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Национальный проект «Здравоохранение»

Повышение качества медицинской
помощи - процесс непрерывный

Государство в сфере здравоохранения основной задачей ставит 
качественную, безопасную  медицинскую помощь и, как следствие, 
удовлетворенность ею населения. О б  оптим изации деятельности 

медицинского персонала в приемном отделении в КГБУЗ «Алтайский 
краевой клинический перинатальный центр "Д А Р "» , как фрагмента такой 

системной работы, мы поговорили с главной медицинской сестрой 
краевого медицинского учреждения Еленой Алексеевной К О Л М А К О В О Й .

- В  2 0 1 5  г о д у  в п е р в ы е  
б ы л и  р а з р а б о т а н ы  п р е д -
л о ж е н и я  - п р а к т и ч е с к и е  
р е к о м е н д а ц и и  - по  е д и н о -
м у  п о д х о д у  к  о р га н и за ц и и  
си ст ем ы  у п р а в л е н и я  к а ч е -
с т в о м  и б е з о п а с н о с т ь ю  
м е д и ц и н с к о й  д е я т е л ь н о -
ст и  в  с т а ц и о н а р е . С р е д -
н е м у  м е д и ц и н с к о м у  п е р -
с о н а л у  п ри  э т о м  о т в е д е -
на о д н а  и з  в е д у щ и х  р о л е й ,  
п о с к о л ь к у  о т  е го  р а б о т ы  
з а в и с и т  к а ч е с т в о  и э ф -
ф е к т и в н о с т ь  п р е д о с т а в -
л я е м ы х  у с л у г ,  а  зн а ч и т  - 
и э ф ф е к т и в н о с т ь  р а б о -
т ы  в с е г о  з д р а в о о х р а н е -
н и я . . .

- Да, это так. Мы исходили 
из того факта, что с с учетом спе-
цифики работы и при правиль-
ной перераспределяющей нагруз-
ке и грамотной расстановке кад-
ров между средним и младшим 
медицинским персоналом воз-
можно достижение эффекта от 
построения организации помощи 
пациентам, что в конечном итоге 
окажет положительное влияние 
на их удовлетворенность и каче-
ство оказываемых услуг, а зна-
чит, повысит статус медицинско-
го учреждения.

- Р а с с к а ж и т е  о б  А л -
т а й ск о м  к р а е в о м  п е р и н а -
т а л ь н о м  ц е н т р е , г д е  вы  
т р у д и т е с ь .

- Наш КГБУ З «Алтайский 
краевой клинический перинаталь-
ный центр”ДАР”» - это медицин-
ское учреждение третьего уров-
ня. Открыт он в декабре 2016 
года. Центр создан в рамках ре-
ализации Программы развития 
перинатальных центров в Рос-
сийской Федерации. Примеча-
тельно, что Алтайский краевой 
клинический перинатальны й 
центр «ДАР» - самый крупный 
из тридцати двух, строительство 
которых было запланировано в 
России. На общей площади 34 
тысячи квадратных метров рас-
положено 5900 единиц медицин-
ского оборудования. Такое осна-
щение позволяет решить самые се-
рьезные проблемы в акушерстве, 
гинекологии и неонатологии.

Главная цель работы Центра 
- оказание помощи беременным 
женщинам, роженицам, родиль-
ницам и новорожденным с са-
мой тяжелой патологией. При-
оритетным направлением рабо-
ты нашего перинатального цен-
тра является использование вы-
соких технологий для выхажи-
вания недоношенных детей, в 
том числе с экстремально низ-
кой массой тела, а также детей, 
рожденных от женщин с тяже-
лой соматической патологией, та-
кой, как сахарный диабет. Ока-
зывается высокотехнологичная 
хирургическая помощь женщи-
нам с опухолями репродуктив-
ной системы.

2 ш Ж ш й  <§ВШИ



На базе перинатального центра 
размещен центр медико-социальной 
поддержки беременных женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации.

- В а ш а  р а б о т а  на  I I I  В с е -
р о с с и й с к о м  к о н к у р с е  «Г л а в -
н а я  м е д и ц и н с к а я  с е с т р а  - 
2 0 2 1 »  п о с в я щ е н а  о п т и м и за -
ции р а б о т ы  с р е д н е го  м едици н-
с к о г о  п е р с о н а л а  п р и е м н о г о  
о т д е л е н и я . И т о ги  к а к о й  р а -
б о т ы  вы  п р е д с т а в и л и  на  к о н -
к у р с е , к а к  о н а  п р о в о д и л а с ь ?

- Я исходила из основных задач 
приемного отделения акушерского 
стационара. Ими являются:

♦  организация процесса госпита-
лизации пациентов;

♦  оказание экстренной и неотлож-
ной медицинской помощи пациен-
там, поступающим в приемное от-
деление;

♦  организация и обеспечение са-
нитарно-гигиенического и противо-
эпидемического режима в учрежде-
нии за счет своевременного выделе-
ния и изоляции инфекционного по-
тока.

Так, в 2018 году в наше учрежде-
ние через приемный покой было гос-
питализировано 8820 пациенток, что 
в среднем составило 24 пациентки в 
день. При такой массовости госпи-
тализации были выявлены некото-
рые проблемы.

Длительное время ожидания па-
циентки в приемном покое было свя-
зано с тем, что акушерка одновре-
менно оказывала экстренную по-
мощь и госпитализировала пациен-
ток, выполняя функцию оператора.

Д ля решения этой проблемы  
найдены следующие решения.

В учреждении ввели должности 
операторов, администраторов, что по-
зволило освободить большую часть 
времени среднего медицинского пер-
сонала для выполнения основной ра-
боты.

Проведено перераспределение 
функционала сотрудников: меди-
цинский персонал оказывает ме-
дицинскую помощь, оператор 
работает с документацией

Елена Алексеевна КОЛМАКО-
ВА , главная медицинская сестра 
КГБУЗ «Алтайский краевой клини-
ческий перинатальный центр “ДАР”» 
высшей квалификационной катего-
рии, член АРОО «Профессиональ-
ная ассоциация средних медицинских 
работников» с 2017 года, работает в 
системе здравоохранения 27 лет.
Окончила Родинское медицинское 
училище, затем - АГМУ факультет 
В СО по специальности «Менеджер» 
и интернатуру по направлению «Уп-
равление сестринской деятельнос-
тью», в 2021 году - РАНХиГС маги-
стратуру «Государственное и муниципальное управление».

В Алтайском краевом клиническом перинатальном центре Еле-
на Колмакова занимается развитием новых организационных форм 
и технологий сестринской деятельности, участвует в управлении 
сестринским персоналом и расстановке кадров на основе совре-
менных технологий определения компетенции специалиста.

Она проводит систематическую воспитательную работу по 
повышению престижа и значимости профессии, профилактике 
медицинских ошибок и этических нарушений, формированию бла-
гоприятного психологического климата в коллективе. Также 
организует работы по непрерывному совершенствованию про-
фессионального развития среднего медицинского персонала, орга-
низацию переобучения, повышения квалификации и профессио-
нального роста, принимает участие в организации лекарственно-
го и материально-технического обеспечения, благоприятных ус-
ловий и безопасности для персонала и пациентов.

Елена Алексеевна активно внедряет систему наставничества, 
обобщает и организует практическую деятельность передовых 
форм и методов труда среднего и младшего медицинского пер-
сонала. Благодаря ее профессиональному подходу неуклонно 
повышаются основные показатели качества оказания медицинс-
кой помощи в учреждении. Она участвовала в разработке и 
внедрении в работу 310 СОПов, 60 алгоритмов действий к стан-
дартным операционным процедурам, 78 алгоритмов (протоко-
лов) действий при оказании неотложной помощи, 110 чек-лис-
тов к алгоритмам действий. Эта работа способствовала рациона-
лизации деятельности среднего медицинского персонала, повы-
шению качества и безопасности оказываемой медпомощи.

