предоставле-
ние единовременных выплат земским врачам Кемеровской области из 
средств ОМС предусмотрено 60 млн рублей.
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– Виктор Иванович, для 
начала давайте поговорим о 
том, что такое гемодиализ?

Виктор Лотц: Гемодиализ – 
это метод заместительной по-
чечной терапии для больных с 
острой и хронической почечной 
недостаточностью. Внепочечное 
очищение крови от продуктов 
жизнедеятельности организма 
проводится на специальных ап-
паратах «искусственная почка». 
Кровь пациента, многократно 
проходя через тончайшие мем-
браны диализатора, очищается 
от токсических продуктов об-
мена веществ и вновь возвра-
щается в кровеносную систему 
человека.

С недавнего времени мы 
начали проводить новую высо-
котехнологичную процедуру –  
гемодиафильтрацию, в ходе 
которой в кровеносную систе-

му пациента вводят от 18 до 20 
литров замещающей жидкости, 
а затем выводят ее из организ-
ма. Двойная очистка позволяет 
удалить из крови более широ-
кий спектр токсинов. 

– Филиал МЧУ ДПО «Нефро- 
логический экспертный совет» 
работает в Кемеровской об-
ласти уже пятый год. Расска-
жите, какие изменения про- 
изошли за это время в нефро-
логической службе Кузбасса?

Анатолий Егоров: Когда мы 
начинали работать, нефроло-
гическая служба была развита 
очень слабо: не хватало вра-
чей-нефрологов, специалистов 
по гемодиализу. На всю область 
было 52 аппарата «искусствен-
ная почка». В год на постоян-
ной основе диализ получали 
всего 250 пациентов с терми-
нальной стадией поражения 

почек. Остальных включали 
в лист ожидания, проводили 
поддерживающую медикамен-
тозную терапию. Люди годами 
ждали, когда место на аппара-
те освободится. А происходит 
это только в двух случаях: либо 
пациенту сделали пересадку 
почки, либо он умер. К сожале-
нию, многие своей очереди не 
дождались…

Чтобы сдвинуть эту ситуа-
цию с мертвой точки в 2012 году 
администрация Кемеровской 
области и «Нефросовет» заклю-
чили Соглашение о реализации 
долгосрочного инвестицион-
ного губернаторского Проекта 
по развитию нефрологической 
службы на принципах государ-
ственно-частного партнерства.

Первым этапом реализации 
данного проекта стало откры-
тие в 2013 году двух отделений – 
в Новокузнецке и Белово. В 2015 
году новое отделение открылось 
в Кемерово, а в прошлом году – 
в Прокопьевске. В итоге сегодня 
во всех четырех региональных 
центрах «Нефросовета» развер-
нуто 110 диализных мест, лече-
ние получают 650 пациентов.

Каждому пациенту ежеме-
сячно проводят до 12 процедур 
гемодиализа. Стоимость такого 
лечения для 1 пациента состав-
ляет более 500 тысяч рублей 
в год, но пациентам вся меди-
цинская помощь оказывается 
абсолютно бесплатно, так как 
оплачивается она из средств 
обязательного медицинского 
страхования. Только за про-
шлый 2016 год отделения Ке-
меровского филиала «Нефро-
совета» провели более 84 тыс. 



процедур гемодиализа, финан-
сирование из средств ОМС со-
ставило свыше 500 млн рублей.

– В целом на ремонт и ос-
нащение четырех отделений 
«Нефросовет» направил по-
рядка 15 млн евро инвести-
ций. Сумма достаточно вну-
шительная...

В.Л.: Согласен. Благодаря 
этому наши отделения нефро-
логии и гемодиализа соответ-
ствуют самым высоким меди-
цинским стандартам. Мы уста-
навливаем современные высо-
коэффективные аппараты «ис-
кусственная почка», проводим 
своевременное обновление пар-
ка. Отделения располагают всем 
необходимым оборудованием 
для проведения качественной 
лабораторной и функциональ-

ной диагностики патологии по-
чек, есть два операционных зала 
(в Кемерове и Прокопьевске). 
Это помогает нам быть макси-
мально автономными и незави-
симыми от сторонних медицин-
ских организаций.

