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Национальный проект «Здравоохранение»
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Туберкулез 
как достичь

В современных условиях не-
стабильной эпидемиологической 
ситуации по т уберкулезу  про-
блема сочетания этого инфек-
ционного заболевания, беремен-
ности и материнства является 
весьма актуальной.

Эта проблема включает в себя ряд 
самостоятельных и сложных по свое-
му решению аспектов, имеющих боль-
шое значение для практического здра-
воохранения:
с=>» влияние беременности, родов, 
послеродового периода и лактации на 
особенности развития и течения ту-
беркулезного процесса;

влияние туберкулеза на течение 
беременности, родов, здоровье ново-
рожденного и матери; в том числе воз-
можность внутриутробного заражения 
плода и заражения новорожденного от 
матери, больной туберкулезом;

особенности химиотерапии у бе-
ременных женщин, больных туберку-
лезом, и влияние противотуберкулез-
ных препаратов на развитие плода.

Поэтому основным следствием рас-
смотрения этих вопросов является 
решение тактических задач - проведе-
ние раннего выявления и профилак-
тики туберкулеза у беременных жен-
щин, новорожденных и детей раннего 
возраста.

С прошлого времени до нас дошел 
тезис «больная туберкулезом девуш-
ка не должна выходить замуж, жен-
щина не должна беременеть, беремен-

ная не должна рожать, а родившая не 
должна кормить грудью». Во всем этом 
есть здравый смысл, и, если есть воз-
можность, лучше придерживаться этих 
постулатов, отложив вступление в брак 
и материнство до полного излечения. 
Однако с правовой и этической точки 
зрения нет никаких ограничений для 
вступления в брак мужчин и женщин, 
страдающих туберкулезом. В настоя-
щее время всё больше женщин, пе-
ренесших туберкулез или страдаю-
щих им, решаются стать матерью. 
Это требует от фтизиатров и акуше- 
ров-гинекологов знаний проблем со-
четания туберкулеза и беременности. 
А если пациентка, страдающая ВИЧ- 
инфекцией и туберкулезом, принимает 
решение родить ребенка, то в команду 
«фтизиатр - акушер-гинеколог» присо-
единяется еще и инфекционист. Таких 
ситуаций на сегодня становится всё 
больше.

Почему возникает 
туберкулез во время 

беременности?
Причин развития туберкулезного 

процесса на фоне беременности мно-
го - и однозначного ответа не суще-
ствует.

Во время беременности происходят 
большие сдвиги в организме: резко из-
меняется функция нервной системы, 
деятельность эндокринных желез и 
обмена веществ, большая нагрузка па-
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и беременность: 
благоприятного исхода
дает на сердечно-сосудистую систему 
в связи с увеличением объема цирку-
лирующей крови (ОЦК) и возможным 
воздействием на нижнюю полую вену 
(НПВ) и почки. Процесс беременно-
сти сопровождается перестройкой им-
мунной системы для обеспечения оп-
тимальных условий развития плода и 
его защиты.

Особенно важно состояние гумо-
рального иммунитета, в частности, им-
муноглобулинов беременной женщи-
ны, так как именно они обеспечивают 
иммунологическую защиту плода и но-
ворожденного в первые недели жиз-
ни. Важным является вопрос о со-
стоянии клеточного иммунитета у бе-
ременной , который играет суще-
ственную роль при туберкулезе. От-
мечено снижение функциональной 
активности Т-лимфоцитов в связи с 
циркуляцией в крови беременных ве-
ществ, подавляющих их активность (а- 
фетопротеин, белок беременности, аль- 
фа-2-глобулин). Снижение активно-
сти клеточного иммунитета может 
способствовать активации имевшего-
ся туберкулезного процесса.

В клинической практике врачей- 
фтизиатров и врачей-акушеров-гинеко- 
логов возможны две ситуации: жен-
щина ранее перенесла туберкулез и су-
ществует опасность его рецидива или 
обострения; туберкулез выявляется у 
женщины в период беременности или 
в послеродовом периоде.

Нормативная документация, рег-
ламентирующая ведение беременно-
сти, родов и послеродового перио-
да при наличии туберкулеза у  жен-
щины:

•  Приказ Министерства здравоох-
ранения РФ от 15.11.2012г. №932н 
«Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи больным тубер-
кулезом»;

•  Приказ Министерства здравоох-
ранения и социального развития РФ 
от 03.12.2007г. №736 «Об утвержде-
нии перечня медицинских показаний

для искусственного прерывания бере-
менности»;

•  П риказ М инздрава РФ  от 
29.12.2014г. №951 «Об утверждении 
методических рекомендаций по совер-
шенствованию диагностики и лечения 
туберкулеза органов дыхания»;

•  Федеральные клинические реко-
мендации «Туберкулез у взрослых» 
2022 года.

На основании чего 
можно заподозрить 

туберкулез
Симптомы, позволяющие заподоз-

рить туберкулез:
► лихорадка неясного генеза,
► отсутствие или малая прибавка 

массы тела,
► длительный кашель,
► увеличение периферических лим-

фатических узлов.
Особенно неблагоприятным явля-

ется первый триместр беременнос-
ти, на него приходится треть обостре-
ний (две трети - на первое полугодие 
после родов). В этот период непроста 
диагностика туберкулеза, поскольку ин-
фекция может маскироваться призна-
ками раннего токсикоза. Во второй

В клинической 
практике врачей- 

фтизиатров и аку- 
шеров-гинекологов 

возможны две ситу-
ации: женщина 

ранее перенесла 
туберкулез и суще-

ствует опасность 
его рецидива или 

обострения; тубер-
кулез выявляется у 
женщины в период 

беременности или 
в послеродовом 

периоде.
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Национальный проект «Здравоохранение»

В процессе рентге-
нографического 
исследования груд-
ной клетки у бере-
менных использу-
ются специальные 
методики и защит-
ные средства, кото-
рые сводят к мини-
муму возможность 
рентгенологическо-
го повреждения 
плода.

половине беременности организм по-
степенно приспосабливается к новым 
условиям. Поэтому в последние неде-
ли женщины нередко чувствуют себя 
даже лучше, чем до беременности. Воз-
можны случаи стабилизации туберку-
леза и его обратное развитие, что мож-
но объяснить высоким стоянием ди-
афрагмы, как бы выполняющим дей-
ствие лечебного пневмоперитонеума. В 
то же время благополучие может быть 
мнимым, даже серьезные обострения 
во второй половине беременности мо-
гут носить характер «холодной вспыш-
ки» туберкулеза, то есть протекать без 
лихорадки и выраженной интоксика-
ции при обширных поражениях орга-
нов и систем.

Консульт ация фт изиат ра  
обоснована ВСЕГДА! Диагноз 
«т уберкулез» может устано-
вить только врач-фтизиатр!

Диагностика 
туберкулеза 

убеременных
У беременных применяются сле-

дующие методы диагностики тубер-
кулеза:

♦  иммунологические тесты (Диас- 
кинтест),

♦  микробиологические методы,:
• исследование любого патологи-

ческого материала на кислотоустойчи-
вые микроорганизмы (КУМ),

• ПЦР-диагностика мокроты на 
ДНК микобактерий туберкулеза,

• посев на жидкие и плотные пи-
тательные среды,

♦  рентгенологическое исследова-
ние имеет решающее значение неза-
висимо от срока беременности.

Боязнь применения рентгенологи-
ческого метода у беременных может 
привести к запоздалой диагностике 
далеко зашедшего туберкулезного про-
цесса. В процессе рентгенографичес-
кого исследования грудной клетки у 
беременных используются специаль-
ные методики и защитные средства, 
которые сводят к минимуму возмож-
ность рентгенологического поврежде-
ния плода. При экспозиции иссле-
дования грудной клетки в прямой 
проекции рентгеновское облучение 
плода в 10 раз меньше, чем облуче-
ние грудной клетки матери. Нельзя 
применять рентгеноскопию и флюо-
рографию из-за более высокой дозы 
облучения.

Решение вопроса о пролонгирова-
нии беременности, прерывании, сроках 
и методов родоразрешения решается 
коллегиально консилиумом врачей- 
фтизиатров и врачей-акушеров-гине- 
кологов. Существуют абсолютные и 
относительные показания к преры-
ванию беременности, и они очень хо-
рошо известны врачам специалистам.

Лечение туберкулеза 
убеременных

Первое и самое главное правило - 
беременность не является противопо-
казанием для лечения активного ту-
беркулеза.

Терапия беременных женщин прин-
ципиально не отличается от лечения 
других больных туберкулезом и ос-
новывается на тестах лекарственной 
чувствительности к противотуберку-
лезным препаратам.

Противотуберкулезные препара-
ты первой линии в основном не об-
ладают тератогенным действием, не 
нарушают внутриутробного развития 
плода и не противопоказаны во вре-
мя беременности. Хотя химиопрепа-
раты проникают в кровь плода и в 
околоплодную жидкость, создавая там 
концентрацию немного ниже полови-
ны той, которая имеется в материн-
ской крови, но при правильном при-
менении они практически не оказыва-
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ют отрицательного влияния на 
плод и могут применяться в обыч-
ных терапевтических дозах.

Решение о задержке начала те-
рапии принимает ЦВКК КГБУЗ 
«Алтайский краевой противотубер-
кулезный диспансер» на основа-
нии анализа факторов возможно-
го риска и преимуществ и осно-
вывается на оценке тяжести ту-
беркулезного процесса. В случае 
тяжелого жизнеугрожающе-
го состояния пациентки, свя-
занного с туберкулезом, те-
рапию начинают незамедли-
тельно.

О ведении пациентки в после-
родовом периоде и новорожден-
ного - мы поговорим в следующих 
номерах журнала.

О чем нужно 
помнить

Во-первых, с больными тубер-
кулезом женщинами репродуктив-
ного возраста нужно проводить са-
нитарно-просветительскую работу 
о нежелательности беременности в 
период лечения. Врачи женских 
консультаций должны рекомендо-
вать наиболее рациональные сред-
ства контрацепции с учетом при-
нимаемых больными противоту-
беркулезных препаратов (следует 
помнить, что Рифампицин снижает 
действие противозачаточны х 
средств путем усиления их распа-
да в печени).

Во-вторых, ранняя диагно-
стика и раннее начало лечения ту-
беркулеза у беременных обеспе-
чивают благоприятный исход бе-
ременности и родов для матери и 
плода.

В-третьих, женщины, боль-
ные туберкулезом лёгких, с ран-
них сроков беременности должны 
наблюдаться совместно акушером- 
гинекологом и фтизиатром, и дол-
жны быть госпитализированы при 
возникновении осложнений.

В-четвертых, после выпис-
ки из родильного дома женщина с 
новорожденным должны нахо-
диться под наблюдением противо-
туберкулезного диспансера, жен-
ской и детской консультации. @

Опасные добавки
При покупке продуктов стоит обращать 

внимание на добавки с кодами Е в их составе - 
они могут быть как безобидными, так и опасными.

В каких случаях стоит воздержаться от приобретения 
товара, а когда пищевая добавка безвредна?

Не стоит обращать внимание на 
приставки «био», «эко», «без саха-
ра» , «без лактозы» на лицевой сто-
роне упаковки. Важнее посмот-
реть срок годности, состав и оче-
редность указанных ингредиен-
тов. Как правило, первый компо-
нент в списке имеет самую боль-
шую долю в содержимом продук-
та. Продукт тем натуральнее, чем 
меньше в нем ингредиентов. Если 
же состав сложный, то нужно об-
ратить внимание на компоненты, 
которые зашифрованы в кодах Е.

По информации Минздрава, са-
мыми опасными E выделены, на-
пример, E-121, E-123, E-216, E-217, 
E-240 и другие. Это наиболее опас-
ные для организма красители и 
консерванты. Некоторые из них 
запрещены в ряде стран, так как 
могут провоцировать появление 
раковых клеток, рост опухолей.

У различных компонентов пос-
ле E первая цифра образует ка-
кую-либо группу добавок. Так, 
E100-199 - это красители, E200-299 
- консерванты, Е300-399 - антиок-
сиданты, Е400-499 - стабилизато-
ры, придающие продуктам желае-
мую форму и текстуру, Е500-599 - 
эмульгаторы, необходимые для 
придания продуктам желаемой кон-
систенции, Е600-699 нужны для 
усиления вкуса и аромата.