Елена Колмакова - эксперт группы по специальности «Сест-
ринское дело», осуществляет аттестацию специалистов в части 
рассмотрения документов и проведения квалификационного эк-
замена. Ответственный секретарь, член президиума правления 
АРОО «ПАСМР». Непосредственный или методический руко-
водитель производственных практик студентов медицинского кол-
леджа и студентов медицинского университета.

Елена Алексеевна Колмакова - победитель III ежегодного 
Всероссийского конкурса «Главная медицинская сестра - 2021».

За многолетний добросовестный труд в деле охраны здоровья 
населения в 2019 году ей объявлена благодарность министерства 
здравоохранения Алтайского края, в 2022 году - благодарность 
Министерства здравоохранения Российской Федерации.
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Национальный проект «Здравоохранение»

На этапе приемного 
отделения сформи-
рован собственный 
диагностический 
блок: фильтр, 
кабинет УЗИ, ЭКГ, 
КТГ, процедурный 
кабинет, смотровой 
кабинет, а также 
пост приема.

(оформление истории болезни), ад-
министратор занимается координа-
цией перемещения пациентов, об-
ращениями по телефону .

Наиболее оптимальная расста-
новка кадров обеспечена за счет чет-
ко распределенных обязанностей, 
при этом рационально использует-
ся профессиональная подготовка, что, 
безусловно, имеет значение при учете 
нагрузки. После пересмотра орга-
низации рабочего места были улуч-
шены условия трудовой деятельно-
сти персонала, при этом управление 
персоналом стало легким, понятным 
и четко регулируемым.

Следующая проблема - несвое-
временное выявление неотложной 
патологии в приемном отделении. 
Акушерство является особым направ-
лением, где имеется, как минимум, два 
пациента - мать и плод. Оценить со-
стояние плода без использования 
специальных методик в большинстве 
случаев представляется невозможным, 
например, признаки гипоксии пло-
да. Для решения этой проблемы на 
этапе приемного отделения сформи-
рован собственный диагностический 
блок: фильтр, кабинет У ЗИ , ЭКГ, 
КТГ, процедурный кабинет, смотро-
вой кабинет, а также пост приема. 
Это позволило устранить промедле-
ние в оказании помощи, выявлять 
неотложные состояния непосред-
ственно на этапе госпитализации.

По примерным подсчетам ежед-
невно выявляются неотложные со-
стояния у 1-2 пациенток планового 
потока, то есть у тех, у кого каких- 
либо отклонений не ожидалось.

Еще одной проблемой стало от-
сутствие контроля за передвиже-
нием пациентов в приемном покое. 
Большой поток при госпитализации, 
выделение диагностического блока 
и большой объем необходимых ис-
следований часто вызывали путани-
цу у пациентов, образование очере-
ди у кабинетов. Введенная долж-
ность администратора позволила 
ликвидировать большие очереди у 
кабинетов.

- И  чт о вы  ещ е п редл ож и ли  
д л я  р е ш е н и я  т а к о го  в о п р о с а ?

- Внутренним контролем качества 
стала разработка алгоритма плано-
вой госпитализации. Этот способ от-
личается от общепринятого тем, что 
сотрудник отвечает за выполнение 
определенного этапа алгоритма.

Процесс вы полнения данного 
вида работ разделен на этапы. Со-
трудник, выполнив порученный ему 
алгоритм, передает пациента на сле-
дующий этап в соответствии с пла-
ном работ. Осуществлять контроль 
стало возможным при разработке 
маршрутного листа с указанием вре-
мени и вероятностью отслеживания, 
на каком из этапов происходит за-
держка пациентов.

Процесс оптимизации деятельно-
сти среднего медицинского персона-
ла в учреждении сопровождался пе-
реходом на новый качественный 
уровень по мере того, как усложня-
лись задачи и появлялись новые.

По оценкам руководства КГБУЗ 
«Алтайский краевой клинический пе-
ринатальный центр”ДАР”» допусти-
мость ошибок снизилась, как мини-
мум, на 60%, при этом сократилось 
время госпитализации на 20-30%, что 
также отразилось в положительных 
отзывах пациентов.

Работа по улучшению качества 
помощи - процесс непрерывный, прак-
тически ежедневный. И касается всех 
подразделений Центра. Коллектив 
учреждения стал работать более рит-
мично в соответствии с алгоритма-
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ми для каждого работника. Сокра-
щение времени госпитализации по-
зволило повысить производитель-
ность труда как минимум на 50%. 
За истекший период экстренная по-
мощь была оказана 2351 пациенту, 
что составило 23% от общего числа 
госпитализируемых.

- К р и т и ч ес к и е  а к у ш е р с к и е  
с и т у а ц и и  т р е б у ю т  ч е т к и х  
с к о о р д и н и р о в а н н ы х  д ей ст ви й  
м е д и ц и н ск о го  п е р с о н а л а . П о -
т ер я  о дн ой  минут ы, в  а к у ш е р -
с т в е  м ож ет  п р и в е ст и  к  н е -
п о п р а в и м ы м  п о с л е д с т в и я м  
д л я  м а т ер и  или п л о д а .

- Совершенно верно. Поэтому для 
совершенствования оказания экст-
ренной помощи было оказано воз-
действие на следующие этапы:

♦  быстрота и четкость опове-
щения всех структурных подраз-
делений, задействованных в оказа-
нии медицинской помощи (опера-
ционный блок, отделение анестези-
ологии-реанимации, отделение ре-
анимации и интенсивной терапии но-
ворожденных детей, клинико-диаг-
ностическая лаборатория с экспресс-
лабораторией).

Д ля быстроты оповещения эк-
стренных служб центра были при-
обретены рации. В приемном от-
делении деж урная акуш ерка по 
рации оповещает задействованные 
в оказании экстренной медицинс-
кой помощи структурные подраз-
деления;

♦  организация экстренной опе-
рационной на уровне приемного по-
коя. Были разработаны алгоритмы 
экстренной помощи по каждой кли-
нической ситуации (акуш ерское 
кровотечение, преэклампсия, эклам-
псия, артериальная гипертензия). 
Еженедельно проводятся тренинги 
с медицинским персоналом. Основ-
ным действующим участником про-
цесса является средний медицинс-
кий персонал.

По итогам организованной рабо-
ты время на транспортировку со-
кратилось с 12 до 5-6 минут.

В результате проведенной ра-
боты по внедрению алгоритмов в 
учреждении обеспечиваются:

•  К Г Б У З «Алтайский краевой клинический перина-
тальный центр”Д А Р” » - медицинское учреждение третье-
го уровня.

•  Создан в рамках реализации Программы развития пе-
ринатальных центров в Российской Федерации.

•  Алтайский краевой клинический перинатальный центр 
«ДАР» является самым крупным из тридцати двух, строи-
тельство которых было запланировано. На общей площади 
34 тысяч квадратных метров расположено 5900 единиц ме-
дицинского оборудования. Такое оснащение позволяет ре-
шить самые серьезные проблемы в акушерстве, гинекологии 
и неонатологии.

► постоянное совершенствование 
навыков среднего медицинского пер-
сонала, подготовка эффективной ко-
манды;

► рост трудовой мотивации (чув-
ство востребованности, непосред-
ственного участия);

► эффективное выполнение основ-
ных задач.