Мы внедрили инновацион-
ную систему «cheсk-in» и «cheсk-
out», которая контролирует со-
стояние пациента до и после про-
цедуры. Каждое диализное ме-
сто оборудовано специальным 
монитором, с которого можно 
отслеживать процесс гемодиали-
за, зайти в свой личный кабинет 
и ознакомиться с результатами 
анализов, посмотреть телевизор 
или понравившийся фильм из 
коллекции «Мосфильма». Это 
сделано для того, чтобы челове-
ку было, чем себя занять во вре-
мя процедуры, которая длится 
обычно 4-5 часов.

А.Е.: Особая наша гордость –  
это программное обеспечение 
«MaXimus», которая объединяет 
все медицинские службы «Неф-
росовета» в единую глобаль-
ную информационную систему 
управления лечебно-диагности-
ческими и бизнес-процессами. 
Она позволяет в режиме реаль-
ного времени проводить авто-
матический сбор информации 
о состоянии пациентов, струк-
турировать и анализировать 

данные о динамике лечения, 
работать с историями болезни, 
формировать on-line регистры 
нефрологических больных, ор-
ганизовать коммуникацию пер-
сонала и пациентов, проводить 
консилиумы с ведущими специ-
алистами в области нефроло-
гии. А самое главное – всё это 
позволяет нам осуществлять 
контроль качества оказания ме-
дицинской помощи и отслежи-
вать эффективность лечения.

– Скажите, сколько ежегод-
но выявляется новых случаев 
хронической почечной недо-
статочности?

А.Е.: За год реестр пациен-
тов с выявленной нефропато-
логией в среднем прирастает на 
500 человек. Почему? Все как в 
старом анекдоте: нет здоровых 

людей, есть необследованные. 
Вот поэтому так важно обра-
щать внимание на раннее вы-
явление рисков и патологии 
болезней почек и проводить 
своевременную профилактику. 

С этой целью для специа-
листов первичного звена мы 
ежегодно проводим кустовые 
обучающие семинары, расска-
зываем, на что надо обращать 
внимание, какие обследования 
нужно сделать и в каких случа-
ях необходимо в обязательном 
порядке направлять на кон-
сультацию к нефрологу.

В настоящее время в каждом 
отделении «Нефросовета» ра-
ботает кабинет врача-нефро-
лога, консультации проводят-
ся бесплатно по направлению 
участкового или лечащего 
врача.  В данный момент у нас 
наблюдается уже более тысячи 
пациентов с разной степенью 
почечной недостаточности.

– Какие еще виды медицин-
ской помощи вы оказываете?

В.Л.: Помимо проведения ге-
модиализа в амбулаторных усло-
виях, медицинская помощь ока-
зывается в условиях дневного и 
круглосуточного стационаров. 

Так, в дневном стационаре 
параллельно с проведением диа- 
лиза осуществляется лечение 
осложнений почечной недоста-

точности, проводится дообсле-
дование пациентов, подтверж-
дение диагноза и назначение 
базовой терапии. 

В круглосуточном стацио-
наре пациента готовят к вводу 
в лечение гемодиализом. На 
первых порах гемодиализы де-
лают ежедневно, но короткие, 
чтобы не возник синдром нару-
шенного равновесия.

Плюс к этому в условиях ста-
ционара хирурги формируют 
сосудистый доступ для гемодиа- 
лиза. Дело вот в чем: чтобы диа- 
лиз был эффективным, кровь 
должна проходить по диализато-
ру с определенной скоростью –  
от 300 мл в минуту и выше. Но 
из периферийной вены такой 
объем крови получить невоз-
можно. Поэтому пациенту под 
местным наркозом формируют 
артериовенозную фистулу, бла-
годаря которой кровь шунтиру-
ется из артерии в вену.

– У вас очень много иного-
родних пациентов. Скажите, 
как решается вопрос с их до-
ставкой на гемодиализ?

А.Е.: Как я уже говорил, 
всю медицинскую помощь мы 
оказываем бесплатно, но вот 
доставка пациентов на проце-
дуру и обратно в тариф ОМС 
не входит.