За Е-добавками нередко скры-
ваются и натуральные продукты, 
которые абсолютно безопасны. 
Под шифры попали, например, яб-
лочный пектин - водорастворимая 
клетчатка, которая имеет гелеоб-
разующий эффект при смешива-
нии с водой, используется как ста-
билизатор под кодом Е440. Ли-
монная кислота регулирует кислот-
ность пищевого продукта и имеет 
код E300. Нитрит натрия - соль 
азотной кислоты, его шифр - Е250. 
Уксус - это Е260, а сода - Е500. 
Куркума, известная своими окра-

шивающими свойствами специи, 
имеет код Е100. Бензойная кис-
лота - Е210-Е213 - содержится в 
клюкве и предохраняет ягоды от 
порчи. Глутамат натрия - Е621 - 
содержится в любом белке.

Все добавки проходят обсле-
дования и проверки, и те, что вы-
зывают сомнения относительно 
возможного негативного воздей-
ствия на здоровье, исключаются из 
производства. Но Е-добавок все- 
таки стоит избегать: многие из них 
- аллергены, которые имеют нако-
пительное свойство. Аллергенным 
потенциалом обладают красители. 
Ярко-синие, зеленые, красные про-
дукты - это продукты с красите-
лями. Вредными могут быть и уси-
лители вкуса, но не напрямую, а за 
счет того, что усиливают аппетит.

Самые опасные добавки со-
держатся среди E100-199 и Е200- 
299. Среди вторых очень мало 
«спокойных консервантов». Среди 
первых есть «откровенная запре- 
щенка», которая так или иначе иног-
да появляется в продуктах, о чем 
говорят проводимые проверки.

Официально в России зап-
рещены следующие добавки: 
красители Е103 - алканин, Е121 - 
«цитрусовый красный 2», Е123 - 
«красный амарант», Е128 - «крас-
ный 2G», консерванты Е216 - пара- 
гидроксибензойной кислоты про- 
пиловый эфир, Е217 - парагидрок- 
сибензойной кислоты пропилово- 
го эфира натриевая соль, Е240 - 
формальдегид. @
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За счастливое здоровое детство!

Муковисцидоз у детей

Алла Владимировна 
МАШТАКОВА,
главный внештатный 
детский специалист 
пульмонолог министерства 
здравоохранения 
Алтайского края, врач- 
пульмонолог высшей 
квалификационной 
категории, заведующая 
астма-центром КГБУЗ 
«Алтайский краевой 
клинический центр охраны 
материнства и детства»

Кистозный фиброз (муковисцидоз, М В) - аутосомно- 
рецессивное моногенное наследственное заболевание, 

характеризующ ееся поражением всех  экзокринных ж елез, 
а также жизненно важных органов и систем.

Нарушение функции каналов 
ионов хлора приводит к мультисис-
темному поражению организма: стра-
дают дыхательные пути, желудочно-
кишечный тракт, печень, поджелудоч-
ная железа, лор-органы, слюнные, по-
товые железы, репродуктивная сис-
тема.

Актуальность проблемы муковисци- 
доза состоит в том, что болезнь тре-
бует ранней диагностики, постоянного 
лечения дорогостоящими препаратами, 
активного диспансерного наблюдения, 
при этом она сопровождается низкой 
продолжительностью жизни пациентов 
и всегда приводит к ранней их инва- 
лидизации.

Распространенность заболевания 
среди новорожденных в разных реги-
онах колеблется от 1:8500 до1:12900. 
Ежегодно в мире рождается более 
45000 детей, больных муковисцидо- 
зом , в России - 650 человек, в Моск-
ве - 30 человек.

Признаки
Ведущим является поражение двух 

систем: бронхолегочной и пищевари-
тельной, которые и определяют исход 
заболевания.

Патология дыхательных путей -
главная причина осложнений и леталь-
ности (более 90% случаев). Накопле-
ние вязкого инфицированного секре-
та в дыхательных путях вызывает 
обструкцию, выраженную воспалитель-
ную реакцию и в итоге ведет к неук-
лонному ухудшению функции лёгких 
и развитию хронической дыхательной 
недостаточности.

Продолжительность жизни больных 
муковисцидозом зависит от объема 
проводимой базисной медикаментозной 
и немедикаментозной терапии и тера-
пии обострений.

Муковисцидоз может быть запо-
дозрен по следующим признакам:

в грудном возрасте:
- рецидивирующие респираторные 

симптомы (кашель или одышка),
- рецидивирующая пневмония,
- отставание в физическом раз-

витии,
- неоформленный, обильный, мас-

лянистый и зловонный стул,
- хроническая диарея,
- выпадение прямой кишки,
- затяжная неонатальная желтуха,
- соленый вкус кожи,
- мекониевый илеус;

у  дошкольников:
- стойкий кашель с (или без) гной-

ной мокроты,
- диагностически неясная рециди-

вирующая или хроническая одышка,
- хронический полипозно-гнойный 

синусит,
- отставание в весе и росте,
- симптом «барабанных палочек»,
- гепатомегалия или диагностичес-

ки неясное нарушение функции пе-
чени;

у  школьников:
- хронические респираторные сим-

птомы неясной этиологии,
- Pseudomonas aeruginosa (синегной-

ная палочка) в мокроте,
- хронический синусит,
- бронхоэктазы,
- симптом «барабанных палочек»,
- гепатомегалия, заболевание пече-

ни неясной этиологии.

Диагностика
Своевременно поставленный ди-

агноз при муковисцидозе очень ва-
жен в плане прогноза жизни больно-
го ребенка.

Диагностика муковисцидоза осно-
вана на данных лабораторных и инст-
рументальных исследований, клиничес-
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кой картине, физикальном обследова-
нии и тестах функциональной диагно-
стики. Таким образом диагностика 
включает:

► начало заболевания в раннем воз-
расте,

► прогрессирующее течение бо-
лезни,

► хронический бронхолегочный про-
цесс с раздражающем кашлем,

► содержание большого количества 
нейтральных жиров в копрограмме,

► поражение придаточных пазух 
носа,

► повышенное содержание концен-
трации хлора в поте (потовая проба),

► исследование назальных потенци-
алов,

► семейный анамнез,
► метод ДНК-диагностики.

Лечение
муковисцидоза

Целями лечения являются поддер-
жание образа жизни пациента, кото-
рое максимально приближенно к жиз-
ни здоровых людей, эффективный кон-
троль над респираторными инфекция-
ми, а также обеспечение адекватного 
питания и физического развития ре-
бенка.

К обязательным составляющим 
лечения больных муковисцидозом от-
носятся антимикробная терапия, му-
колитическая терапия, ферментотера-
пия препаратами поджелудочной же-
лезы, прием гепатопротекторов, вита-
минотерапия, диетотерапия, лечение ос-
ложнений муковисцидоза и лечебная 
физкультура.

Эффективность проводимого ле-
чения соотносится по таким крите-
риям, как нормальный стул у ребен-
ка, нормальное физическое развитие 
и устойчивое бодрое самочувствие, 
регулярное отхождение мокроты, 
максимальные для больного показа-
тели ФВД (функций внешнего ды-
хания) .

Спектр микроорганизмов, связан-
ных с инфекциями дыхательных пу-
тей у пациентов с муковисцидозом, 
продолжает расширяться. Микроби-
ологическая диагностика у пациентов 
с муковисцидозом имеет ряд особен-
ностей, которые необходимо учиты-

вать при организации работы с этой 
категорией пациентов.

Какие особенности антибактери-
альной терапии при муковисцидозе 
нужно принимать во внимание? При 
проведении антимикробной терапии 
следует ориентироваться на чувстви-
тельность выделенного микроорганиз-
ма или ассоциации к антибиотикам. Ан-
тибактериальные средства против из-
вестного возбудителя назначать с уче-
том чувствительности или применять 
антибактериальные средства с положи-
тельным эффектом при предшествую-
щем обострении.

Но при этом нужно помнить, что 
лабораторный тест на чувствитель-
ность не всегда совпадает с клини-
ческим ответом на проводимую те-
рапию.

Новое в лечении - это патогенети-
ческая терапия препаратом Оркам-
би (МНН: Ивакафтор+Лумакафтор). 
Рекомендуется с целью патогенетичес-
кого лечения, повышения количества 
активного белка CFTR на поверхно-
сти клеток экзокринных желез, повы-
шения лёгочной функции, снижения 
частоты лёгочных обострений и замед-
ления прогрессирования заболевания. 
Препарат следует принимать с жиро-
содержащей пищей. К противопока-
заниям относятся: детский возраст 
до двух лет (для лекарственной фор-
мы в гранулах); детский возраст до 
шести лет (для лекарственной формы 
в таблетках).

При муковисцидозе 
ведущим является 

поражение двух 
систем: бронхоле-

игочной и пищевари-
тельной, которые и 

определяют исход 
заболевания.
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Микропластик на обед
От самых глубоких частей океана до мельчайших 

структур человеческих легких и даже крови - 
микропластик проник всюду. Понятно, что попадание 
чужеродных, не разлагаю щ ихся естественным путем 

частиц не несет ничего хорош его для здоровья.

Второй лекарствен-
ный препарат - Трикаф-

та (МНН: Элексакафтор/Те- 
закафтор/Ивакафтор + Ива- 
кафтор), который использует-
ся при выявлении наличия в 
генотипе пациента патогенных 
вариантов гена CFTR.

Во время приема препара-
тов необходимо контролиро-
вать активность АЛТ (алани- 
наминотрансферазы) и АСТ 
(аспартатаминотрансферазы) в 
крови, исследование уровня 
общего билирубина в крови, 
исследование уровня свобод-
ного и связанного билируби-
на в крови перед началом ле-
чения препаратами - каждые 
три месяца в течение первого 
года терапии, а затем - один 
раз в год.

Также при назначении пре-
паратов необходимо прово-
дить исходное и последую-
щее обследование органа 
зрения на предмет катаракты.

Эффективность терапии 
следует оценивать через 
шесть месяцев по снижению 
числа обострений, потребно-
сти в антибактериальной те-
рапии, функциональным те-
стам (потовая проба), пока-
зателям спирометрии, индек-
су массы тела.

В Алтайском крае девять 
пациентов получают лечение 
препаратом Оркамби, семь че-
ловек получают лечение, а 
шести пациентам - одобрено 
его назначение, - препаратом 
Трикафта.

Отмечу, что на фоне тера-
пии у пациентов отмечено 
улучшение вентиляционных 
функций лёгких (рост форси-
рованной жизненной ёмкости 
лёгких (Ф Ж Ё Л ) и объема 
ф орси рован н ого  вы доха 
(О Ф В 1 )) , значительное 
уменьшение выраженности 
кашля, увеличения периода ре-
миссии хронического бронхо-
лёгочного процесса, увеличе-
ния массы тела и индекса мас-
сы тела. @

Откуда же берется эта «невиди-
мая угроза»? Начиная с 1950-х че-
ловечество произвело 8,3млрд. тонн 
пластмассы, 79% из них попало в при-
родную среду. Пластиковые отходы 
химически почти не разлагаются, но 
постепенно фрагментируется на мел-
кие и очень мелкие частицы, уходя-
щие в том числе в систему водо-
снабжения и почву.

Если такие частицы имеют раз-
мер от 0,001 до 5мм, они называют-
ся микропластиком. Если они дро-
бятся еще сильнее - до размера ме-
нее 0,001мм, то - нанопластиком. 
Такие невидимые примеси вскоре 
попадают в рыбу, фрукты, овощи 
и т .д ., а вместе с ними - и к нам на 
стол.

Кроме того, если человек выпи-
вает 1,5-2 литра воды из пласти-
ковых бутылок в день, за год он
вместе с ней получает до 90 тысяч 
микроскопических пластиковых ча-
стиц. В то же время те, кто предпо-
читает воду из-под крана, могут сни-
зить это число до 40 тысяч частиц - 
в зависимости от того, где именно 
проживают.

Существует еще один источник 
микропластика - косметика и сред-
ства личной гигиены. Дело в том, 
что в большинстве случаев произ-
водители (включая самые известные 
мировые бренды) намеренно добав-
ляют в продукцию микроскопичес-
кие пластиковые шарики, чтобы 
улучшить ее технические характери-
стики. И этот микропластик тоже 
проникает в организм человека.

Исследователи оценили объемы 
микропластика, попадающего в нас с 
пищей и водой. Среднестатистичес-
кий человек употребляет внутрь око-
ло пяти граммов пластиска в неде-
лю: чтобы представить себе эту мас-
су, вообразите банковскую карту, хо-
рошо перемолотую в блендере.