Т а к и м  о б р а з о м , о п т и м и за -
ция р а б о ч е г о  п р о ц е с с а  с п р и -
м ен ен и ем  и н н овац и он н ы х т е х -
нологи й , а вт о м а т и зи р о ва н н о -
го  р а б о ч е г о  м е с т а , с о в р е м е н -
н о го  о б о р у д о в а н и я , б л а го п р и -
я т н ы х  у с л о в и й  т р у д а  д е л а е т  
р а б о т у  с р е д н е го  м е д и ц и н ск о -
го  п е р с о н а л а  б о л е е  п р о ф е с с и -
о н а л ь н о й , к о м ф о р т н о й , с о -
к р а щ а е т  т р у д о з а т р а т ы ,  
о б е с п е ч и в а е т  к а ч е с т в е н н о е  и 
б е зо п а с н о е  вы п о л н ен и е  о с н о в -
н ы х  п р о ф е с с и о н а л ь н ы х  о б я -
за н н о с т е й .  ®
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Краевой кризисный центр для мужчин

О  готовности ребенка 
к обучению в школе

Наталья Сергеевна 
БОРОВКОВА,
заведующая отделением 
профилактики 
безнадзорности и 
правонарушений 
несовершеннолетних 
КГБУСО «Краевой 
кризисный центр для 
мужчин»

В сентябре для м ногих родителей начался новый этап 
в жизни их детей - учеба в школе. И  насколько он будет 

успешным, зависит не только от самого ребенка, но и от 
участия его родителей. Ваш вклад неоценим в сохранении 
эм оционального здоровья ребенка, в ф орм ировании его 

отношения к учебе, социализации в школьном коллективе.

Сейчас ваш первоклассник нужда-
ется в вашей помощи и поддержке как 
родителей, а не только в осуществле-
нии контроля над своими действиями 
с вашей стороны.

Чтобы адаптация ребенка прошла 
наиболее благополучно, родителям сле-
дует знать некоторые психологические 
особенности первого года школьной 
жизни ученика. Ведь именно в этот 
период закладывается отношение ре-
бенка к учебе и к школе в целом.

Готовность к школе - это не только 
умение читать, писать, знать числа. Она 
гораздо масштабней и включает в себя 
психологические, интеллектуальные, 
личностные, социально-психологиче-
ские пункты готовности к школьному 
обучению.

Попробую кратко остановиться на 
каждой из этих стадий готовности, обо-
значить роль родителей в их развитии 
и формировании. Забегая немного впе-
ред, отмечу, что сформированность у  
вашего ребенка некоторых пунктов 
вы можете проанализировать сами, 
но за более профессиональной и де-
тальной диагностикой лучше обра-
титься к психологу.

П сихологическая гот овност ь  
- это достаточный уровень психичес-
кого развития ребенка, необходимый 
для освоения учебной программы в ус-
ловиях обучения в группе сверстни-
ков. Этот уровень позволит прогнози-
ровать дальнейшую успешность обуче-
ния первоклассника и будет оказывать 
существенное влияние на адаптацион-
ный период.

И н т е л л е к т у а л ь н а я  го т о в -
ност ь  включает в себя:

► сформированность устойчивости 
и концентрации внимания;

► сформированность кратковремен-
ной и долговременной памяти;

► развитие логического мышления 
(сравнение, обобщение, классифика-
ция);

► развитие наглядно-образного 
мышления (умение воспроизводить по 
образцу, понимать связь между явле-
ниями);

► возможности развития фонема-
тического слуха;

► наличие у ребенка кругозора, за-
паса конкретных знаний;

► развитие мелкой моторики и зри-
тельно-моторной координации;

► интерес к знаниям и мотивация к 
школьному обучению.

Проверить сформированность пси-
хологической и интеллектуальной 
готовности вашего ребенка к школь-
ному обучению вы можете, обратив-
шись к детскому психологу. Специа-
лист проведет комплексную диагнос-
тику и, исходя из полученных резуль-
татов, сформулирует рекомендации. 
При необходимости он разработает 
коррекционную программу, учитыва-
ющую потребности вашего ребенка.

Личност ная готовность вклю-
чает в себя закрепление следующих 
умений и навыков:

♦  эмоциональная устойчивость, уме-
ние соблюдать дисциплину;

♦  умение слушать обращенную речь;
♦  умение осознанно подчинятся 

правилам;
♦  формирование «внутренней по-

зиции школьника» (положительное 
принятие школы).
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Попробуйте объективно проанали-
зировать: насколько перечисленные 
умения и навыки развиты у вашего 
ребенка? Если вы обнаружите про-
блемные моменты, то обратите на них 
внимание сейчас. В данном контексте 
лучше взаимодействовать с педагогом, 
обучающим вашего ребенка. Вместе вы 
эффективней сможете добиться резуль-
татов в закреплении пунктов личност-
ной готовности ученика.

С о ц и а л ьн о -п си х о л о ги ч еск а я  
гот овн ост ь  включает в себя:

► отношение к взрослому (приня-
тие авторитета учителя);

► отношение к сверстникам (то есть 
умение взаимодействовать в коллек-
тиве);

► отношение к самому себе (адек-
ватное восприятие своих способно-
стей, определенный уровень развития 
самосознания и самооценки).

В данном случае именно родите-
ли способны оказать ключевое вли-
яние на развитие у ребенка этих 
пунктов социально-психологической 
готовности. И прежде всего это ка-
сается тех установок, которые вы на-
вязывайте ему. Необходимо следить 
за своими словами и высказывания-
ми в адрес учителя и других учени-
ков, не обсуждать при ребенке нега-
тивные моменты из школьной жиз-
ни. Не следует критиковать и нака-
зывать его при возникновении неудач, 
лучше помогите найти решение про-
блемы, поддержите. Тем самым вы 
укрепите у ребенка веру в себя и свои 
возможности.

Н есколько рекомендаций в ка-
чест ве помощи в успеш ной адап-
тации ваш его ученика.

■ Помогите ребенку обрести чув-
ство уверенности в себе. Ему важно 
чувствовать себя в школе естествен-
но. Приучайте его к самостоятельно-
сти в обыденной жизни, закрепляйте 
навыки самообслуживания, вниматель-
ность. Помогите первокласснику ов-
ладеть информацией, которая позволит 
ему «не теряться».

■ Научите его просить о помощи в 
случае необходимости. Также важно 
способствовать развитию навыков об-
щения, чтобы ребенок уверенней чув-
ствовал себя в коллективе сверстников.

■ Создавайте положительную мо-
тивацию своему ребенку. Не сравни-

вайте его с другими детьми - только с 
самим собой. Хвалите его за любые 
успехи, ведь это его маленькие побе-
ды. Помогите ему преодолеть неудачи, 
настраивайте на то, что любые трудно-
сти преодолимы.

■ Само начало школьной жизни счи-
тается тяжелым стрессом для ребен-
ка. Поэтому старайтесь поддерживать 
благоприятную эмоционально-ста-
бильную обстановку в семье. По воз-
можности не планируйте на осень кар-
динальных перемен.

•  Будьте внимательны к возни-
кающим трудностям , которые воз-
можны у первоклассника на началь-
ном этапе овладения учебными на-
выками. Например, если у него есть 
логопедические проблемы или на-
блюдается педагогическая запущен-
ность, постарайтесь решить эти про-
блемы до школы или на первом эта-
пе обучения.

•  Составьте распорядок дня и 
вместе следите за его соблюдением.
Систематически приучайте ребенка к 
новому режиму.

•  Приучайте ребенка содержать 
в порядке свои вещи. Успехи в шко-
ле зависят в том числе и от организа-
ции рабочего места. У него должен 
быть свой рабочий стол, на котором 
не должно быть ничего лишнего, что 
может отвлекать его внимание.

•  Для детей с ослабленным со-
стоянием здоровья, а также с про-
блемами в развитии речи не реко-
мендуются программы повышенной 
сложности.