По распоряжению губерна-
тора все территории организо-
вали доставку своих пациентов 
до места лечения или выплачи-
вают им адресную денежную 
компенсацию транспортных 
расходов. Например, в Кемеро-
во каждому больному доставка 
оплачивается из расчета 200 
рублей за одну процедуру, при 
необходимости на такси можно 
доехать в любой район города.

– Многие ваши пациенты 
на диализе уже по 10-20 лет и 
на личном опыте ощутили все 
произошедшие изменения. 
Как они оценивают качество 
оказания медицинских услуг?

В.Л.: Один из наших паци-
ентов, Дмитрий Александрович 
Егоров, все перемены описал 
кратко, но ёмко: «Раньше на 
телеге ездили, а сейчас на мер-
седесе». А последнее время мы 
все чаще слышим такую фразу: 
«Оказывается, жизнь есть и на 
диализе». Для нас, врачей, важ-
но сделать так, чтобы пациенты 
жили не при больнице, а дома, 
со своей семьей, ездили отды-
хать. Да-да, не удивляйтесь! Еще 
несколько лет назад такое слож-
но было представить, а сейчас 
очень многие наши пациенты 
стали путешествовать по стране 
и даже за границей.

– А как же в таком случае 
решается вопрос с диализом?

В.Л.: В России по полису 
ОМС они могут сделать ге-
модиализ бесплатно в любом 
регионе. Главное, чтобы было 
свободное диализное место. 
Чтобы место для нашего паци-
ента в нужные сроки было, мы 
заранее созваниваемся, догова-
риваемся, посылаем туда необ-
ходимые документы. Это назы-
вается гостевой диализ.

– В Кузбасс такие туристы 
тоже приезжают?

В.Л.: Конечно, и не только 
россияне. К нам уже два года 
подряд приезжает пациентка из 
Германии. У нее двойное граж-
данство. Приезжая в Россию, 
она активирует свой полис ОМС 
и бесплатно получает услуги ге-
модиализа. В первый раз она 
удивлялась, как хорошо у нас в 
отделении, и что доктор посто-
янно рядом, в любой момент 
ему можно задать интересую-
щий вопрос. У них немного дру-
гая система: доктор занимается 
назначениями, а непосредствен-
но диализ делает медсестра.

– Расскажите, пожалуйста, 
о дальнейших перспективах 
развития нефрологической 
службы в Кузбассе.

А.Е.: Несмотря на то, что за 
последние пять лет мы почти 
втрое увеличили охват диа- 
лизной помощью – с 250 до 650 
пациентов, этого все равно не-
достаточно, потребность в ге-
модиализе неуклонно растет. 

В настоящее время наши от-
деления максимально загруже-
ны, Кемеровское отделение во-
обще вынуждено работать не в 
три, а в четыре смены. Поэтому 
принято решение расширять 
наши возможности. В Кемеро-
ве будет создано второе отделе-
ние нефрологии и гемодиализа 
(в Рудничном районе).

В Новокузнецке сейчас идет 
строительство нового более 
мощного отделения на 40 диа-
лизных мест. В настоящее время 
решается вопрос открытия от-
деления на 20 диализных мест в 
городе Анжеро-Судженске, что 
позволит максимально прибли-
зить пациентов с севера Кузбас-
са к месту лечения.

В целом за два года плани-
руем увеличить количество 
диализных мест с 110 до 180, 
получать лечение смогут до 
1200 кузбассовцев в год. Все 
это позволит сделать диализ-
ную помощь еще более доступ-
ной. Ведь для наших пациен-
тов гемодиализ – это шанс на 
жизнь.

Обязательное медицинское страхование

2 Начало на стр. 1

Добрый день! Наша семья 
проживает в селе, с мужем вос-
питываем двоих детей. Часто 
гуляем в лесу. Скажите, где и 
когда можно бесплатно при-
виться против клеща взрослым 
и детям? И куда обратиться, 
если вовремя привиться не успе-
ли, а клещ укусил?