Какие проблемы со здоровьем 
связаны с жизнью посреди микро-
пластика и микропластиком внут-
ри? Ученые активно исследуют 
связь различных заболеваний и этих 
невидимых невооруженным глазом 
частиц, однако многое в этом воп-
росе по-прежнему остается неясным.

Так, было установлено, что про-
хождение микропластика через же-
лудочно-кишечный тракт изменяет 
его микробиом. Это, в свою очередь, 
вызывает нарушения метаболизма: 
ожирение, диабет и хронические за-
болевания печени.

Частицы пластика могут вызывать 
местные воспалительные реакции и им-
мунный ответ, а нанопластик, в част-
ности, способен запускать цепочки хи-
мических реакций, вызывающих рак.

Нет сомнений, что организм по 
мере возможности следует оградить 
от микропластика. Рекомендуется 
разогревать в микроволновой печи 
продукты, помещая их в керами-
ческую, а не пластиковую посуду. 
Также полезно почаще проветри-
вать комнату, при возможности об-
ходиться без пластиковой упаков-
ки и особенно загрязненных микро-
пластиком продуктов вроде чайных 
пакетиков.

Первостепенное значение 
имеет ограничение использова-
ния пластиковой тары для  
воды. Сокращая объемы, ис-
пользования полимерных паке-
тов и синтетических тканей, 
мы помогаем сохранению и ок-
руж ающ ей среды , и общ е-
ственного здоровья. ®
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Советы эндокринолога

Время действовать - завтра будет поздно! 
«У вас повышена глюкоза (сахар) в крови»

-  заключение по итогам диспансеризации

Инна Александровна 
ВЕЙЦМАН,
кандидат медицинских наук, 
врач-эндокринолог высшей 
квалификационной 
категории, доцент кафедры 
пропедевтики внутренних 
болезней имени 
З.С. Баркагана ФГБОУ ВО 
«Алтайский государственный 
медицинский университет» 
Министерства 
здравоохранения РФ

Ситуация 1. Прием у  врача- 
эндокринолога. Диалог пациента 
и доктора:

- Меня к вам направил кардиолог. 
Три недели назад я перенес инфаркт 
миокарда, при этом выявили еще и са-
харный диабет 2 типа, сказав, что он 
у меня был давно (просто я не знал), 
который и привел к инфаркту. Вот 
теперь я и думаю: как так? Чувство-
вал себя хорошо, жалоб не было, но, 
правда, вес набрал. Кушать, знаете, 
люблю, шашлыки, пиво. Но сейчас уже 
ни-ни! Да и отец у меня страдал диабе-
том, правда, выявили у него уже лет 
в 70. Но я-то почти молодой - всего 53 
года и тут инфаркт. Знал бы где упасть 
- соломку бы подстелил...

- Проходили ранее диспансериза-
цию? Сдавали анализ крови на глю-
козу?

- Да, я - человек ответственный, ска-
зали сдать анализы, я и сдавал. А что 
до результатов глю козы . Да вроде 
что-то было чуть больше нормы, но 
совсем чуть-чуть, не обратил внима-
ния сам, да и доктор не заострил вни-
мания.

Как поймать 
начало заболевания
«Предупрежден - значит вооружен» 

- гласит известная пословица. Но в 
жизни мы часто забываем это прави-
ло. Заболевание легче предупредить 
или начать лечить в самом начале, тог-
да и эффект будет получен, и «вино-
ватых» не придется искать.

Диспансеризация - это комплекс 
диагностических мероприятий, прово-
димых с целью оценки состояния здо-
ровья граждан, предупреждения и сво-
евременного выявления признаков раз-
личных заболеваний, о которых люди 
могут даже не догадываться или не 
обращать на них внимания.

Диспансеризация направлена на ран-
нее выявление социально значимых 
заболеваний, в том числе и сахарного 
диабета 2 типа.

Сахарный диабет 2 типа является 
очень коварным заболеванием. Ковар-
ство его состоит в том, что долгое вре-
мя он может практически никак не про-
являться. Иногда могут быть неспе-
цифические жалобы: слабость, повы-
шенная утомляемость, кожный зуд, сни-
жение памяти. Это приводит к тому, 
что формируется «айсберг» метаболи-
ческих проблем, где «верхушкой» ста-
новится внешнее благополучие, а боль-
шой «подводной» частью - комплекс 
метаболических проблем, связанных с 
гипергликемией (повышением уровня 
глюкозы). Исподволь развивается по-
ражение малых и крупных сосудов 
(артерий), которое и приводит к ин-
фаркту миокарда, инсульту, потере зре-
ния, поражению почек, нервов, артерий 
нижних конечностей с развитием син-
дрома диабетической стопы.

Сахарный диабет 2 типа можно 
предотвратить! Это заболевание не 
развивается в одночасье, оно прохо-
дит стадию предиабета, которая, во- 
первых, обратима, во-вторых, - длит-
ся около 5-10 лет. Это как раз и есть 
то время, которое упустить нельзя.
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Поэтому прохождение диспансе-
ризации необходимо! Обязательным 
для всех граждан является опреде-
ление глюкозы крови натощак,
интерпретация результата и лечение при 
необходимости. Специальной подготов-
ки этот анализ не требует, но важно, 
чтобы ему предшествовал голод не 
менее 8 часов.

Обязательно обратите вни-
мание на полученный р е зу л ь -
тат глюкозы. Если концентра-
ция глюкозы, даже «чуть» повы-
шена или вы даже при нормаль-
ном уровне глюкозы, натощак 
имеете факторы риска, обяза-
тельно обратитесь к терапев-
ту для более детального обсле-
дования!

Факторы риска развития 
сахарного диабета 2 типа

К факторам риска развития этого 
заболевания относятся:

' возраст старше 45 лет;
I избыточная масса тела и ожирение 

(ИМТ более 25кг/м2 для европеоидной 
расы и более 23кг/м 2 для азиатской 
популяции);

' семейный анамнез сахарного ди-
абета (родители или их дети с сахар-
ным диабетом 2 типа);

привычно низкая физическая 
активность;

' нарушенная гликемия натощак 
или нарушенная толерантность к глю-
козе в анамнезе;

' гестационный сахарный даибет 
или рождение крупного плода в анам-
незе;

' артериальная гипертензия (арте-
риальное давление более 140/90мм 
рт.ст. или медикаментозная антигипер-
тензивная терапия);

•  холестерин ЛВП менее 0,9 
ммоль/л и (или) уровень триглицери-
дов более 2,82ммоль/л;

' синдром поликистозных яични-
ков;

' наличие сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ).

Не теряйте время, ведь ваше 
здоровье зависит от вас! Давай-
те вместе распознаем и будем адекват-
но лечить предиабет сегодня, чтобы 
не зависеть от сахарного диабета и его 
осложнений завтра!

Диабет является пожизненным состоянием.
связанным с серьезными осложнениями

Диабетическая
ретинопатия
Н*Л * *1 ** я
г п*(|пМ у

Инсулм
СС смертность
и инсульт в 2-4Диабетическая разд чдщ<

нофропатия
МвГШИ

Сердечно*
сосудистые
за'-кл диаминДиаоетичоская /10 больныхней, I >ПиТИН
диабстоь
умирает от СС■о'вмиег-юои
ОСЛОЖНС1

Чем опасен
сахарный диабет 2 типа

Ситуация 2. Прием у  врача- 
зндокринолога. Диалог пациента 
и доктора:

- Доктор, каждый год сдаю глюко-
зу, отслеживаю результат, а она всё 
больше и больше. В этом году анализ 
показал уже 11,5ммоль/л натощак, а 
года три назад было 6,5ммоль/л. Чув-
ствую себя хорошо. Но решил всё- 
таки прийти к вам. У меня уже разви-
вается сахарный диабет? Просто по-
мню отца-диабетика с ампутированной 
ногой и так не хочу.

- Когда три года назад стала по-
вышаться глюкоза, вы что-то пред-
приняли для ее нормализации?

- В целом - нет, всё думал, что сама 
нормализуется. Да и некогда было: то 
работа, то времени нет...

- Сейчас у  вас развился сахар-
ный диабет 2 типа, и, к сожалению, 
он необратим, но вы правильно об-
ратились для нормализации глюко-
зы и предупреждения прогрессирова-
ния осложнений.

- Сколько же людей закрывают гла-
за на повышенный сахар? Многие зна-
комые после COVID-19 стали отме-
чать, что «сахар стал прыгать». А что 
бывает потом?

- То, что случилось с вашим па-
пой. Диабет не болит, болят его ос-
ложнения. ..

Помните, что гипергликемия 
не прощает отлагательств! ®

Если при проведе-
нии диспансериза-

ции показатель 
глюкозы крови 

натощак, взятой из 
вены, более 

6,1ммоль/л, - вам 
обязательно требу-
ется консультация 

терапевта или 
эндокринолога! 

Если же этот пока-
затель более 

7ммоль/л, то уже 
требуется срочная 

консультация 
и лечение!
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«Ассоциация акушеров-гинекологов» Алтайского края

COVID-19 в акушерской практике.
Жизнь по-новому

Марина Борисовна 
ИГИТОВА,
доктор медицинских наук, 
доцент, профессор 
кафедры акушерства 
и гинекологии 
с курсом Д П О ;

Дарья Игоревна 
КАГИРОВА,
Анастасия
Александровна
ГРИГОРЯН
- клинические ординаторы 
кафедры акушерства и 
гинекологии с курсом 
ДПО

- Ф ГБО У ВО «Алтайский 
государственный 
медицинский университет» 
Министерства 
здравоохранения РФ

С начала пандемии X X I века 
отмечается тенденция к сниже-
нию количества беременностей 
среди населения. Неудивительно, 
ведь вынашивание и рождение 
малыша - особо волнительный 
период для будущ ей мамы. В 
организме в это время происхо-
дят значительные физиологичес-
кие изменения. Он становится 
более восприимчивым к воздей-
ствиям извне различных факто-
ров, в том числе вирусов.

Поэтому важно трепетно подходить 
к вопросу подготовки к беременности 
для благоприятного ее течения.

Беременные - 
группа риска

Во время беременности меняется 
активность иммунной системы, иначе 
функционирует и дыхательная систе-
ма. И риск воздушно-капельного по-
падания вируса в организм у беремен-
ных возрастает. В этот период в орга-
низме женщины увеличивается содер-
жание фермента, через рецептор к ко-
торому вирус SARS-COV-2 проника-
ет в клетки организма.

Выявлено, что заболеваемость бе-
ременных выше по сравнению с об-
щей популяцией взрослых людей. В 
исследовании принимали участие 10 ты-
сяч беременных с подтвержденным ди-
агнозом COVID-19. Лидирующие по-
зиции в проявлении заболевания у бу-
дущих мам заняла пневмония. Также 
частыми клиническими симптомами яв-
ляются лихорадка, кашель, боль в мыш-
цах, утомляемость. Отмечается и бес-
симптомное течение.

Повышает риск тяжелого течения 
COVID-19 у беременных наличие хро-
нических заболеваний: сахарный диа-
бет, артериальная гипертензия, бронхи-
альная астма, заболевания печени, ва-
рикозное расширение вен, никотиновая 
зависимость. Ожирение (ИМТ более 
30кг/м 2) в 2,3 раза увеличивает шан-
сы развития тяжелых форм инфекции.

Диагностика
При подозрении на SARS-CoV-2 

производится забор назофарингеаль-
ного мазка для исследования методом 
ПЦР.

Пульсоксиметрия позволяет вы-
явить пациенток с дыхательной недо-
статочностью.

Компьютерная томография (КТ) 
- основной метод лучевой диагности-
ки. Проводится по особым показани-
ям. При проведении КТ органов груд-
ной клетки беременная матка и плод 
не попадают в зону сканирования, не 
подвергаются прямому воздействию 
излучения. Во время процедуры ис-
пользуется средство индивидуальной 
защиты - рентгенозащитная юбка. 
Доза излучения, получаемая плодом 
при стандартном проведении К Т ор-
ганов грудной клетки, не повышает 
риск возникновения пороков разви-
тия плода.

Терапия
Амбулаторное лечение показано в 

случае легкого течения заболевания. 
Симптоматическая терапия проводит-
ся в домашних условиях и строго под 
контролем участкового терапевта и 
акушера-гинеколога женской консуль-
тации.