Проверить сформи- 
рованность психо-

логической и интел-
лектуальной готов-

ности ребенка к 
школьному обуче-

нию вы можете, об-
ратившись к дет-

скому психологу.
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Чтобы вакцинация 
была эффективной

Во всех регионах страны продолжается кампания по 
бесплатной вакцинации от гриппа. Это заболевание 
чревато серьезными осложнениями, которые могут 
привести к усугублению хронических патологий.

Уважаемые родители! Еще 
раз обращаю ваше внимание 

на то, что одна из главных состав-
ляющих, оказывающих влияние на 
эмоциональное состояние вашего ре-
бенка, - это доверительные отно-
шения с родителями и возможность 
быть услышанным. Таким образом 
ребенок снижает накопившееся эмо-
циональное напряжение, восполня-
ет свою потребность в вашем вни-
мании и участии в его жизни.

Поэтому я хотела бы познако-
мить вас с техникой «5-минутное 
молчаливое слушание». Ее мож-
но начинать использовать с деть-
ми 5-6 лет и старше.

Вам понадобится таймер на 5 
минут. Скажите ребенку, что пока 
идет время, он может вам гово-
рить всё, что угодно, про кого 
угодно - абсолютно любыми сло-
вами, а вы не будете ничего ком-
ментировать ни сейчас, ни потом. 
Вы можете только мимикой и жес-
тами показывать свои эмоции по 
поводу того, что вы услышали.

Эту технику желательно исполь-
зовать каждый день. Она позво-
ляет ребенку чувствовать себя в 
безопасности и доверять вам. Для 
родителей это диагностическая 
техника: вы сможете всегда отсле-
живать, что необходимо с ребен-
ком обсудить, чему необходимо на-
учить, где поддержать. После этой 
техники не надо обсуждать ни с 
ребенком, ни с кем-либо другим 
информацию, которую вы услы-
шали. Лучше потом как-то неза-
метно дать ребенку поддержку, 
либо обсудить с ним какие-то пра-
вила. При необходимости обрати-
тесь за помощью к психологу.

Если у вас возникнет необхо-
димость в получении профессио-
нальной психологической помощи, 
услугах в прохождении психоло-
гической диагностики, то вы мо-
жете обратиться в Краевой кри-
зисный центр для мужчин, где все-
гда можете рассчитывать на полу-
чение качественной психологичес-
кой помощи и поддержки.

П о зд р а вл я е м  всех , к о м у  
предст оит  долгий  и у в л е к а -
т ельны й пут ь к п ри о б р ет е-
нию знаний! ®

Специалисты ЦНИИ эпидеми-
ологии Роспотребнадзора расска-
зывают, как лучше подготовиться 
к вакцинации против гриппа.

Перед прививкой
Нужно принимать антигиста- 

минное лекарство, чтобы умень-
шить реакцию на вакцину? Здо-
ровому человеку не требуется при-
нимать дополнительные лекарства 
до и после вакцинации. Если по 
состоянию здоровья человек дол-
жен получать лекарственные сред-
ства, их применяют в том режиме 
и дозировке, которые рекомендо-
вал врач. Если человек страдает 
аллергией на что-либо, вопрос о 
вакцинации решает лечащий врач.

Нужно ли перед вакцинацией 
сдать анализы, пройти обследо-
вание? Нет, никакие специальные 
исследования перед вакцинацией от 
гриппа не требуются.

При признаках простуды мож-
но делать прививку от гриппа? На 
фоне течения острой респиратор-
ной инфекции проводить вакцино-
профилактику не рекомендуется. 
Правильно будет сделать привив-
ку после выздоровления.

Если переболел ОРВИ или 
COVID-19, когда можно вакцини-
роваться? После перенесенного ос-
трого инфекционного заболевания 
(ОРВИ, коронавирус) необходимо 
воздержаться от вакцинации в те-
чение 2-4 недель в зависимости от 
тяжести течения инфекции. Сроки 
проведения вакцинации в индиви-
дуальном порядке определит врач.

Делают ли прививку людям с 
хроническими заболеваниями? 
Хронические заболевания не яв-
ляются противопоказанием к вак-
цинации от гриппа. Эта категория 
населения, как и пожилые люди, 
входит в группу риска, так как за-
болевание гриппом чревато для

них серьезными осложнениями. По-
этому они в первую очередь дол-
жны сделать прививку.

После прививки
Что делать, если после привив-

ки повысилась температура, бо-
лит голова? Побочные явления пос-
ле вакцинации - болезненность в ме-
сте введения вакцины, недомогание, 
в частности головная боль, умерен-
ное повышение температуры тела - 
могут встречаться. В большинстве 
случаев такого рода реакции не тре-
буют терапевтического вмешатель-
ства и довольно быстро проходят. 
Если после прививки отмечаются 
острые побочные реакции (отек в 
месте введения вакцины, значитель-
ное повышение температуры тела), 
то необходимо обратиться к врачу.

Что делать, если человек пос-
ле прививки заболел гриппом? При 
гриппе, как и при любой другой ви-
русной инфекции, есть инкубацион-
ный период, когда человек уже за-
болел, но проявлений болезни еще 
нет. Сделанная в этот период при-
вивка от гриппа не защитит от раз-
вития заболевания, но уменьшит тя-
жесть его течения. Именно поэто-
му рекомендуется пройти вакци-
нацию за 3-4 недеёи до начаёа се-
зонного подъема забоёеваемости 
острыми респираторными инфек-
циями. Если вы все же опоздали с 
прививкой и сделали ее, когда уже 
начинали заболевать, то рекоменда-
ции в этом случае стандартные: ос-
таться дома и вызвать врача. ©
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ВИЧ-инфекция и СПИД: знать - значит жить!

ВИЧ: кто в группе риска?
В Алтайском крае более 
18000 людей живут с ВИЧ, 
а специалисты  
ежедневно ф иксирую т 
новые случаи 
зараж ения. Вирус 
им м унодеф ицита  
человека перестал быть 
болезнью м аргиналов 
и вышел в общ ую  
популяцию , а самым 
распространенны м  путем 
передачи стал половой. 
Это значит, что риску 
подвержен почти каждый 
человек.

Самая высокая вероятность 
заражения ВИЧ-инфекцией ос-
тается у тех, кто допускает регу-
лярное рискованное поведение.

Рискованное 
поведение и ВИЧ
Суть рискованного поведения 

следует из его названия. Это по-
ведение, которое способствует по-
тере физического или социаль-
ного благополучия. В случае с 
ВИЧ-инфекцией - это беспоря-
дочные незащищенные поло-
вые связи и употребление пси-
хотропных веществ.

В список тех, кто чаще всего 
рискует, традиционно включают 
людей, вовлеченных в коммер-
ческий секс, мужчин, практику-
ющих секс с мужчинами, и по-
требителей психоактивных ве-
ществ. Самый высокий шанс 
заразит ься ВИ Ч -инфекцией  
всё еще остается именно у  них 
именно «благодаря» регулярно-
му рискованному поведению. 
Поэтому специалисты Алтайско-
го краевого центра СП И Д раз-
рабатывают особую стратегию 
работы с этими группами граж-

дан. Так, в работе используется 
равное консультирование, низ-
копороговые сервисы и актив-
ное межведомственное взаимо-
действие.

Профилактика 
ВИЧ и НКО.

Равные консультанты
Распространение В И Ч -ин-

фекции - это общая проблема. 
Для ее решения требуются со-
вместные усилия. В профилак-
тике ВИЧ активно работают со-
циальные, медицинские службы, 
МВД и, безусловно, социально 
ориентированные некоммерчес-
кие организации (Н К О ).