Ольга, с. Топки.
– Обязательная вакцинация 

населения против клещевого 
энцефалита не предусмотрена 
национальным календарем при-
вивок, проводится по желанию 
граждан на платной основе, по 
программам добровольного ме-
дицинского страхования. При 
укусе клеща медицинская по-
мощь оказывается травматологи-
ческими пунктами, поликлини-
ками, приемными отделениями 
стационаров. После удаления и 
лабораторного исследования кле-
ща на вирусоносительство, при 
наличии медицинских показа-
ний, бесплатно проводится экс-
тренная профилактика клещево-
го энцефалита путем введения 
иммуноглобулина.

Мы семейная пара, мне 27 
лет, мужу 32 года, проживаем в 
селе. Вот уже 5 лет у нас не по-
лучается зачать ребенка есте-
ственным путем. Знаю, что при 
невозможности иметь детей 
семейные пары могут получить 
процедуру ЭКО бесплатно. Как 
это сделать и куда обратиться?

Елена.
– Для установления причин 

бесплодия и показаний к прове-
дению ЭКО необходимо прой-
ти обследование, назначенное 
врачом-гинекологом в женской 
консультации по месту житель-
ства, после чего, при наличии 
медицинских показаний, выда-
ется направление на ЭКО, паци-
енты ставятся на очередь в одну 
из клиник области. Законода-
тельно определен срок ожида-
ния процедуры ЭКО – до 1 года. 
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Тёплым летним утром в ка-
бинет детского врача зашли 
женщина с девочкой лет семи. 
Ребенок с заспанным личиком, 
но вполне здоровый на вид – 
белая кожа, румянец на щеках. 
Кто бы мог подумать, что ещё 
месяц назад девочка была сла-
бенькой и болезненной, долгое 
время у нее держалась высокая 
температура! При тщатель-
ном обследовании в детской 
поликлинике, затем в Област-
ном клиническом онкологиче-
ском диспансере ей постави-
ли неутешительный диагноз 
«мононуклеоз», пролечили в 
Городской инфекционной кли-
нической больнице № 8 г. Кеме-
рово. После выписки ребенку 
требовалось сделать ЭКГ для  
того, чтобы исключить негатив- 
ное влияние перенесенной ин-
фекции на сердце.

О том, что девочка пошла на  
поправку, рассказала врач-кардио- 
лог, зав. педиатрическим отделе-
нием № 2 Детской поликлини-
ки ГБУЗ КО КГКБ № 2 Тамара  
БЕРЕЗИНА. Именно к ней Анеч-
ка с мамой обратились впервые 
со своей проблемой. «Это тот 
случай из врачебной практики, 

когда видишь плоды своего тру-
да и труда своих коллег», – го-
ворит Тамара Александровна, –  
ведь для нас главное – помочь 
маленькому пациенту справить-
ся с заболеванием». Девочке вы-
дали направление на ЭКГ в по-
ликлинике по месту жительства 
и на ЭХО КГ сердца в Кемеров-
ский клинический консульта-
тивно-диагностический центр.

Тамара Александровна – 
врач-педиатр, детский кардио- 
лог и врач функциональной 
диагностики в одном лице с 
40-летним стажем работы. 
Примечательно то, что все эти 
годы она проработала в одной 
поликлинике. Уже в детстве она 
знала, что будет врачом – это 
было мечтой. Во многом на вы-
бор профессии повлияли роди-
тели: мама – старшая медицин-
ская сестра терапевтического 
отделения, папа – врач-тера-
певт Узловой больницы на ст. 
Белово ОАО «РЖД». Девочкой 
она с интересом слушала рас-
сказы мамы о работе, сама рас-
спрашивала о судьбах пациен- 
тов. После окончания школы 
поступила в Кемеровский ме-
дицинский институт, затем в 

интернатуру по специальности 
«Педиатрия». В Детской боль-
нице № 3 (первое название дет-
ской поликлиники Городской 
клинической больницы № 2)  
16 лет проработала участковым 
педиатром, затем окончила 
курсы повышения квалифика-
ции по кардиологии, в ГИДУВ  
г. Новокузнецка прошла специа- 
лизацию по функциональной 
диагностике, с тех пор работает 
детским врачом-кардиологом и 
уже 15 лет заведует педиатри-
ческим отделением.