Во время лечения необходимо со-
блюдать питьевой режим. В среднем 
желательно выпивать 2,5-3 литра чис-
той воды. К воде НЕ относятся: соки, 
чай, кофе, супы и другая жидкая еда.

При выраженной слабости, утомля-
емости, отсутствии аппетита показаны 
энтеросорбенты.

Питаться лучше часто и дробно, 
чтобы исключать переполнение желуд-
ка, так как это ограничивает движение 
лёгких.

При наличии лихорадки, затруднен-
ного, учащенного дыхания при ходьбе, 
одышки при выполнении рутинных 
действий - то есть при среднетяжелом 
и тяжелом течении заболевания - ле-
чение проводится в стационаре.
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Скрининг и COVID-19
Проведение плановых осмотров во 

время беременности необходимо для ди-
намического наблюдения за состоянием 
плода, предотвращения развития небла-
гоприятных последствий для матери.

В случае заболевания женщины 
допускается перенесение первого 
скрининга на две недели, исходя из 
срока беременности. Предлагается де-
тальное УЗИ через 3-4 недели после 
выздоровления.

Исследование второго триместра 
переносится на 2-4 недели после вы-
здоровления женщины. При невоз-
можности переноса исследование про-
водится с использованием средств ин-
дивидуальной защиты (СИ З).

Инвазивная пренатальная диагно-
стика у беременных с COVID-19 мо-
жет быть перенесена на 14 дней.

Планирование
беременности

Ассоциации акушеров-гинекологов 
не рекомендуют откладывать планиро-
вание беременности и рождение детей 
на постковидный период. Важно со-
блюдать меры профилактики как на 
этапе подготовки к беременности, так 
и во время ее течения.

При подготовке к беременности с 
помощью вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) важно учи-
тывать возможность инфицирования 
тканей яичника при проведении про-
цедуры. В связи с этим рекомендова-
но отложить программы ВРТ до пол-
ного выздоровления пациентки, ее парт-
нера, включая период восстановления.

Группам женщин, для которых фак-
тор времени является наиболее значи-
мым по особым показаниям, необходим 
индивидуальный подход. Учитывают-
ся особенности влияния COVID-19 на 
систему крови, проводится профилак-
тика тромбоэмболических осложнений.

Как защитить организм?
Соблюдение правил личной гигие-

ны, использование одноразовых меди-
цинских масок с регулярной заменой, 
соблюдение режима самоизоляции, сво-
евременное обращение в медицинские 
организации в случае появления сим-
птомов респираторной инфекции - эти 
всем известные полезные привычки

способны помочь в профилактике ви-
русной инфекции.

Вакцинация
Рекомендовано проведение вакци-

нации от COVID-19 мужчинам и жен-
щинам репродуктивного возраста. Это 
связано с отсутствием достаточного 
титра противовирусных антител, нали-
чием высокой вероятности инфици-
рования во время беременности.

На сегодня нет данных о негатив-
ном влиянии вакцин от SARS-COV-2 
на репродуктивную функцию мужчин 
и женщин. Известно, что количество 
клеточных рецепторов, особо чув-
ствительных к вирусу, высоко в тка-
нях яичников у женщин и в тканях 
яичек у мужчин. Что позволяет сде-
лать вывод о возможности проникно-
вения вируса в эти органы, вызывая 
их поражение. Тяжелое течение инфек-
ции влияет на мужскую фертильность, 
вызывая поражение сперматозоидов.

Целесообразно применять вакци-
ну Гам-КОВИД-Вак женщинам, на-
ходящимся в группе риска тяжелого 
течения COVID-19, с 22 недели бе-
ременности.

Применение вакцины в период 
грудного вскармливания противопо-
казано, так как нет клинических дан-
ных по применению вакцины у жен-
щин, кормящих грудью.

Женщине, решившей отказаться от 
проведения вакцинации во время бе-
ременности, необходимо заполнить пись-
менную форму отказа. Данная форма 
не исключает возможность изменить 
свое решение в дальнейшем. ®

Соблюдение реко-
мендаций, бережное 
отношение к своему 

здоровью способ-
ствует благополуч-

ному течению и раз-
решению беремен-
ности, а это самая 

главная задача 
будущей мамы.
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За счастливое здоровое детство!

Ребенок с особыми потребностями 
в замещающей семье.

Фетальный алкогольный синдром
Каждый из нас мечтает иметь только здорового и в конечном 
итоге счастливого сына или дочь. По разным обстоятельствам 

супруги решают принять в семью ребенка из учреждения 
общественного воспитания или сразу из роддома. 

Бывает, что центр помощи, дом ребенка покидают дети- 
инвалиды, когда замещающие родители осознанно  
берут в семью ребенка с синдромом Дауна, детским 

церебральным параличом и с другими патологиями.

Светлана Александровна 
МАУРЕР,
заведующий отделом 
развития замещ ающ его 
семейного устройства КГБУ 
«Алтайский краевой центр 
психолого-педагогической и 
медико-социальной 
помощи»

Фетальный алкогольный синдром - 
нередкая проблема приемных детей. В 
детских учреждениях очень мало ма-
лышей, имеющих социально благопо-
лучных родителей, а алкоголь, как из-
вестно, - частый спутник или причина 
жизненных проблем. Распространен-
ность нарушений фетального алкоголь-
ного спектра очень высокая и в заме-
щающих семьях. Из-за отсутствия вне-
шних признаков диагноз часто упус-
кается, что приводит к задержке соот-
ветствующего вмешательства.

Фетальный алкогольный синдром 
(ФАС) - это группа расстройств раз-
вития у детей, причиной которых яв-
ляется употребление алкоголя матерью 
во время беременности.

Дефициты
и нарушения при ФАС

Первичные нарушения при ФАС 
представляют собой врожденные (при-

обретенные в перинатальном перио-
де) дисфункции центральной нервной 
системы: синдром гиперактивности и 
дефицита внимания, нарушения памя-
ти, целеполагания и другое.

Характерная симптоматика при 
первичном дефекте может быть вы-
ражена в разной степени и обычно 
включает в себя:

♦  нарушенное интеллектуальное 
функционирование;

♦  трудности с сенсорной интегра-
цией;

♦  дисрегуляция настроения и по-
ведения;

♦  слабая рабочая память;
♦  нарушенное суждение и языко-

вая аргументация;
♦  нарушенная способность к целе-

направленной деятельности;
♦  трудности контроля эмоций;
♦  неустойчивость побуждений.
К вторичным дефектам относят-

ся все сложности, которые могут воз-
никнуть в процессе развития под вли-
янием вышеуказанных нарушений:

► нарушенное социальное адаптив-
ное функционирование;

► собственное нежелание продол-
жать образование, потребность в бо-
лее длительном времени для освоения 
школьной программы;

► правонарушения или аддикции, 
приводящие к попаданию в учрежде-
ния системы профилактики, реабили-
тационные центры и т.д.;

► отклоняющееся сексуальное по-
ведение;
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► сложности в самостоятельной жиз-
ни, в поиске стабильной работы и т.д.

Дети, которые подверглись воз-
действию алкоголя, развиваются мед-
ленно или очень неравномерно. Их 
масса тела нарастает как бы скачками, 
а общий рост чаще всего замедлен. Они 
миниатюрные, очень гибкие из-за недо-
развития мышечной системы. У них 
обычно особенный внешний вид - мно-
го так называемых стигм, «знаков»: 
узкие глаза с нависшими веками, упло-
щенный нос, тонкая верхняя губа, ма-
ленькая голова с плоским затылком и 
узким, вытянутым лицом.

Что нужно знать 
приемным родителям

Внешние признаки сильно не поме-
шают дальнейшей жизни ребенка. Глав-
ное - никогда не сравнивать его со 
сверстниками по красоте и скорости 
развития, потому что такие дети рас-
тут неравномерно, медленно набирают 
вес и кажутся очень худыми и малень-
кими, не соответствующими своему воз-
расту. Часто они даже много едят, но 
пища усваивается плохо из-за наруше-
ния обмена веществ.

Именно эти их особенности уда-
ется использовать при привлечении к 
таким видам спорта, как плавание, гим-
настика. Если им понравится занимать-
ся, то они будут очень настойчивы и 
прилежны и во многом преуспеют.

Эмоционально такие дети могут 
быть неустойчивы, у них часто меня-
ется настроение: от смеха к слезам без 
видимой на то причины, или из состоя-
ния проявлений всеобщей любви они 
впадают в состояние глухой обиды, 
могут начать сильно кричать, как гово-
рится, «на ровном месте». Всё это раз-
дражает взрослых, и надо проявить ги-
гантское терпение, чтобы успокоить 
такого ребенка. Происходят эти вспыш-
ки из-за незрелости структур головно-
го мозга и из-за трудностей контроля 
эмоций - мозг очень быстро перегру-
жается новой информацией. У таких 
деток возникают сложности с процес-
сом выбора, поэтому до поры до вре-
мени родителю надо быть проводни-
ком для ребенка, помогая выбрать и 
исследовать то, что ему понравилось.

Не надо торопить их развитие, так 
как любые стрессы и недовольства ро-
дителей вызывают у них напряжение

и не способствуют 
созреванию мозга.
Эти детки, как пра-
вило, очень хотят 
радовать своих ро-
дителей, и если с 
самого начала  
быть им помощни-
ком и поддержи-
вать их достиже-
ния (принимать их 
подарки, обращать 
внимание на их 
слова), то они бу-
дут  очень ста-
рат ься шагать 
вместе с родите-
лями вперед.

Поскольку их 
биологические ро-
дители не были в них заинтересованы, 
то огромное значение для таких де-
тей играет внимание взрослых: час-
тый контакт глазами, добрые слова, об-
ращенные к ним, похвала, телесный 
контакт и разговоры о том, что они 
уже умеют. Когда вы видите, что у 
ребенка что-то получается, будет здо-
рово, если вы ему об этом скажете 
(«Молодчина - у  тебя получилось!»). 
Хорошо делать фотографии с дости-
жениями и потом их рассматривать 
вместе: поскольку память и самооцен-
ка часто снижены, то если ребенок еще 
раз увидит себя успешным, он будет 
двигаться дальше и поймет, что у него 
уже что-то получается.

Большая тревожность - еще одна 
особенность этих детей, которая сопро-
вождается такими проявлениями, как:

1. больш ая стеснительность, 
замкнутость, переходящая в привыч-
ку ребенка не показывать то, что он 
умеет («Проще, чтобы думали, что я 
совсем ничего не знаю»). Но если не 
наседать на него, дать освоиться и сде-
лать обстановку безопасной, то такие 
дети сделают всё, о чем их попросят. 
Они очень чутко реагируют на инто-
нации и тембр голоса, жесты, слова;

2. большая подвижность и сует-
ливость, иногда - гиперподвижность и 
невозможность усидеть на одном мес-
те и удержать внимание. Так ребенок 
хочет убежать от ситуации, от людей, 
если у него в настоящий момент нет 
ресурса на взаимодействие или пони-
мание чего-либо. Иногда для того что-

Понимание диагно-
за «ФАС» важно 

как для самих 
детей (почему у 

них есть проблемы 
с памятью, с пла-
нированием, с ис-

полнительными 
функциями), так и

идля их родителей, 
чтобы знать, какие 

стратегии использо-
вать для того, 

чтобы эти дети 
могли добиваться 

максимальных 
результатов.
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За счастливое здоровое детство!

бы помочь ребенку, надо вер-
нуть его в контекст происхо-

дящего и напомнить, что он делает 
и для чего пришел. Выразить, что 
вы понимаете его и поможете ему. 
Можно дать маленькое простое 
задание, которое ребенку будет 
легко выполнить;

3. грубость и агрессивность 
случаются, если ребенок не ощу-
щает поддержки. Взрослый обя-
зательно должен реагировать на 
грубость, услышанную от ребенка, 
и на нарушение им правил - реаги-
ровать разъяснением, что такого 
сказал ребенок. Дети часто про-
сто повторяют услышанные сло-
ва, не понимая их значения. Взрос-
лый должен договориться с ребен-
ком о правилах, объяснить, что на-
рушать правило больше так делать 
не надо. Если же ребенок действи-
тельно хочет обидеть кого-то или 
причинить боль, то надо обсудить 
с ним причины этого.