Часто сами консультанты  
Н КО  не только живут с ВИЧ, 
но и не раз допускали риско-
ванное поведение. Например, 
употребляли инъекционные нар-
котики или были работниками 
коммерческого секса. Таких со-
трудников Н КО  называют рав-
ными консультантам и . Эти 
люди смогли начать качествен-
ную жизнь и приняли решение 
помогать в этом другим. Рав-
ные консультанты  обладаю т 
уникальным опытом принятия

диагноза и жизни внутри этой 
группы. Они помогают специа-
листам наладить взаимодействие 
с теми, кто практикует риско-
ванное поведение.

Яркий пример - сложности с 
группой потребителей инъекци-
онных наркотиков. Она макси-
мально закрыта для внешних 
контактов. Но при этом равный 
консультант знает, как наладить 
диалог с наркопотребителями, 
способен мотивировать их на 
прохождение обследования и 
последующее лечение. После 
того, как налажен доверитель-
ный контакт, в работу активно 
включаются психологи, меди-
цинские и социальные работни-
ки и т.д. Так у человека возра-
стает шанс на социализацию и 
дальнейшую успешную жизнь 
без зависимостей. Если у него 
будет обнаружена ВИЧ-инфек-
ция, равный консультант помо-
жет сформировать у человека 
приверженность к терапии. То 
же самое касается представите-
лей любой другой группы на-
селения.

Кроме того, Алтайский крае-
вой центр СПИД совместно с не-
коммерческими организациями
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Лекарства
для лечения ожирения

В Н М И Ц  эндокринологии разрабаты ваю т 
уникальные лекарственные препараты , 

которые будут способствовать «трансф орм ации» 
ж ировой  ткани и уменьш ению доли «белой» 

составляющ ей, накопление которой приводит 
ко всевозможным патологическим процессам.

работает над созданием так назы-
ваемых низкопороговых пунк-
тов . Люди, столкнувш иеся с 
ВИЧ, могут обратиться в эти 
пункты за консультацией по 
любой проблеме и получить по-
мощь равного консультанта, бес-
платную медико-социальную и 
психологическую консультацию 
в удобное для них время, ано-
нимно и без предъявления до-
кументов.

Тест на ВИЧ
Сегодня мы можем смело ут-

верждать, что жители Алтайско-
го края охотнее идут сдавать 
тест на ВИЧ.

А лтайский краевой центр 
СПИД делает всё возможное для 
того, чтобы сделать тестирование 
на ВИЧ еще более доступным. 
Для этого в регионе начал рабо-
ту мобильный комплекс по экс-
пресс-тестированию на ВИЧ . Он 
работает как в Барнауле, так и в 
других городах и районах края.

Т ест и р о ва н и е  а б с о л ю т -
н о аноним но, б е сп л а т н о  и 
за н и м а ет  не б о л е е  15 м и -
н ут . Это очень удобный способ 
быстро получить всю необходи-
мую консультацию и оператив-
но узнать свой ВИЧ-статус.

М обильный комплекс начал 
работать с ф евраля 2022 года. 
За  это время в Алтайском крае 
экспресс-тестированием было 
охвачено более 900 человек. Те-
стирование проходили люди 
разных профессий и статусов. 
Самому возрастному клиенту 
было 83 года, а самому млад-
шему - 18 лет.

За расписанием передвиже-
ния мобильного комплекса по 
экспресс-тестированию на ВИЧ 
можно следить на сайте Алтай-
ского краевого центра СП И Д 
( Imps: ah aids??, ru ). ®

Инна САЗЫКИНА, 
специалист 

КГБУЗ «Алтайский краевой 
центр по профилактике 

и борьбе со СПИДом  
и инфекционными 

заболеваниями»

Медики говорят об ожирении 
как о «неинфекционной панде-
мии». Это заболевание в 90% слу-
чаев связано с расстройствами пи-
щевого поведения: люди с детства 
привыкают получать избыток ка-
лорий, причем на фоне малопод-
вижного образа жизни. И только 
один из десяти таких больных 
имеет определенные генетические 
поломки, которые и запускают про-
цесс накопления жировой ткани.

Парадоксально: ожирение неве-
роятно просто предупредить, чем 
вылечить. Но часто этот шанс 
бывает упущен, так как человек 
не воспринимает избыточный вес 
в качестве проблемы, а к врачу 
обращается только тогда, когда 
лишний вес уже привел к разви-
тию артериальной гипертензии, са-
харного диабета, онкозаболевания.

Сформировавшееся ожирение - 
это болезнь «центра и периферии» 
и относится к эндокринным рас-
стройствам, поскольку жировая 
ткань представляет собой огромный 
эндокринный орган, который выра-
батывает множество биологически 
активных веществ - как вредных, так 
и полезных. В свою очередь, пище-
вое поведение (и формирование сна-
чала лишнего веса, а затем и ожире-
ния) напрямую связано с ЦНС. По-
этому ученые нацелены на созда-
ние не просто «жиросжигателей», но 
и препаратов, регулирующих цент-
ральную регуляцию.

По словам Екатерины Троши-
ной, заместителя директора НМИЦ 
эндокринологии Минздрава Рос-
сии, члена-корреспондента РАН, 
одно из самых перспективных на-

правлений - возможность стиму-
лировать так называемую дедиф- 
ференцировку белого (плохого) 
жира в бурый (хороший) жир. 
Проведенные на моделях живот-
ных испытания показали положи-
тельные результаты. Важнейшими 
инновациями стали уже введенные 
в практику впечатляющие по ре-
зультатам воздействия лекарства 
на основе гормонов желудочного 
кишечного тракта - инкретинов. 
Сегодня создаются их новые ком-
бинации, разрабатываются различ-
ные пути введения в организм.

Лекарства, влияющие на пище-
вое поведение, с точкой приложе-
ния в центрах «голода и насыще-
ния» мозга отлично дополняют те-
рапию ожирения. При доказанной их 
эффективности крайне важно, что 
они и безопасны в применении. Та-
кого рода препараты уже присутству-
ют в арсенале врачей, и их совер-
шенствование продолжается.

Еще одно направление - созда-
ние новых лекарственных систем 
на основе нанотехнологий. Дос-
тавка лекарственного агента в 
организм больного, их биодоступ-
ность и максимальная эффектив-
ность зачастую ограничены опре-
деленными физиологическими про-
цессами, которые нужно научить-
ся преодолевать.

В НМИЦ эндокринологии так-
же запатентованы методики рас-
чета наиболее эффективных схем 
лечения на основе использова-
ния современных диагностичес-
ких систем, в том числе, и с при-
менением в терапии препаратов 
центрального типа действия. t
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Советы психолога

Хобби как ресурс.
Как помочь себе не выгореть

Алла Владимировна 
ЛОБАНОВА,
клинический, семейный, 
перинатальный психолог, 
онкопсихолог 
КГБУЗ «Алтайский 
краевой онкологический 
диспансер»

Лю ди рождаются 
со своими 
ун и ка л ьн ы м и  
талантам и и 
способностям и.
В течение ж изни 
свой дар человек 
использует для 
работы и в 
повседневной 
деятельности.
Но некоторые 
способности  или 
наклонности не 
находят своего 
практического  
прим енения , 
поэтому они часто 
превращ аю тся 
в хобби.

Когда я задаю вопрос «какое у вас 
хобби?», часто слышу ответ «да какое 
там хобби, успеть бы всё остальное сде-
лать». И это в корне неправильно! Хоб-
би - это замечательный ресурс для 
восстановления энергии человека.

Жизнь в стрессе
Сейчас мы наблюдаем совсем дру-

гой темп жизни современного челове-
ка. Люди находятся в постоянном на-
пряжении, не могут и не умеют рассла-
биться. Вследствие сильного перенап-
ряжения человек просто теряет ин-
терес ко всему, у  него появляется 
ощущение беспомощности и безнадеж-
ности, обиды, отмечается снижение 
производительности. Также это мо-
жет привести к психосоматическим 
болезням, то есть организм, болея, как 
бы приводит последние доводы, что-
бы человек снизил нагрузку. Психо-
соматика - это такие болезни, как ги-
пертония, гастрит, язва, ожирение, аст-
ма, рак и т.д.