С 8 до 11 ч. она ведёт врачеб-
ный приём, а с 13 ч. выполняет 
обязанности заведующей, в её 
подчинении – семь участковых 
врачей-педиатров и, соответ-
ственно, столько же участков 
Кировского района. Один уча-
сток обслуживает около тысячи 
детей с рождения и до 18 лет. 
Многих своих пациентов Тама-
ра Александровна знает в лицо, 
среди них есть те, чьих родите-
лей она когда-то лечила…

К доктору обратилась хруп-
кая пожилая женщина с прось-
бой осмотреть её одиннадцати-
летнего внука – мальчик силь-
но кашляет уже больше недели. 
Мать Кирилла занята работой 
и не может выделить время 
на то, чтобы показать сына 
врачу. Врач слушает пациен- 
та стетоскопом, выписывает 
сироп от кашля и напомина-
ет бабушке, что Кириллу тре-
буется операция по удалению 
аденоидов, иначе он не только 
не сможет посещать любимую 
секцию по футболу, но и нор-
мально дышать. Кроме этого, 
у аденоидита есть другие нега-
тивные последствия для дет-
ского организма.

Очевидно,  что бабушка 
обеспокоена состоянием здо-
ровья внука, так же, как и док-
тор, но обе они не могут «до-
стучаться» до родителей, кото-
рые не хотят заниматься ребен-

ком. «Даже в благополучных 
семьях такое бывает, не говоря 
об асоциальных, где родители 
употребляют спиртное, а дети 
предоставлены сами себе», – 
говорит Тамара Александров-
на. С такими семьями сложно 
работать, для них врач – не ав-
торитет, а здоровье детей стоит 
на последнем месте.

Больше всего пациентов об-
ращаются в кабинет педиатра 
в осенне-зимний период, когда 
дети посещают школы и дет-
ские сады. В холодное время 
года возрастает заболеваемость 
ОРВИ и гриппом, выявляются 
случаи заболевания туберкуле-
зом – из-за слабого иммуните-
та. Благодаря своевременному 
обращению к специалистам и 

адекватному лечению, врачам  
удается поставить на ноги 
пациентов даже с тяжелыми 
формами заболеваний. Этому 
способствуют и улучшения, 
произошедшие в медицине в 
последние годы.

Так, если раньше детям с 
врожденными пороками серд-
ца помочь было практически 
невозможно, сегодня их успеш-
но оперируют в областном 
кардиоцентре. Эффективность 

лечения во многом зависит и 
от ранней диагностики забо-
левания. Сегодня больницы 
оснащены современным меди-
цинским оборудованием, по-
зволяющим выявлять причи-
ны детских недугов на ранних 
стадиях: электрокардиографы, 
аппараты для эхокардиографии 
сердца, компьютерные томо-
графы, МСКТ.

Примечательно, что в дет-
ской поликлинике Кировского 
района по направлению врача 
бесплатно можно пройти об-
следование на аппаратах ЭКГ 
и ЭХО КГ, после чего привести 
ребенка к кардиологу на по-
вторный прием для уточнения 
диагноза. Работа детского серд-
ца исследуется также в рамках 
профосмотров, при поступле-
нии в учебные заведения и пе-
ред посещением спортивных 
секций.

Когда прием пациентов за-
канчивается, Тамара Алексан-
дровна возвращается в свой 
кабинет заведующей отделе-
нием, где консультирует роди-
телей больных детей, ведет от-
четную документацию, решает 
текущие вопросы с коллегами. 
Сегодня на повестке дня – ра-
бота с медицинскими картами 
маленьких пациентов, всего их 
36. В каждой нужно изучить 
данные приема пациентов в ка-
бинетах участковых педиатров 
и на дому, сверить их с элек-
тронной базой данных, чтобы 
не было несоответствий. При 
их выявлении она обращается 
к докторам за уточнением ин-
формации. Когда эта объемная 

и скрупулезная работа будет 
выполнена, дополнительную 
проверку проведет страховая 
медицинская компания.

Бывает так, что к заведующей 
отделением приводят пациентов 
со спорным диагнозом. В этот 
день таким пациентом стал маль-
чик лет девяти с подозрением  
на ветряную оспу. Доктор Бе-
резина внимательно осмотрела 
тело ребенка, покрытое сыпью 
и поставила предварительный 
диагноз – атопический дерматит. 
На дополнительное обследова-
ние мальчика направили в кож-
но-венерологический диспансер.