Степень задержки развития у 
таких детей бывает разная. Есть 
степень задержки, которую пусть 
сложно, но можно компенсировать, 
так как нет глубокого разруше-
ния клеток мозга. Такие дети бы-
вают утомляемы, раздражительны, 
часто отвлекаются, устают от лю-
дей, требуют особого подхода в 
обучении, но всё же учатся в мас-
совой школе. Более того, у них 
часто проявляется неравномер-
ность интеллектуального развития, 
и они могут очень хорошо успе-
вать по какому-то одному предме-
ту, а другой усваивать плохо. В 
таких случаях надо развивать то, 
что можно, и помогать там, где не 
получается. Нужно закреплять ин-
формацию разными способами: 
стараться задействовать все орга-
ны чувств - трогать, нюхать, слу-
шать и смотреть.

Сразу после того, как ребе-
нок оказался дома, необходимо 
получить консультацию спе-
циалистов:

•  невропатолога - понять сте-
пень поражения нервной системы, 
сделать необходимые обследова-
ния (электроэнцефалограмма, доп-
плерографическое исследование и 
др.) для назначения адекватного

и эффективного лечения, которое 
потом надо будет продолжать;

•  логопеда или дефектолога - 
понять уровень осведомленности 
ребенка и состояние его речевого 
аппарата (для подбора занятий и 
помощи в развитии);

• нейрофизиолога - сделать ней-
ропсихологическое обследование 
(блок тестов, позволяющий опреде-
лить степень развития мозговых 
структур и особенности восприятия);

• психотерапевта - понять сте-
пень травматизации и уровень пси-
хологического развития;

•  клинического психолога, ко-
торый определит степень возмож-
ностей ребенка, уровень его раз-
вития и даст рекомендации по 
организации обучения;

• врача-реабилитолога - разоб-
раться в физическом здоровье и 
определить комплекс физических 
нагрузок, делать массаж;

• педиатра - чтобы следить ре-
гулярно за физическим и мотор-
ным развитием ребенка, понимать 
особенности функционирования 
его организма, вовремя делать ана-
лизы и отслеживать особенности.

Медикаментозное
лечение

В настоящее время не суще-
ствует эффективного клинически 
испытанного и утвержденного спо-
соба медикаментозного воздей-
ствия, специально предназначенно-
го для лечения ущерба, причинен-
ного в результате воздействия эта-
нола на раннем этапе развития, или 
в качестве одной из последующих 
мер вмешательства по мере взрос-
ления ребенка.

Развитие 
и образование

Дети развиваются с отставани-
ем в учебе, и основная задача ро-
дителя - помочь им найти свое 
место в мире так, чтобы они мог-
ли уверенно стоять на ногах и в 
дальнейшем обеспечить себя.

Надо постараться понять, что 
эти дети должны учиться по спе-
циализированной программе, и

тогда им будет гораздо легче эмо-
ционально, они смогут реализовать 
свой человеческий потенциал. В 
условиях дома это сделать прак-
тически невозможно.

Специализированные програм-
мы построены таким образом, что 
ребенок обучается тем конкретным 
действиям, которые он может ус-
ваивать. Отношение учителей в 
школах, где есть специализирован-
ные программы, - понимающее, и 
требования у них отличаются от 
требований учителей других школ: 
в специализированных школах 
много дополнительных занятий и 
помимо учебных, как правило, есть 
возможность отрабатывать ручные 
навыки.

Дети эти имеют чудесные свой-
ства характера. Если они растут в 
принимающих семьях, без необхо-
димости соревнования с другими, 
в семьях, обеспечивающих им ува-
жение, то они долго, но качествен-
но формируют чувство привязан-
ности и становятся детьми с очень 
добрым сердцем и большим состра-
данием к людям. Они всегда го-
товы поделиться тем, что у них 
есть, или помочь. При этом они 
бывают зависимы от своих роди-
телей - тут важно соблюдать опре-
деленную грань, так, чтобы они 
могли в дальнейшем чувствовать 
себя самостоятельными.

У стойчивое и заботливое опека-
ющее окружение - защитный фак-
тор для детей с ФАС. Оно создает 
прочные связи между детьми и опе-
кунами. Прочные позитивные свя-
зи облегчают эмоциональное, соци-
альное и личное развитие ребенка.

Заботливое домашнее ок-
ружение в школьные годы, 
ранняя диагностика (до шес-
тилетнего возраст а), от-
сутствие насилия, некото-
рые изменения в установках 
тех, кто о них заботится, 
и преемст венност ь соци-
альных и образовательных  
усл у г  обеспечиваю т  наи-
большую пользу для каждо-
го ребенка, у  кого есть ФАС, 
и улучшают их возможно-
сти для достижения потен-
циала их развития. @
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Золотой стандарт 
в диагностике ИБС

Как сказал Анри Ю ш ар, французский клиницист X IX  века, 
один из основополож ников кардиологии во Ф ранции,

« нужно восхищаться сердцем с его дивным и совершенным  
механизмом , первое движение которого предшествует 

рождению, а последний удар возвещает смерть. 
Неутомимо днем и ночью бодрствует для блага всего 
организма и без того, чтобы когда-нибудь отдохнуть. 

Это великий неутомимый труженик, без которого 
жизнь не была бы возможной».

Сегодня мы поговорим о стено-
зах сосудов (греч. - «узкий, тес-
ный»). Это - частичное или полное 
стойкое сужение просвета сосудов с 
ограничением или полным прекра-
щением кровотока, вызывающим 
острый коронарный синдром.

К ардиологическое отделение 
(первичное сосудистое) КГБУЗ «Го-
родская больница № 2, г.Рубцовск» 
оказы вает специализированную  
неотложную, экстренную, высокотех-
нологичную помощь пациентам с 
острым коронарным синдромом, 
проживающим на территории 13 
районов Рубцовской медико-геогра-
фической зоны.

и сосудов, питающих орган. Это ис-
следование сосудов, которые охва-
тывают сердце, как корона, снабжая 
богатой кислородом кровью (поэто-
му и называются они коронарными 
артериями). Сужение коронарных 
артерий приводит к снижению кро-
воснабжения сердца, что приводит 
к кислородному голоданию, то есть 
к ишемии миокарда.

Коронарографию проводят:
♦  чтобы установить наличие ише-

мической болезни сердца и степень 
выраженности и распространеннос-
ти обструкции коронарного крово-
тока;

Нина Алексеевна 
ПРОХОРЕНКОВА,

старшая медицинская 
сестра кардиологического 

отделения высшей 
квалификационной 

категории, 
КГБУЗ «Городская 

больница № 2, 
г.Рубцовск», 

член ПАСМ Р с 2001 года

Как увидеть сосуды
Острый коронарный синдром

(О К С ) - это любое сочетание кли-
нических признаков или симптомов, 
заставляющих заподозрить инфаркт 
миокарда или нестабильную стено-
кардию. Для диагностики ОКС по 
экстренным показаниям врач назна-
чает коронарную ангиографию.

Коронарография - это совре-
менный инвазивный способ провер-
ки сосудов, несущих кислород к 
сердечной мышце. Данный способ 
является рентгенологическим. Б ла-
годаря ему после введения в сосу-
ды контрастного вещества можно вы-
явить различные патологии сердца
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Советы медицинской сестры

♦  при выборе методов 
прямой реваскуляризации 
миокарда. Реваскуляриза-
ция миокарда - это опера-
ция, во время которой про-
в о д и тся  во зо б н о в л е н и е  
кровоснабжения коронар-
ных артерий сердца при 
остром инфаркте миокар-
да, нестабильной стенокар-
дии;

♦  для оценки результа-
тов лечения (медикаментоз-

Подготовка
Коронарография может выпол-

няться как в плановом порядке, так 
и экстренно. Процедура является 
инвазивным методом, требующим 
специальной подготовки пациента 
к данному мероприятию .

Врач разъясняет пациенту, как 
правильно подготовиться к мани-
пуляции для наиболее безопасного 
ее проведения, и назначает ряд до-
полнительных исследований: общий 
и биохимический анализ крови, что-
бы определить присутствие инфек-
ционных и воспалительных процес-
сов, а также оценить общее состоя-
ние крови и ее свертываемость, оп-
ределить группу и резус-фактор 
крови.

Проведение электрокардиогра-
фии (ЭКГ) является обязательным 
этапом подготовки больного к ма-
нипуляции. Также проводится ульт-
развуковое исследование сердца 
(У З И ), фиброгастродуоденоско- 
пия (при наличии изменений со сто-
роны слизистой желудка (эрозии, 
язвы ) необходимо провести меди-
каментозную терапию с последую-
щим контролем). В день корона- 
рографии не рекомендован прием 
пищи до проведения процедуры , 
но если вы принимаете лекарствен-
ные препараты, которые нельзя про-
пустить, например, инсулин при са-
харном диабете, то диагностику вам 
проведут раньш е приема лекар-
ственных средств.

Область установки катетера (па-
ховая область или предплечье) 
предварительно должна быть под-
готовлена (выбриты волосы).

Показаниями для 
проведения корона- 
рографии являются 
и профилактичес-
кие осмотры непос-
редственно перед 
оперативным 
вмешательством 
любой сложности 
для определения 
возможности про-
ведения операции.

ного или оперативного, включая рен-
тгеноэндоваскулярное) , прогрессиро-
вания или регрессирования коро-
нарного атеросклероза.

Кроме того, проведение коро- 
нарографии осущ ествл яется  и 
вполне здоровым людям для ди-
агностики состояния сердца и со -
судов . К такой процедуре прибе-
гают для ранней диагностики за-
болеваний у лиц, подверженных 
опасному и вредному производ-
ству, тяжелому физическому тру-
ду, а также живущ их в неблаго-
приятных экологических услови-
ях. Показаниями для проведения 
диагностики сердца и сосудов этим 
методом являю тся и проф илакти-
ческие осмотры непосредственно 
перед оперативны м  вм еш атель-
ством любой сложности для опре-
деления возможности проведения 
операции.
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Как проводится
Ангиопластика и стентирова-

ние артерий сердца в настоящее 
время является лидирующим и са-
мым эффективным методом лече-
ния ишемической болезни сердца 
благодаря  ряду п реим ущ еств . 
Д ля доступа не требуется разреза 
тканей и, соответственно, общего 
наркоза и связанных с ним ослож-
нений. Пациент во время всей ма-
нипуляции свободно общается с 
врачом и обычно не испытывает 
никаких болевых ощущений. Сама 
операция длится недолго, и после 
нее человек должен соблюдать по-
стельный режим в течение суток, а 
через несколько дней его можно 
выписывать на амбулаторный этап 
лечения.

Данное вмешательство можно 
проводить несколько раз в течение 
жизни при прогрессировании забо-
левания. Суть методики состоит в 
расширении суженного просвета 
сосуда изнутри специальным бал-
лонным катетером, который под-
водится непосредственно к атеро-
склеротической бляшке. Раздувая 
баллон, подобранный по размеру по-
раженного сегмента сосуда, бляшка 
«раздавливается» и просвет артерии 
восстанавливается. Чтобы сегмент 
артерии оставался расширенным 
как можно дольше, артерии укреп-
ляют установкой специального ме-
таллического сетчатого трубчатого 
каркаса - стента.

Результаты процедуры записы-
ваются на CD-диск и могут быть в 
дальнейшем просмотрены на ком-
пьютере, что позволяет детально их 
проанализировать.

По результатам коронарографии 
можно выбрать оптимальный спо-
соб дальнейшего лечения. В неко-
торых случаях (несмотря на сим-
птомы) хирургическое лечение вам 
не потребуется. Будет достаточно ре-
комендовать лекарства и изменение 
образа жизни (питание, физические 
тренировки). Современные возмож-
ности медицины в большинстве слу-
чаев позволяют избежать «большой 
операции» на сердце и восстановить

АртерияКатетер

Катетер

Глашки

Стент

езллон

Сердце Проводник

проходимость сосудов без разреза 
грудной клетки с помощью ангио-
пластики и стентирования.

После выполнения ангиопласти-
ки вы будете переведены в палату 
интенсивной терапии, где за вашим 
состоянием будут внимательно на-
блюдать. Если катетеры вводились 
в артерию паховой области, вам ре-
комендуют постельный режим на 
несколько часов. Вы сможете есть и 
пить как обычно. В связи с тем, что 
контрастное вещество, используемое 
при исследовании, выводится через 
почки, мочеиспускание может быть 
учащенным.

Опасна ли 
коронарография?

У каждого препарата есть свои 
побочные эффекты, а у каждой опе-
рации бывают свои неблагоприят-
ные последствия.