И вместо того, чтобы прислушаться 
к организму и сделать для него хоть 
что-то, многие люди, боясь потерять ра-
боту, держатся за свое место и на пер-
вый план ставят интересы работодате-
ля: трудятся не по 8, а по 12 часов в 
день, отказываются от отпусков или же, 
будучи официально в отпусках, вирту-
ально всё равно присутствуют на рабо-
те, подавляют в себе не только жела-
ния и потребности, но и таланты и спо-
собности. Из-за этого возникают кон-
фликты на работе, непонимание в семье, 
появляются усталость, раздражение, не-
верие в свои силы, разочарования. И 
вы идете на работу, как на каторгу. Да 
и домой возвращаться не очень-то хо-
чется. Стресс усиливается, и человек по-
падает в ситуацию стрессового кольца.

У  меня стресс?..
Признаки, говорящие о том, что 

вы находитесь в длительном стрес-
совом состоянии:

у длительные хронические заболева-
ния, особенно влияющие на внешний вид;

у недовольство своим внешним ви-
дом, окружающими людьми, успехами 
на работе, самореализацией, окружаю-
щей обстановкой (дом, работа), уров-
нем жизни;

у рутинная жизнь с отсутствием 
или маленьким количеством положи-
тельных эмоций, перемен; 

у чувство опустошения; 
у отсутствие сил разговаривать с 

кем-либо;
► низкий порог раздражительности 

(даже малейшее прикосновение может 
вывести из себя);

у дискомфорт на физическом уров-
не (сонливость, боль в теле);

у не получается слушать собесед-
ника и усваивать информацию; 

у потеря интереса к чему-либо. 
Представим, что человек - это некая 

емкость, из которой он постоянно отда-
ет куда-то и кому-то свои ресурсы, ко-
торые не бесконечны, их требуется по-
полнять. То есть мы постоянно что-то 
получаем от мира и также непрерывно 
отдаем - в самых разных формах и на 
самых различных уровнях: энергию, 
внимание, деньги, любовь, эмоции, уси-
лия... Перекос в одну или другую сто-
рону создает психологическую пробле-
му. Важность ресурсного состояния пе-
реоценить невозможно. Когда человек 
в ресурсе, он готов свернуть горы, 
для него нет непосильных задач, и при 
этом он излучает положительную энер-
гию, заряжая ею окружающих.

Ищем выход
Ресурсность человека состоит из 

нескольких уровней:
физический - качественный сон, 

еда, удобная одежда и обувь, здоровье, 
физические удовольствия (секс, мас-
саж, ванна и т.д.), окружение;

психический - устойчивое внут-
реннее состояние, отсутствие психоло-
гических травм и незавершенных геш-
тальтов;

12 ЗДОРОВЬЕ VXT-V'TTsOM £5Ш!*Ч



энергетический - занятие люби-
мыми делами, хобби, баланс «брать-от- 
давать» в отношениях, соблюдение лич-
ностных границ, осознание своих мыс-
лей, разделение событий и действий на 
наполняющие и забирающие энергию;

духовный - понимание важности 
того, что делаешь для самого себя, 
близких, общества, осознание своей 
миссии и ценности.

Хобби важно для восстановления 
психоэмоционального состояния чело-
века! Оно смещает свой фокус внима-
ния из обычной жизни в мир своего 
увлечения. Человек перезагружается, 
развивает свои знания и навыки, нахо-
дит единомышленников. В хобби чело-
век способен творить без ограничений, 
вдохновляться. Если вы до сих пор счи-
таете, что вам ничего не интересно, то 
более всего, вы просто не всё изучили.

Хобби выполняет в жизни чело-
века множество функций: снятие 
стресса; отдых; расширение кругозо-
ра; самореализация; появление новых 
друзей; получение удовольствия.

Хобби - это увлечение и любимое 
занятие, которое положительно влия-
ет на психологическое и физическое 
состояние человека, помогает отвлечь-
ся от проблем и максимально рассла-
биться. Это занятие может быть слож-
ным, кропотливым, требующим внима-
тельности, но в любом случае оно на-
страивает человека на позитив, по-
тому что это его любимое дело. Это 
всегда «душевное» занятие, которое 
приятно человеку. За ним он приятно 
и с пользой проводит время.

Выбираем хобби
Вы можете украсить свой досуг, как 

вам хочется и как угодно. Он может 
проходить с творческим настроением: 
танцы, вязание, рисование, скрапбукинг, 
игра на фортепиано. Любое творчество 
создает что-то новое и интересное. Ваше 
времяпровождение может быть полез-
ным и суперактивным: фитнес, сер-
финг, скалолазание, прыжки с парашю-
том, путешествия. Весь процесс дол-
жен приносить вам удовольствие.

Если вы не знаете каким хобби за-
няться, то просто окунитесь в прошлое, 
вспомните детство. Возможно, именно 
тогда вы уже выбрали свое любимое 
занятие. Так вы сможете найти свою 
любимую отдушину в давно забытом

и старом увлечении. П омнит е, что 
мы обязан ы  забот и т ься  о себе!

Я - медицинский психолог, соответ-
ственно, моя работа заключается в 
ежедневном слушании и анализе слож-
ных, страшных, приносящих боль и стра-
дания ситуаций. Специалисты моей 
профессии выгорают очень часто, но 
мы знаем и учим, как спасаться от эмо-
ционального выгорания. Хочу немно-
го поделиться моими любимыми увле-
чениями. Я обожаю плавать, наматыва-
ние километров в бассейне - мой ре- 
лакс. Вообще очень люблю спорт, и если 
бы его не было в моей жизни, чувство-
вала бы себя неполноценно. Люблю вы-
шивать атласными лентами, делать цве-
ты из лент и кожи, конфетные букеты, 
рисовать. Мои хобби позволяют мне 
отвлечься, они делают мою жизнь гар-
моничнее, помогают самосовершенство-
ваться, это выражение моих желаний и 
реализация моих талантов и умений. 
Получая моральное удовлетворение, 
видя результаты своей деятельности, ко-
торая приносит мне удовольствие, я и 
создаю психологический комфорт.

Ж ел а ю  каж дому из вас от ыс-
кат ь свое  р е с ур с н о е  хоб б и !  -Т 

Фото предоставлено автором.

По поводу того, 
что у вас «нет вре-

мени». Научитесь 
разделять работу и 

свое личное про-
странство, научи-

тесь не тратить свое 
личное время на не-
нужные, отвлекаю-
щие вещи и вы уви-

дите, как много 
свободного времени 

у вас появилось.
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«Ассоциация акушеров-гинекологов» Алтайского края

Ж елезодефицит 
и беременность

Д еф ицит железа является наиболее распространенным 
дефицитным состоянием организм а. По данным ВОЗ, 

у  более двух миллиардов человек во всем мире 
диагностируется недостаток железа. Такое 

ж елезодеф ицитное состояние называется анемией.

Анемия встречается примерно у 40% 
беременных. В современном мире ис-
пользуются эффективные диагности-
ческие критерии анемии и методы ее 
лечения, необходимые для предотвра-
щения неблагоприятных исходов для 
матери и плода, включая необходимость 
в переливании компонентов крови.