Для нее важно помочь каж- 
дому пациенту, быть честной 
и ответственной в работе, ведь 
детский организм так хрупок, 
что любое заболевание может 
нанести ему непоправимый 
вред, если упустить время или 
допустить врачебную ошибку. 
А рабочие дни всегда проходят 
в активном режиме, наполнены 
новыми событиями, новыми 
лицами, к такому ритму Тамара 
Александровна привыкла и уже 
не умеет работать по-другому.

Советы доктора
Как сохранить здоровым 

сердце ребенка:
• дети старшего возраста 

должны заниматься физ-
культурой;

• если ребенок заболел ан-
гиной, незамедлительно 
обращайтесь к врачу. Так 
как это опасное заболева-
ние нередко приводит к 
осложнениям на сердце, 
лечение должно быть пра-
вильным и своевремен-
ным;

• ребенок должен полно-
ценно питаться. В рацион 
должны входить фрукты 
и овощи, содержащие ка-
лий, молочные и мясные 
продукты, включающие в 
себя белок.

Как подготовить организм ребенка к осенне-зимнему периоду:
• своевременно ставить ребенку прививки;
• закаливать ребенка;
• в рационе ребенка должны быть фрукты, ягоды, овощи.
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Овощи, фрукты и ягоды не-
обходимо тщательно мыть. Бла-
годаря этому с плодов удаляется 
земля, пыль, песок, ядохимикаты, 
которыми обрабатывалось рас-
тение в процессе роста (напри-
мер, для борьбы с вредителями). 
Кроме этого, с поверхности про-
дуктов уничтожаются некоторые 
микроорганизмы, вызывающие 
дисбаланс в организме человека.

Есть общие правила для 
мытья овощей и фруктов. Не 
секрет, что многие импортные 
фрукты и овощи обрабатывают 
восками и парафинами. Чтобы 
от них избавиться, нужно тща-
тельно вымыть плод в мыль-
ной воде, лучше щеткой. Мыть 
можно как под проточной водой 
вручную, так и в дуршлагах и 
специальных сетках для мытья 
продуктов. Если вы страдае-
те аллергией, нелишним будет 
предварительно замочить овощи 
и фрукты на час в холодной воде. 
Также рекомендуется счищать 
кожуру у любых плодов, приве-
зенных из-за границы.

Чем быстрее вы моете овощи, 
фрукты и ягоды, тем больше ви-
таминов вы в них сохраните, при 
этом качество мытья страдать 
не должно. Есть чистые плоды 
лучше сразу после их обработ-
ки водой, так как кожица при 
этом повреждается, они начи-
нают стремительно портиться 
и, следовательно, терять полез-
ные свойства. Чтобы сохранить 
максимум полезных веществ, 
чистить фрукты и овощи нужно 
ножом из нержавеющей стали.

Если при очистке огурца, ка-
бачка или картофеля под кожу-
рой вы обнаружили желтые пят-
на, лучше выбросить эти овощи –  
в них слишком много нитратов. 
Чтобы снизить количество ни-

тратов в плодах, их можно по-
ложить на сутки в соленую воду. 
Но при этом количество витами-
нов тоже снизится.

Картофель, морковь, свеклу, 
репу, редис, редьку, хрен и другие 
корнеплоды сначала следует очи-
стить от земли – подержать неко-
торое время в теплой воде, зем-
лю тщательно счистить щеткой. 
После этого овощи промывают 
сначала теплой, затем холодной 
проточной водой и очищают.

Огурцы, помидоры, стручко-
вый перец, кабачки, патиссоны, 
баклажаны, тыкву, стручки фасо-
ли и гороха рекомендуется мыть 
в проточной воде руками или 
щеткой. Перед тем, как мыть реп-
чатый лук, у него нужно отрезать 
донце. Затем луковицу очищают 
от сухой шелухи и моют в холод-
ной проточной воде. Початки 
кукурузы следует тщательно про-
мывать в холодной воде, предва-
рительно освободив от листьев.

Белокочанную капусту, как 
правило, не моют. У нее удаляют 
верхние листья, загрязненные, по-
вядшие и пораженные вредителя-
ми, добираясь до чистых и свежих. 