У пациентов с подозрением на 
атеросклероз или ишемическую бо-
лезнь, инфаркт миокарда или ано-
малии развития артерий сердца нет 
альтернативы проведению рентгено-
контрастного обследования коронар-
ных артерий. Ни каким другим спо-
собом нельзя оценить диаметр, про-
ходимость, особенности изгиба по-
раженного сосуда. Также ни после 
какого другого исследования нельзя 
сразу выполнить стентирование ар-
терии и быстро восстановить дыха-
ние клеток сердца.

Своевременная диагностика и ле-
чение закупорки сосудов способны 
избавлять от самых печальных по-
следствий. Поэтому для проведе-

По результатам 
коронарографии 

можно выбрать 
оптимальный спо-
соб дальнейшего 

лечения. В некото-
рых случаях хирур-

гическое лечение 
вам не потребуется. 

Будет достаточно 
рекомендовать 

лекарства и измене-
ние образа жизни.
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Советы медицинской сестры

ния коронарографии послед- 
^  ствия отказа от процедуры  

чаще имеют больше рисков, неже-
ли сама операция.

Амбулаторный этап 
после операции

Вас выписали из отделения пос-
ле оказания высокотехнологичной 
помощи - стентирования коронарных 
артерий. Стентами был восстанов-
лен кровоток по артериям, но не 
вылечена сама ишемическая болезнь 
сердца. Всё теперь зависит от пра-
вильного медикаментозного лечения 
и вашего образа жизни.

Что самое важное?
S  П рием дезагрегантов (препа-

ратов, снижающих риск тромбозов 
и «разжижающих кровь») назна-
чает врач. В первый год после стен-
тирования нельзя самостоятельно 
отменять дезагреганты. Это грозит 
тромбозом стента - осложнением, 
опасным для жизни! Старайтесь ни-
когда не пропускать прием этих 
препаратов. Временная отмена воз-
можна только по согласованию с ле-
чащим врачом и, как правило, со-
провождается переводом на другой 
препарат.

S  Снижение «вредного» холесте-
рина» - холестерина ЛПНП (ли-
попротеидов низкой плотности). 
Именно от уровня вредного холе-
стерина зависит прогрессирование 
вашего заболевания. При этом це-
левые значения должны быть сле-
дующими:

► о б щ ий  х о л е с т е р и н  м ен ее  
4,5м м оль/л  для пациентов группы 
риска сердечно-сосудистых ослож-
нений (И Б С , атеросклероз перифе-
рических и сонных артерий, сахар-
ный диабет);

► липопротеиды низкой плотнос-
ти для пациентов с низким и уме-
ренным риском сердечно-сосудистых 
осложнений - менее 2 ,5м м оль/л;

► для пациентов с высоким рис-
ком сердечно-сосудистых осложне-
ний - менее 2 ,0м м оль/л  (оптималь-
но 1 ,5м м оль/ л).

Сколько бы лет вы не курили, 
эту вредную привычку нужно бро-

сать. Только бросив курить, вы зна-
чительно снизите риск инфаркта 
м иокарда и п овторны х вм еш а-
тельств на сосудах сердца.

Помните о важности ограниче-
ния употребления соли до 5-6г в 
сутки.

Регулярность физической на-
грузки должна составлять не ме-
нее 30 минут ежедневно. При ф и-
зической нагрузке улучшается кро-
воснабжение всех органов и систем, 
улучшается эмоциональное состоя-
ние, снижается вес, ускоряется пос-
леоперационное восстановление. 
Рекомендуется ходьба 1,5-2км в 
день, скандинавская ходьба, плава-
ние.

П ри в о зо б н о в л е н и и  си м -
птомов ст енокардии н еобхо-
димо незамедлит ельно о б р а -
титься к врачу!  Доктор прокон-
тролирует липидограмму (уровень 
холестерина), артериальное давле-
ние, пульс, показатели нагрузочной 
пробы, чтобы определить ваше со-
стояние и скорректировать лечение.

Ж елаем  вам здоровья  и б е -
регит е себя!  г.

Для проведения 
коронарографии 

последствия отказа 
от процедуры чаще 

имеют больше 
рисков, нежели 
сама операция.

КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН
Алтайской региональной Профессиональной 

ассоциации средних медицинских работников:
(8-3852) 34-80-04  

E-mail: pasmr@mail.ru сайт: www.pasmr.ru

На правах рекламы
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mailto:pasmr@mail.ru
http://www.pasmr.ru


«Лучший участковый терапевт»-2022

Дистанционный мониторинг 
артериального давления

Елена Владимировна 
БУЛГАКОВА,
врач-терапевт участковый 
КГБУЗ «Городская 
поликлиника № 9, 
г.Барнаул»

Аналогов системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи населению  по участковому принципу, 

созданной еще в Советском Союзе, на сегодня в мире 
не существует. Участковая служба в Российской Ф едерации  

уникальна. Она позволяет охватить все слои населения 
независимо от возраста, пола, наличия или отсутствия 

трудовой деятельности, а ее территориальный 
принцип упорядочивает эту работу.

Терапевтическая служба поли-
клиники является ведущим под-
разделением медучреждения , ко-
торое выполняет целый комплекс 
м ероприятий, направленны х на 
снижение заболеваемости, смертно-
сти, инвалидизации, увеличение 
продолжительности жизни и улуч-
шение качества жизни прикреплен-
ного к поликлинике населения. То 
есть включает в себя не только кон-
сультативный прием, ведение на 
дому маломобильных групп граж -
дан, но и профилактическую рабо-
ту. Это - и вакцинация, и профи-
лактические осмотры, а также дис-
пансерное наблюдение пациентов с 
хроническими неинфекционными 
заболеваниями.

К  особенностям работы врача 
на участке относится то, что те-

рапевт сопровождает своих паци-
ентов на протяжении всей их жиз-
ни - с 18 лет  и до завершения жиз-
ненного пути. Поэтому неголослов-
но можно говорить, что здесь мак-
симально проявляется личная ответ-
ственность специалиста перед каж -
дым больным. Пациенты на участ-
ке наблюдаются семьями, даже по-
колениями, поэтому часто семейный 
анамнез и факторы риска врач уже 
знает. Но и ответ за свою работу 
ему тоже приходится держать пе-
ред всей семьей пациентов.

Работа врача-терапевта еще уни-
кальна и тем, что в отличие от у з -
кого специалиста он рассмат ри-
вает пациента не по одной систе-
ме организма (неврология, кардио-
логия и т .д .), а комплексно и обоб-
щающе.

Елена Владимировна БУЛГАКОВА окончила в 2004 году Алтайский государственный меди-
цинский университет. По ее словам, «было желание познать терапию во всем ее многообразии», 
поэтому интернатуру проходила в КГБУ З «Смоленская Ц РБ», где под руководством Валентины 
Дмитриевны Лапсиной и Ольги Леонидовны Шаталиной и начала свою профессиональную дея-
тельность. Далее Елена Владимировна работала врачом-терапевтом в Сургуте (Ханты-М ансий-
ский автономный округ), познавая специфику терапевтической патологии в условиях Крайнего 
Севера, что, безусловно, положительно отразилось на ее профессиональном опыте. Также имеет 
опыт работы в системе амбулаторной медицинской помощи США.

С 2011 года Елена Булгакова работает участковым терапевтом в КГБУ З «Городская поликли-
ника № 9, г.Барнаул». Как говорит Елена Владимировна, «понимая, что продолжительность 
жизни населения планомерно увеличивает ся и повышается доля пожилых «хрупких» пациен-
тов, требующих особого подхода, в 2019 году прошла первичную специализацию по гериатрии, 
что помогает мне в повседневной работе».
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Сегодня в мире и России в 
структуре заболеваем ости  и 
смертности населения на первом 
месте стоят болезни системы 
кровообращ ения . Около 40% 
населения нашей страны имеет 
гипертоническую болезнь. Так, 
частота высокого риска сердеч-
но-сосудистых осложнений (ос-
тр ы й  и н ф а р к т  м и о к а р д а , 
О Н М К ) у мужчин составляет 
53,3% и 37,7% - у женщин. Н а-
блюдением и ведением этих па-
циентов занимается участковый 
терапевт.

В настоящее время врачам на 
помощь врачам и пациентам 
приходят современные техноло-
гии. В 2019 году барнаульская 
городская поликлиника № 9  
первой в Алтайском крае при-
няла участие в федеральном пи-
лотном проекте «Дистанцион-
ный мониторинг артериально-
го давления (А Д )».

Что это за проект? Участко-
вый терапевт на приеме опреде-
ляет у пациента высокий риск 
сердечно-сосудистых заболева-
ний, выдает ему тонометр для 
сам оконтроля артериального 
давления и ЧСС, в котором на-
ходится sim-карта оператора со-
товой связи. Таким образом все

измерения паци-
ента с прибора пе-
редаются и отра-
жаются в специ-
альной медицин-
ской программе.

Лечащий врач 
в ежедневном ре-
жиме отслеживает 
показатели своих 
пациентов, при от-
клонениях связы-
вается с пациен-
том по телефону 
или приглаш ает 
на прием для коррекции лече-
ния. Пациент может пользовать-
ся прибором на территории всей 
России, что удобно в период от-
пуска. Данные по каждому па-
циенту можно распечатать.

В результате такой совмест-
ной работы врача и пациента 
повы ш ается ком плаэнтность 
больного (приверженность к ле-
чению), он начинает регулярно 
принимать препараты, снижает-
ся частота вызова скорой помо-
щи, снижается частота обостре-
ний, течение гипертонической бо-
лезни становится более управ-
ляемым.

Для пациентов этот вид по-
мощи осуществляется в рамках

ОМС, то есть бесплатно. В пе-
риод пандемии новой коронави-
русной инфекции, в период при-
остановления плановой меди-
цинской помощи программа ди-
станционного мониторинга ар-
териального давления оказалась 
максимально эффективной, по-
скольку пациенты, участвующие 
в проекте, продолжали наблю-
даться у участкового терапевта 
посредством тонометра и теле-
фонной связи.

Учитывая, что большая часть 
населения Алтайского края - это 
сельское население, опыт рабо-
ты КГБУЗ «Городская поликли-
ника № 9, г.Барнаул» в програм-
ме «Дистанционный мониторинг 
АД» будет полезен для Ц РБ, 
для пациентов, проживающих в 
отдаленных, труднодоступных 
селах. Сам прибор очень прост 
в эксплуатации, доступен для са-
мостоятельного использования и 
пожилыми людьми.

В перспективе возможно по-
добное дистанционное наблюде-
ние пациентов с сахарным диа-
бетом, когда в бытовой глюко-
метр будет встроена sim-карта 
сотовой связи, и лечащий врач 
сможет отслеживать показатели 
измерений сахара крови паци-
ента для более эффективного 
контроля лечения.

В ы с о к и е  т е х н о л о ги и  
у в е р е н н о  в х о д я т  в п о -
всед н евн ую  жизнь во  б л а -
го  с о х р а н ен и я  з д о р о в ь я  
л ю дей . ®
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Краевой кризисный центр для мужчин

Против рутины и отчуждения 
в супружеских отношениях

Анна Сергеевна 
ДОБРОМЫСЛОВА,
психолог КГБУСО 
«Краевой кризисный 
центр для мужчин»

«И вроде всё 
хорош о, живем мы 
как обычная семья, 
но что-то в наших 
отношениях стало 
не так, ушел тот 
огонь. Всё 
обыденно...» - 
подобные слова  
звучат в кабинете 
психолога всё 
чаще. Это, 
безусловно , 
заставляет 
задуматься о том, 
что же такое 
происходит в 
суп руж еской  
жизни пары и как  
ей можно помочь.

Чаще всего в подобных ситуациях 
мы сталкиваемся с таким понятием, как 
супружеская рутина. Думаю, всем в 
большей или меньшей степени извест-
но, что это такое и почему она возни-
кает. Но не всегда понятно, что делать 
для того, чтобы ее избежать.

Обычно причины рутины и отчуж-
дения между супругами связывают с 
такими вещами, как например, ослабле-
ние чувств, брачным стажем, возрас-
том супругов, появлением обязанно-
стей в бытовой жизни и т.п. Но се-
годня я предлагаю заглянуть чуть 
глубже и посмотреть на то, как 
замалчивание трудностей, не-
удовлет воренност и и обид в 
супружеской жизни приводит к 
рутине, отстраненности и даже 
к распаду семьи.