Причины анемии
Причины наступления анемии раз-

личны, чаще всего это дисбаланс меж-
ду поступлением и расходом, выведе-
нием железа. Анемия может возник-
нуть вследствие:

■ кровопотери. Она может быть 
острой или хронической. К возникно-
вению кровопотери могут привести за-
болевания органов желудочно-кишеч-
ного тракта (кровоточащие эрозии и 
язвы), лёгких (например, возникно-
вение кровохарканья), почек (гемату-
рия или появление крови в моче), на-
рушения гемостаза (часто проявляю-
щиеся носовыми и другими видами 
кровотечения). Женщины входят в 
отдельную группу риска по анемии в 
связи с наличием ежемесячной крово-
потери (менструации);

■ недостаточного употребления 
продуктов, содержащих железо. В 
последние годы стали популярными 
виды диет с ограничением или полным 
исключением животного белка. В ре-
комендациях ВОЗ женщины-вегетари-
анки упоминаются отдельной катего-
рией, нуждающейся в коррекции де-
фицитных состояний;

■ операции на органах желудоч-
но-кишечного тракта (операции на же-
лудке, отделах тонкого и толстого ки-
шечника);

•  хронический энтерит, синдром 
раздраженного кишечника, болезнь 
Крона и другие.

Усвоение железа в организме про-
ходит в несколько этапов. На пер-
вом происходят процессы окисления 
(восстановления) железа в желудке 
соляной кислотой и в двенадцатипер-
стной кишке, далее - всасывание же-
леза через щеточную кайму кишеч-
ника. Заметим, что установлено, что 
лучше всего всасывается и усваи-
вается железо в форме гема, содер-
жащегося в красном мясе. Далее 
железо транспортируется белками-пе- 
реносчиками. Соответственно, при по-
ражении органов желудочно-кишеч-
ного тракта происходит нарушение 
всасывания железа на одном или даже 
нескольких этапах.

Недостаток железа может быть 
вызван и повышенным его расхо-
дом. Так, повышенный расход железа 
возникает в период беременности и 
лактации. Во время беременности 
объем циркулирующей крови увели-
чивается в среднем на 30% при не-
значительном увеличении количества 
эритроцитов, в связи с чем возникает 
разведение форменных элементов кро-
ви. Такая форма анемии считается фи-
зиологической и носит название «ге- 
моделюция» . Однако интенсивный 
рост плода, создание им своей крове-
творной системы требует резервов же-
леза, из-за этого запасы важного мик-
роэлемента у матери постепенно ис-
тощаются, - и таким образом у бере-
менной женщины возникает анемия. 
Потребность в железе существенно 
возрастает в третьем триместре 
беременности.

Ксения Владимировна 
ДМИТРИЕНКО,

кандидат медицинских наук, 
врач-акушер-гинеколог 

КГБУЗ «Родильный дом №2, 
г.Барнаул», ассистент 

кафедры акушерства и 
гинекологии с курсом ДПО,

Анастасия Олеговна 
БОРБУЕВА,

Елена Александровна 
ЛЕВЧЕНКО

- клинические ординаторы 
кафедры акушерства и 

гинекологии с курсом ДПО

- ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный 

медицинский университет» 
Министерства 

здравоохранения РФ
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Школа ответственного родительства

Лечебный препа-
рат, его дозу и 
путь введения 
врач подбирает 
индивидуально в 
зависимости от 
лабораторных 
показателей, жалоб 
пациентки и пере-
носимости того или 
иного препарата.

Как проявляется анемия?
Анемический синдром (признаки 

недостатка кислорода):
• вялость,
• слабость,
• повышенная утомляемость,
• шум в ушах,
• учащенное сердцебиение,
• бледность кожи.
В более тяжелых случаях - одыш-

ка, головокружение, склонность к об-
морокам.

Сидеропенический синдром (при-
знаки тканевого дефицита железа):

• сухость и шелушение кожи,
• ломкость волос, ногтей,
• извращения вкуса (желание 

употреблять в пищу несъедобные ве-
щества: мел, землю, глину),

• извращения обоняния (пристра-
стие к запахам бензина, ацетона, крас-
ки и т.д.),

• заеды в уголках рта,
• ярко-красный гладкий язык,
• мышечная слабость.

Диагностика и лечение
Врачи-акушеры-гинекологи при на-

блюдении за течением беременности 
отслеживают значения уровня гемо-
глобина, гематокрита, количество эри-
троцитов, цветовой показатель, среднее 
содержание гемоглобина в эритроци-
те, морфологическая картина эритро-
цитов по клиническому анализу крови 
в каждом триместре беременности.

В группах риска по развитию ане-
мии назначаются дополнительные ана-
лизы: уровень железа в сыворотке 
крови, общая железосвязывающая спо-

собность сыворотки крови, уровень 
ферритина и трансферрина.

При диагностировании любой фор-
мы анемии необходимо нормализовать 
уровень гемоглобина, возместить дефи-
цит железа в крови и тканях, а также 
создать его депо. Лечение состоит из 
нескольких этапов:

♦  купирование анемии (восстанов-
ление нормального уровня гемоглоби-
на), терапия насыщения (восстанов-
ление запасов железа),

♦  поддерживающая терапия (со-
хранение нормального уровня железа).

Лечебный препарат, его дозу и путь 
введения врач подбирает индивиду-
ально в зависимости от лаборатор-
ных показателей, жалоб пациентки и 
переносимости того или иного препа-
рата. При легкой степени тяжести 
чаще всего применяются таблетки, 
драже, сиропы, питьевые растворы. 
При средней и тяжелой степени воз-
можно внутривенное введение раство-
ров железа под контролем врача-ге- 
матолога.

Диета при анемии
Важным моментом лечения анемии 

является не только назначение меди-
каментозной терапии, но и поддержа-
ние лечебной диеты.

Наибольшее количество железа 
содержится в мясных продуктах (ге-
мовое железо): печени, телятине, ин-
дюшином мясе. Среднее содержание - 
в продуктах животного происхожде-
ния: яйца, рыба. Растительные продук-
ты, как правило, содержат небольшое 
количество железа в плохоусвояемой 
форме (какао, абрикосы, миндаль, шпи-
нат).

В лечении важно помнить о сба-
лансированном питании и нормаль-
ном соотношении белков, жиров и уг-
леводов.

Б ел о к :  мясо, яйца, молоко.
Ж и р ы :  сыр, творог, сметана, 

сливки.
У гл еводы :  ржаной хлеб грубого 

помола, овощи (томаты, морковь, редис, 
свекла, тыква, капуста), фрукты (абри-
косы, гранаты, лимоны, черешня), сухо-
фруктов (курага, изюм, чернослив), яго-
ды (смородина, шиповник, малина, клуб-
ника, крыжовник), крупы (овсяная, 
гречневая, рис) и бобовые (фасоль, 
горох).
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Не стоит забывать, что ряд про-
дуктов нарушает всасывание желе-
за. Например, продукты, препараты, бо-
гатые железом, не стоит употреблять 
вместе с чаем, кофе, вином и некото-
рыми другими. Улучшают всасыва-
ние железа продукты с высоким со-
держанием витамина С, такие как зе-
лень, квашеная капуста, лимонный и 
апельсиновый сок.

Какой препарат 
железа лучше?

Рынок лекарственных препаратов 
разнообразен. Они отличаются коли-
чеством содержащихся в них солей 
железа, наличием дополнительных ком-
понентов, лекарственными формами 
(таблетки, сиропы, драже, растворы), 
стоимостью.

Коррекцию анемии проводит 
врач. При возникновении побочных 
явлений, необходимо обратиться к вра-
чу для коррекции лечения.

При приеме препаратов двухва-
лентного железа риск побочных яв-
лений выше (запоры, диарея, боли в 
животе, тошнота, рвота, металлический 
привкус, окрашивание эмали зубов), 
чем у препаратов трехвалентного 
железа.

Препараты железа, имеющие допол-
нительные компоненты, - кислоты, 
фруктоза - способствуют лучшему вса-
сыванию железа.