Прежде чем мыть зелень, ее 
тщательно обрабатывают – уда-

ляют корни, стебли, пожелтев-
шие листья. Зелень очень трудно 
очистить от земли, песка и пыли, 
поэтому салат, шпинат, щавель, 
ревень, укроп, петрушку, зеленые 
перья лука рекомендуется мыть 
в чаше с холодной водой. В про-
цессе воду нужно несколько раз 
менять, чтобы вся грязь осела. 
Только после этого зелень моют 
под краном. Лук-порей следует 
мыть только после его очистки от 
испортившихся верхних листьев. 
Затем его разрезают вдоль – так 
грязь лучше удалится с листьев. 

Мыть лук-порей рекомендуется 
во вместительной посуде с боль-
шим количеством воды.

Прежде чем мыть цветную 
капусту, ее соцветия нужно очи-
стить от потемневших мест но-
жом или теркой. В этом овоще мо-
гут быть мелкие жучки. Чтобы от 
них избавиться, нужно подержать 
соцветия или в очень соленой воде 
(5-10 минут), или в воде с добавле-
нием уксуса (30 минут) из расчета 
1 столовая ложка на 1 л воды.

Апельсины, мандарины, 
грейпфруты, лимоны и другие 
цитрусовые промывают холод-
ной проточной водой. Но снача-
ла рекомендуется ошпаривать 

их кипятком для того, чтобы 
избавиться от поверхностных 
консервантов.

Яблоки, груши, персики, 
абрикосы, сливы, бананы, гра-
наты и другие фрукты следует 
тщательно промывать холодной 
обязательно проточной водой 
желательно с мылом. Ананас ре-
комендуется мыть под проточ-
ной водой вместе с листьями, 
затем стряхнуть с него капли и 
дать время обсохнуть.

Виноград следует мыть под 
душем из водопроводного кра-
на. Можно разделить гроздья, 
не отрывая ягоды от черешков, 
промыть под проточной водой, а 
затем обсушить в дуршлаге.

Вишню, черешню, смороди-
ну и крыжовник удобно мыть в 
дуршлаге или решете, опуская 
их на 1-2 минуты в большую 
емкость с водой и осторожно 
покачивая из стороны в сторо-
ну. Воду меняют после каждой 
порции ягод. Затем ягоды об-
сушивают в той же посуде (не 
более 10-15 минут). Арбузы и 
дыни обмывают под проточной 
водой руками или щеткой. Чер-
нику порциями кладут в дур-
шлаг, моют в прохладной про-
точной воде, дают влаге стечь. 
Землянику моют в емкости с 
водой, понемногу опуская в 
нее ягоды и помешивая рукой. 
Песок и земля оседают на дно, 
ягоды вынимают руками на 
дуршлаг или решето и остав-
ляют подсохнуть. Если ягоды 

перезревшие и очень мягкие, 
их можно поместить в дуршлаг, 
а затем опустить в ведро с чи-
стой водой и немного покачать. 
У клубники сначала удаля-
ют недозрелые и перезрелые, 
мятые и загрязненные ягоды. 
Остальные укладывают в дур-
шлаг, трижды погружают его 
в емкость с водой, дают воде 
стечь, затем очищают от чаше-
листиков и примесей.

Сухофрукты перед употреб- 
лением нужно промыть хо-
лодной водой под краном, по-
ложить в сито или дуршлаг и 
быстро обдать кипятком. Это 
поможет избавиться от кон-
сервантов, которые произво-
дители часто добавляют в сухо- 
фрукты. Натуральные сухо- 
фрукты без консервантов сле-
дует подольше подержать в 
горячей воде, чтобы отошли 
песок и другие естественные 
посторонние примеси.

Тщательно промывать нуж-
но и плоды, выращенные на 
собственных огородах. Это 
позволит избежать возможное 
заражение кишечными инфек-
циями и некоторыми гельмин-
тозами – на овощах и ягодах 
могут находиться яйца гель-
минтов, попавшие из почвы, и 
возбудители инфекций.

Соблюдение этих правил 
поможет вам сохранить свое 
здоровье.

Материал подготовлен  
на основе информации  

сети Интернет