Почему так происходит?
Неумение осознавать собственные 

чувства, эмоции и предъявлять их 
своему партнеру, замалчивание про-
блем, игнорирование трудностей в 
семейной жизни, отсутствие сексу-
альной близости либо имеющиеся 
проблемы с ней - неизбежно приво-
дят к возникновению множества 
обид, недопонимания, размолвок и 
провоцируют растущую степень от-
чужденности в паре, замкнутость, 
эмоциональную отстраненность.

По мере того, как проблемы копят-
ся в семейных отношениях и не нахо-
дят выхода в конструктивном диало-
ге супругов, возрастает риск развода. 
Но прежде чем развод случается, пара 
проходит несколько стадий. В двух ва-
риантах из трех замалчивание пробле-
мы и нежелание смотреть в эту сторо-
ну приводят к распаду отношений.

Обсуждение проблем в паре, сме-
лость предъявлять себя и свою не-
удовлетворенность поистине требу-
ет много мужественности и решимо-
сти, в том числе решимости брать 
ответственность за свою жизнь на 
себя. Вступая на этот путь, супруги

встречаются с множеством не совсем 
приятных чувств и эмоций, которые в 
одиночку, порой, выдержать очень 
сложно. Особенно, когда эти чувства 
не нашли отклика и понимания в душе 
партнера. В таком случае психолог 
всегда окажет поддержку и помощь 
клиенту, чтобы он осознал весь спектр 
испытываемых им чувств и эмоций, на-
учился выдерживать эти чувства и кон-
структивно предъявлять их своему 
партнеру.

Процесс этот не всегда быстрый и 
легкий, но точно значимый на пути к 
гармоничным отношениям. И психо-
логи Кризисного центра для мужчин 
готовы помочь вам пройти этот путь 
вместе.

Но если пока вы не чувствуете го-
товности обратиться за помощью к 
специалисту, возможно, вам помогут 
рекомендации, как избежать рутины в 
отношениях и вернуть былую эмоцио-
нальную близость, и одно практичес-
кое задание, направленное на лучшее 
сознание вами своих чувств, эмоций, 
чтобы бережно предъявлять их свое-
му партнеру.

Рекомендации
1. Выделяйте 1-2 часа в неделю 

только для вас двоих.
Совместно проведенное время - не-

вероятно важный аспект для поддер-
жания эмоциональной связи с партне-
ром. Постарайтесь найти это время в 
бешеном графике жизни и послушать, 
что говорит вам партнер: что его тре-
вожит, беспокоит, в чем он не уверен, 
что бы хотел поменять. И вы, в свою 
очередь, поделитесь тем, что вам важ-
но, о чем болит ваше сердце и как важ-
но вам быть услышанным и понятным. 
Диалог в паре - это путь к здоровым 
гармоничным отношениям.

2. Создавайте приятные неожи-
данности партнеру.

Рутина - главный тайный убийца 
отношений. Сначала всё становится 
привычным, а потом и скучным. По-
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старайтесь дарить приятные моменты 
и эмоции своему партнеру, удивляйте 
вашего любимого человека.

3. Расставляйте верные акценты 
в отношениях.

Порой в сердцах сказанное слово 
или забытая важная дата могут боль-
но ранить, в такие минуты сложно не 
поддаться обиде. Такие периоды бы-
вают, но важно вспомнить о главном: 
стоит ли одна мелочь того долгого пре-
красного пути, который вы прошли 
вместе? Не копите обиды и не скры-
вайте раздражение под маской отстра-
ненности, предъявляйте свои чувства 
и эмоции партнеру сразу, делая это так-
тично и конструктивно.

Практическое задание
Техника «Я-высказывания» -

форма высказывания, при которой че-
ловек сообщает собеседнику о своих 
чувствах, ощущениях, намерениях ста-
раясь не обвинять окружающих людей.

Переход с «Ты на Я», описание сво-
их чувств обычно очень смягчает си-
туацию и сглаживает острые углы в 
коммуникации. На самом деле помога-
ют предупредить конфликт не сами «Я- 
высказывания», а умение мягко, так-
тично формулировать свою позицию 
и свои пожелания.

Итак, схема «Я-высказывания» 
выглядит следующим образом:

• Первым шагом важно описать 
ситуацию, вызвавшую напряжение: 
Когда я вижу, что ты...; Когда это 
происходит...; Когда я сталкиваюсь 
с тем, что...

• Затем описываем возникающие 
у нас чувства в данной ситуации: Я  
чувствую ... (раздражение, беспомощ-
ность, горечь, боль, недоумение и т.д.); 
Я  не знаю, как реагировать.; У меня 
возникает проблема...

• И завершаем обозначением на-
шего желания: Поэтому я хочу тебя 
попросит ь.; М не было бы приятно, 
если б ы .

Важно учесть!
Факты. Называются только фак-

ты, произошедшие в реальности, то есть 
то, что произошло по факту. Напри-
мер: «Когда я слышу повышенный тон 
в мой адрес, я напрягаюсь, мне слож-
но сосредоточиться».

Чувства. Выражение чувств, каса-
ю щ ихся этого ф ак та . « Я  ч у в -

ст вую ...»  Например: «Я чувствую  
обиду».

Телесные ощущения. Выражение 
телесных ощущений, касающихся этих 
чувств. «Я ощ ущ аю ...»  Например: 
«У меня тело сковано».

Мысли. Здесь высказываются мыс-
ли, предположения, гипотезы, фантазии, 
интерпретации, идеи. «Я думаю», «Я  
предполагаю», «Мне кажется» и 
другое. Например: «Я предполагаю, 
что меня не уважают». Если на этом 
шаге замечаете, что захлестывают чув-
ства, то возвращайтесь ко второму 
шагу.

Желания. Здесь высказываются 
любые желания, возможно, мечты. То 
есть то, о чём бы вы хотели попросить 
этого человека. Например: «И  я хочу 
тебя попросить, чтобы ты говорил 
спокойным тоном о том, что тебя 
волнует». Этот шаг помогает в ула-
живании конфликтов, в установлении 
отношений. Здесь также возможно 
возвращение ко второму шагу, то есть 
к чувствам, которые вы испытываете.

Намерения. Высказывание того, что 
собираешься делать и как, в связи с 
произошедшим фактом. «Я  собира-
юсь», «Я  буду», «Я  не буду». 
Например: «А я буду следить за сво-
им тоном».

Прием «Я-высказывания» нужен 
не столько партнеру, сколько нам 
самим. Формулирование проблемы 
через подобные высказывания помо-
гает понять: что с нами происходит, 
что мы чувствуем, что ощущаем, чего 
хотим, о чем беспокоимся. @

Первое время, воз-
можно, вам будет 
сложно выстраи-

вать свою речь 
подобным образом 

и встраивать ее в 
диалог. В таком 

случае попробуйте 
формулировать 

свои мысли на бу-
маге и затем уже 

кратко излагать 
их партнеру.
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За счастливое здоровое детство!

Подготовка ребенка к школе 
с точки зрения ортопедии

Подготовка ребенка к школе - это комплексный процесс, 
в котором участвуют разные медицинские специалисты: 

более всего - психолог и невролог, 
в меньшей степени - окулист, травматолог-ортопед 

и врачи других специальностей. Сегодня поговорим  
о подготовке будущ его школьника 

в части именно его костно-мышечной системы.

Александр
Владимирович ШМАТ,
врач-травматолог-ортопед, 
первая квалификационная 
категория, травматолого-
ортопедическое отделение 
КГБУЗ «Алтайский краевой 
клинический центр охраны 
материнства и детства»

Готовимся 
к школе с лета

Среди родителей бытует мнение 
о незначительной нагрузке на орга-
низм у школьника. И со стороны 
действительно может показаться, 
что конкретного видимого физичес-
кого труда ребенок не совершает: 
ведь основное время в школе он 
проводит сидя за партой. Но это 
как раз и есть основная проблема - 
удержание одной позы в течение 
длительного времени считается ко-
лоссальной физической нагрузкой 
статического плана. Чтобы понять 
каково это, попробуйте просидеть 
с прямой спиной в течение хотя бы 
20 минут. Сложно? Несомненно,

причем даже для тренированного 
человека. А почему мы требуем от 
детей быть столь же готовыми к 
подобным нагрузкам?

Подготовка к школе должна на-
чинаться заранее - еще в летний пе-
риод, поскольку для укрепления и 
тренировки мышц необходимо вре-
мя. Каждый ребенок имеет свой тем-
перамент и свою привычку к труду 
и отдыху. Кто-то домосед, кого-то 
невозможно загнать с улицы домой. 
Для того чтобы описанная выше на-
грузка воспринималась как дол-
жное, тренировка летом перед шко-
лой должна быть в принципе. Од-
нако не следует отдавать предпоч-
тение исключительно секциям и 
спортивным нагрузкам - учитывая 
свободное время, многие дети про-
сто не захотят этого. Если трени-
ровки в ранее начатой секции есть, 
- отлично, если нет, то есть иные 
виды активности, например прогул-
ки, велосипед, самокат, бассейны и 
прочее (опустим за скобки возмож-
ный травматизм, поскольку это от-
дельная тема). Если ребенок не 
склонен к подобным активностям, 
а, допустим, любит коллективные 
игры, то следует остановиться на 
отдыхе в детских оздоровительных 
и пришкольных лагерях. Не стоит 
забывать и об исключительно тру-
довых вещах, например помощь 
старшим в деревне или на даче.

Помните: при сам ост оя-
тельном занятии необходи-
мо соблю дат ь режим от ды -
ха и физической активности!

36 <§вши



Гигиена рабочего места 
и «растущий стол»

Отдельно хочется отметить такой 
момент, как гигиена рабочего мес-
та. Понимание этого вопроса доста-
точно сложно, но необходимо.

Основные проблемы учащихся, 
как младшей, так и старшей шко-
лы, с точки зрения травматолога- 
ортопеда, - это нарушение осанки и 
проблемы с установкой стоп (о вто-
ром мы поговорим чуть позднее).

Как уже было сказано, удержа-
ние позы - не самая простая задача и 
упростить ее может подбор высоты 
стола и стула. Обращали ли вы вни-
мание, что парты в школе «растут» 
вместе с возрастом класса? Да, учи-
тывая некоторые исключения внут-
ри класса - ведь кто-то выше, а кто- 
то ниж е, но всё же чащ е всего 
школьная мебель «растет». Это свя-
зано с тем, что за низким столом 
человеку для работы придется «гор-
биться», а сидя на низком стуле 
думать, куда деть ноги, чтобы удоб-
нее сесть. И то, и другое не скажет-
ся хорошо на здоровье школьника. 
В связи с вынужденным положе-
нием тела у ребенка сформирует-
ся привычное положение осанки - 
с усилением грудного кифоза и 
сглаженностью поясничного лор-
доза. Говоря обывательским языком, 
происходит искривление осанки. 
Уже измененная осанка не может 
столь же хорошо воспринимать ф и-
зическую нагрузку.

П озвоночник человека можно 
представить как пружину, которая 
отрабатывает ударную нагрузку при 
шаге. И если эта пружина где-либо 
деформирована, то она не будет ра-
ботать правильно. Таким образом, 
суть гигиены рабочего места состо-
ит в подборе его «высоты» и удоб-
ства. Простой визуальный пример - 
это старые школьные наклонные 
парты. За ними просто невозможно 
адекватно и удобно работать, если 
не сидишь прямо. Но индивидуаль-
но подобранные парты всем не по-
ставить в классе. Поэтому простой 
выход из этой ситуации состоит в 
подставке под ноги ребенка, ког-
да тот сидит на стуле, с постепен-
ным отказом от нее со временем. 
Рабочий стол для коррекции вы-

соты также может «расти» вместе 
с ребенком за счет подставки под 
его ножки.

Рюкзак или ранец?
Следующим пунктом следует об-

судить уже набившую оскомину 
«проблему рюкзака». Здесь всё до-
статочно просто. Р ю к з а к  д о лж ен  
б ы т ь !  Не дипломат, не чрезплеч- 
ная сумка, не «вещмешок». Особен-
но важно это в младш их классах.

Любой рюкзак или ранец дол-
жен иметь достаточно жесткую  
спинку. Если есть знакомые, кото-
рые ходят в походы, спросите у них, 
насколько это удобнее и насколько 
меньше устает спина.

Следующий момент - рюкзак дол-
жен носиться так, как это предус-
мотрено - за спиной, а не переки-
нутым через одно плечо, чтобы ре-
бенка не наклоняло в одну сторону.

Очень важен вес рюкзака. Он 
зависит от индивидуальной трени-
рованности и возраста ребенка, но 
в  и д е а л е  н е  д о л ж е н  п р е в ы -
ш а т ь  1 / 6 - 1  / 8  в е с а  р е б е н к а .  
Для примера: средний вес человека 
около 70кг, попробуйте взять 1 /5  
от этого веса (а это 14кг), повесить 
себе за спину и пройти хотя бы 1-2 
километра. Это сложно и утомитель-
но. Естественно, в реальных усло-
виях обеспечить это сложно - коли-
чество учебников растет из года в 
год и далеко не все школы перехо-
дят на их электронные версии. Тут 
могут помочь договоренности с со-
седями по парте: равномерно раз-
делить нагрузку. Там, где это воз-

Основные пробле-
мы учащихся, как 

младшей, так и
остаршей школы, с 

точки зрения трав- 
матолога-ортопеда, 

- это нарушение 
осанки и проблемы 
с установкой стоп.
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Какие пищевые привычки 
стоит привить ребенку
Какие вредные привычки, связанные с едой, 

передаются из поколения в поколение?
Нужно ли кормить ребенка супом, если он не хочет? 

Как избежать расстройств пищевого поведения?

можно, часть учебников бе-
рет один ребенок, часть - 

другой, и занимаются по одно-
му на двоих.

Уставшие ноги
Последний вопрос, который 

хотелось бы обсудить, является 
вторая по частоте проблем а 
школьников - установка стоп ,
вплоть до плоскостопия.

Стопа в сути своей - это пере-
вернутая рессора, и наравне с 
позвоночником воспринимает 
ударные нагрузки при ходьбе 
и беге. При резком росте ребен-
ка стопа вытягивается в длину 
и немного уплощается: кости 
увеличиваются, связки вытяги-
ваются. А кости и связки наби-
рают плотность чуть медленнее. 
Соответственно, более «плоская» 
стопа уже не может также «пру-
жинить» шаг, ей нужна опреде-
ленная помощь в виде стельки. 
Если у  ребенка нет изначаль-
ных проблем с костно-мышеч-
ной системой или каких-либо  
проблем неврологического пла-
на, индивидуальная ортопеди-
ческая стелька не имеет осо-
бого смысла, ему необходима 
базовая стелька любого про-
изводителя, подходящая по раз-
меру обуви.

Запас по размеру обуви для 
ребенка не должен превышать 
1см по длине стопы. Если по-
дош ва обуви будет слишком 
длинной, то ребенок будет за-
пинаться. Поэтому схема с обу-
вью, взятой «на вырост» на пару 
лет не легитимна.

Второй момент: необходи-
мость сменной обуви в большин-
стве школ подразумевает пере-
кладывание стельки из одной 
обуви в другую.

В заклю чение хочет ся  
сказат ь родит елям : если 
вы видите у  ребенка какие- 
то явные «кривизны.» и «де-
формации», обязат ельн о  
обратитесь к специалисту 
орт опеду, который р а зъ -
яснит вам и ребен к у  во з-
можности коррекции этих 
проблем. ©

Пищевое поведение - совокуп-
ность привычек и действий, свя-
занных непосредственно с приемом 
пищи и едой вообще. Формирует-
ся оно с рождения. Одинаково 
важны в этом процессе окружаю-
щая среда и генетика.

Заботящийся родитель удов-
летворяет потребность малыша в 
еде, реагируя на сигналы голода и 
насыщения. Если всё происходит 
четко, то и расстройств в раннем 
возрасте не будет. Но по мере 
взросления ребенок сталкивается 
с вредными семейными пищевы-
ми привычками, в том числе с пе-
рееданием, чувством вины за не-
доеденное блюдо. Отчасти это 
«благодаря» фразам, сказанным ре-
бенку старшим поколением или ро-
дителями: «пока не доешь, гулять 
не пойдешь», «рот закрой и ешь», 
«ешь, что дают» и так далее.

Формируем правильные 
пищевые привычки

Начать с себя, проанализи-
ровать свои отношения с едой, 
стать для ребенка примером. Это
особенно важно в раннем детстве, 
когда за поведение во многом от-
вечают зеркальные нейроны: дети 
повторяют то, что видят.

Научиться считывать «сигна-
лы» ребенка, чтобы понимать, ког-
да он голоден, а когда сыт.

Знакомить ребенка с новой 
едой, давать возможность выбора.

Привлекать ребенка к приго-
товлению еды и покупке продук-
тов, например к выбору овощей в 
супермаркете.

Устраивать семейные завтра-
ки или ужины, чтобы хотя бы один 
прием пищи в день проходил в кру-
гу семьи.

Чего делать нельзя
♦  Заставлять ребенка есть.
♦  Перекармливать.

♦  Кормить «под мультики» - 
ребенок в этот момент не отдает 
себе отчет в том, что наелся: его 
центр насыщения отключен. Это 
чревато, с одной стороны, ожире-
нием, с другой - отсутствием инте-
реса к еде.

♦  Кормить насильно.
♦  Манипулировать, делая из 

еды награду за хорошее поведе-
ние или наказание за плохое пове-
дение. Нельзя не пускать гулять, 
пока ребенок не съел все, шанта-
жировать едой или кормить на-
сильно.

И про суп
Считается, суп есть нужно - это 

«очень полезно» и так принято. Но 
суп не чудо-еда со сбалансирован-
ным составом белков, жиров и уг-
леводов. Часто в нем мало кало-
рий, он дает недолгое чувство на-
сыщения (именно поэтому его едят 
с хлебом). Если ребенок не любит 
суп, ничего страшного, есть много 
другой полезной еды, которую ему 
можно предложить взамен. ®
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«Лучшая участковая медицинская сестра»-2022

Елена Александровна 
ЦУКАНОВА,
медицинская сестра 
участковая высшей 
квалификационной 
категории,
КГБУЗ «Городская 
поликлиника № 9, 
г.Барнаул»

Д испансерное  
наблюдение - это 
динамическое  
наблюдение, в том 
числе необходимое  
обследование, 
за состоянием 
здоровья лиц, 
страдающих 
хроническим и  
заболеваниям и, 
ф ункциональными  
расстройствами, 
иными
состояниями, для 
своевременного  
предупреждения  
осложнений, 
обострений 
заболеваний , 
патологических 
состояний, их  
профилактики и 
осуществление 
медицинской  
реабилитации.

Диспансерное 
с сердечно-

Д и с п а н с е р н о е  н аб л ю д ен и е  
обычно устанавливается в течение 
трех рабочих дней после:

установления диагноза при 
оказании медицинской помощи в ам-
булаторных условиях;

•  получения выписного эпикри-
за из медицинской карты стационар-
ного больного.

Согласно ежемесячному плану 
приглашаю пациентов своего учас-
тка на диспансерный осмотр. Осо-
бо пристальное внимание уделяю па-
циентам, перенесшим острый ин-
фаркт миокарда (О И М ), острое на-
рушение мозгового кровообращения 
(О Н М К ), острый коронарный син-
дром  (О К С ), аортокоронарное 
шунтирование (А К Ш ), тромбоэм-
болию лёгочных артерий (ТЭЛА), 
новую коронавирусную инфекцию 
(Н К В И , C O V ID -19). Ежедневно 
выписанных пациентов с этими ди-
агнозами приглашаем на врачебный 
прием в удобное для них время. 
Если пациент маломобильный, то 
его осматривает врач на дому. Как 
медицинская сестра участковая осу-
ществляю патронажи на дому этих 
пациентов. По назначению врача за-
нимаюсь забором крови на дому 
для коррекции антикоагулянтной те-
рапии, записью  ЭКГ, провож у

пульсоксиметрию, измеряю артери-
альное давление. Уточняю дозиров-
ки и кратность принимаемых лекар-
ственных препаратов. Все данные 
обязательно заносятся в дневник на-
блюдения пациента.

Таким образом сбор и ежеднев-
ная передача информации позволя-
ет лечащ ему врачу вы страивать 
дальнейшее наблюдение, проводить 
мониторинг состояния пациентов и 
при необходимости своевременно 
принимать решение по дальнейшей 
тактике ведения пациента.

Также активный патронаж дис-
циплинирует пациентов в части 
контроля над артериальным дав-
лением и своевременным приемом 
лекарств, что помогает снизить слу-
чаи обострений заболеваний, умень-
шить количество обращ ений на 
станцию скорой помощи. В конеч-
ном итоге это приводит к улучше-
нию качества и продолжительно-
сти жизни пациентов. Такая вы-
строенная и слаж енная работа с 
врачом-терапевтом позволяет целе-
направленно наблюдать прикреп-
ленных к нашему участку пациен-
тов, которые принимают антикоа-
гулянтную терапию, и предупреж-
дать нежелательные последствия в 
состоянии их здоровья.

Елена Александровна ЦУКАНОВА окончила Барнаульский ба-
зовый медицинский колледж в 2000 году. Сначала работала меди-
цинской сестрой постовой в отделении артериальной гипертонии Ал-
тайского краевого кардиологического диспансера. С 2005 года рабо-
тает медицинской сестрой участковой в КГБУ З «Городская поликли-
ника № 9, г.Барнаул». Тогда наставником Елены Александровны ста-
ла старшая медсестра отделения Оксана Николаевна Третьякова.

С 2005 года она член АРОО «Профессиональная ассоциация сред-
них медицинских работников». С 2012 года Елена Цуканова имеет 
высшую квалификационную категорию.

Коллеги и пациенты отмечают у Елены Александровны Цукано-
вой добросовестное отношение к работе, высокие моральные качества, 
коммуникабельность.
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наблюдение пациентов 
сосудистыми заболеваниями

Восстановительный период пос-
ле О Н М К осуществляется совмест-
но с врачом-неврологом и специа-
листами функционального отделе-
ния (врач  и инструктор Л Ф К , 
массажист). По показаниям паци-
енты в плановом порядке госпита-
лизируются в дневной или кругло-
суточный стационар.

При патронаже на дому пациен-
тов, перенесших COVID-19 и име-
ющих сопутствующее сердечно-со-
судистое заболевание, я подробно 
разъясняю  рекомендации врача.
Одна из моих задач - убедить па-
циента, что самое главное не пре-
кращать и не менять назначенную 
ранее медикаментозную терапию.

Основные задачи 
диспансерного 

наблюдения
► Достижение целевых значений 

показателей состояния здоровья в со-
ответствии с клиническими рекомен-
дациями;

► сокращение числа обращений по 
поводу обострений хронических за-
болеваний среди лиц, находящихся 
под диспансерным наблюдением;

► снижение числа вызовов ско-
рой медицинской помощи среди 
лиц, находящихся под диспансер-
ным наблюдением, в связи с обо-
стрением или осложнениями забо-
леваний, по поводу которых граж -
дане находятся под диспансерным 
наблюдением;

► уменьшение числа госпитали-
заций, в том числе по экстренным 
показаниям, в связи с обострением 
или осложнениями заболеваний, по 
поводу которых граждане находят-
ся под диспансерным наблюдени-
ем;

► снижение показателей смертно-
сти, в том числе внебольничной смер-
тности, лиц, находящихся под дис-
пансерным наблюдением.

Если у вас заболевание 
сердечно-сосудистой 

системы!...
Если вы страдаете каким-либо 

заболеванием сердечно-сосудистой 
системы: артериальной гипертони-
ей, ишимической болезнью сердца, 
нарушением ритма сердца, если вы 
перенесли инфаркт миокарда или 
миокардит, - в этом случае вам сле-
дует находиться на диспансерном 
наблюдении у вашего лечащего 
врача в поликлинике по месту 
жительства.

Диспансерное наблю дение по-
зволит обеспечить систематичес-
кий контроль состояния вашего 
здоровья и своевременное проведе-
ние обследования. По его резуль-
татам при необходимости будет  
принято решение об изменении в 
лечении, направлении к специали-
стам, решение вопроса о направ-
лении на госпитализацию или х и -
рургические методы лечения, в том 
числе и высокотехнологичные.

Уваж аемые наши пациен-
ты, ст арай т есь  не д о п у с -
кать обост рения имеющихся 
заболеваний!

Активный патронаж 
дисциплинирует 

пациентов в части 
контроля над АД 
и своевременным 

приемом лекарств, 
что помогает сни-

зить случаи обо-
стрений заболева-

ний, уменьшить 
количество обраще-

ний на станцию 
скорой помощи.
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