Осложнения при 
железодефицитной 

анемии
Анемия существенно влияет на те-

чение беременности, родов, послеродо-
вого периода и здоровье новорожден-
ного. Следует помнить, что мать и 
плод конкурентно борются за моле-
кулы железа при наличии его дефи-
цита в материнском организме. В тре-
тьем триместре беременности активно 
идет процесс созревания нервной си-
стемы плода, который зависит от уров-
ня железа.

Выделяют следующие возможные 
осложнения анемии:

► угроза прерывания беременности;
► преэклампсия - осложнение бере-

менности, характеризующаяся повыше-
нием артериального давления (систо-
лического - 140 мм.рт.ст. и выше и

(или) диастолического - 90 мм.рт.ст.) 
и содержанием белка в моче;

► преждевременная отслойка пла-
центы;

► задержка развития плода;
► дородовое излитие околоплод-

ных вод;
► преждевременные роды;
► слабость родовой деятельности;
► послеродовые кровотечения;
► повышенный риск инфекционно-

воспалительных заболеваний.
У новорожденных часто наблюда-

ются анемия, дефицит массы тела, пло-
хая прибавка в весе, частые гнойно-
септические заболевания.

Профилактика 
железодефицита 
при подготовке 
к беременности

В идеале каждой женщине реко-
мендуется планирование и подготов-
ка к беременности.

На этапе прегравидарной подготов-
ки проводится обследование, коррек-
ция и лечение имеющихся и выявлен-
ных заболеваний, а также профилак-
тика возможных осложнений гестации.

Если ранее не проводилось обсле-
дование женщины на наличие анемии, 
в том числе и латентной, то его стоит 
провести. В случае выявления латент-
ного железодефицита необходима его 
коррекция до нормализации уровня 
ферритина для профилактики ослож-
нений.

Всасывание железа 
улучшают продукты 
с высоким содержа-

нием витамина С: 
зелень, квашеная 

капуста, лимонный 
и апельсиновый 

сок.
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Как восстановить память 
и мышление после ковида

Те, кто перенес коронавирус, нередко замечают: 
во время и после болезни возникаю т проблемы 

с памятью, а мышление кажется «заторможенным». 
Это следствие действия вируса на центральную 

нервную систему. Как с этим справиться?

Один из часто встречающихся 
признаков COVID-19 - потеря обо-
няния. Таков результат воздей-
ствия вируса на первый черепно-
мозговой нерв - обонятельный. И 
специалистам это говорит о том, 
что также его действию подверга-
ются и остальные части мозга.

У переболевших COVID-19 
наблюдаются когнитивные нару-
шения - ухудшение памяти и сни-
жение умственной активности. 
Люди говорят о себе, что «тормо-
зят» и забывают простые вещи из 
повседневной жизни. Особенно 
часто эти нарушения встречаются 
у пожилых, но и трудоспособные 
люди более юного возраста, быва-
ет, вынуждены даже увольняться 
с работы, потому что считают себя 
не настолько интеллектуально ак-
тивными, как до болезни.

Как восстанавливаться
На восстановление уходит по 

реалистичным оценкам от шести 
до девяти месяцев. Что помогает 
в реабилитации?

1. З а р я д к а  и п р о гу л к а .  
После коронавируса наблюдается 
заметное снижение подвижности 
тканей. Это нарушение наклады-
вается и на период всемирного ка-
рантина, когда люди меньше про-
являли физическую активность. 
Снижение подвижности самих тка-
ней отрицательно сказывается на 
состоянии всего организма и само 
по себе приводит к сокращению 
срока жизни.

Что делать? Если уже можно 
выходить и вы чувствуете себя 
уверенно, сначала идите на неболь-
шую прогулку во двор. Потом - 
по двору, потом - вокруг дома, два

раза вокруг дома - и так далее. 
Если не чувствуете себя уверен-
но, то хотя бы дома, лежа в по-
стели, разминайте суставы: сги-
бать колени, вращать наружу 
и внутрь стопы, запястья, 
локтевые суставы, пле-
чевые, тазобедренные.

При этом делать 
упор на растяжку. Потянулись 
вправо, влево, вперед, назад. По-
крутили головой - не быстро, а мед-
ленно, постепенно увеличивая ам-
плитуду. Без насилия над собой, 
но регулярно повторяя весь цикл.

2. П ит ание и вит амины . 
Важно очень хорошо питаться - не 
много, а разнообразно. Лучше сдать 
анализы на предмет недостающих 
в организме витаминов и микро-
элементов и принимать соответ-
ствующие монопрепараты.

Перед приемом витаминов и до-
бавок необходимо проконсультиро-
ваться с лечащим врачом, особенно 
если у вас есть хронические забо-
левания. Полезны будут препара-
ты с витамином С, витамином D, 
цинком, селеном, магнием. Есть 
БАДы, способствующие восстанов-
лению когнитивных способностей, - 
c L-серином (это аминокислота), 
куркумой, черникой и другими на-
туральными ингредиентами.

3. А нт игипоксант ы . Они 
улучшают снабжение мозга кисло-
родом, который необходим, чтобы 
восстановить его функционирова-
ние «как было». Но и тут не надо 
заниматься самолечением - назна-
чать курс лечения может только 
специалист.

4. С ан ат орн о-курорт н ое  
лечение. Санатории предлагают 
различные программы реабилита-

ции, в которые входит тщательно 
подобранная диета, прогулки на све-
жем воздухе, массаж и другие про-
цедуры - и всё под наблюдением 
врача. Если есть возможность 
обеспечить себе или переболевшим 
близким такой курс восстановле-
ния - безусловно, стоит об этом 
задуматься.

5. Б ереж ное от нош ение к 
себ е . Очень важно уделить себе 
внимание и не требовать от себя 
многого. Если больничный по ко- 
ронавирусу закончился, то выбе-
гать на работу и работать на из-
нос, как до болезни, не стоит. Да и 
не получится.

Мы же понимаем: если после 
перелома человеку сняли гипс, он 
не сможет сразу бежать марафон-
скую дистанцию. Он будет разра-
батывать ногу аккуратно, осторож-
но. Ходить в бассейн, чтобы дать 
бережную нагрузку ослабевшим за 
время неиспользования частям 
тела: мышцам, связкам и костям. 
То же самое нам нужно делать с 
собой после «короны»: пить много 
воды, гулять, дышать свежим воз-
духом, обеспечивать себе по воз-
можности мягкие условия.

К оличест во переболевш их  
C O V ID -19 раст ет . П оэт ом у  
к п е р и о д у  восст ан овл ен и я  
нужно относиться со всей се-
рьезност ью .
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Вестник Ассоциации Выпуск №214
сентябрь 2022 года

В
Лучевая терапия 
вопросах и ответах

О нкологические заболевания уступаю т первенство 
по распространенности и трагическим исходам  лишь 

сердечно-сосудистым болезням. Но именно они вызывают 
без преувеличения ш оковое состояние у  того, 

ком у поставлен онкологический диагноз.

К основному и радикальному ме-
тоду лечения онкологического забо-
левания относится хирургическое 
вмешательство. Но не всегда опе-
рация - это выход, и тогда подби-
раются другие методы лечения. Так-
же врачи-онкологи назначаю т и 
дополнительное лечение онкозабо-
леваний - лучевую терапию и при-
ем химиопрепаратов.

Лучевая терапия (радиотера-
пия) - один из наиболее эффектив-
ных и востребованных методов ле-
чения в онкологии, применяется для 
лечения различных опухолей. В на-
стоящее время более половины боль-
ных с новообразованиями успешно 
лечатся с помощью облучения.

Этот вид лечения может назна-
чаться как единственный, обеспечи-
вающий полное излечение больно-
го, так и до или после операции, 
либо в сочетании с лекарственной 
терапией.

разом избавляться от поврежден-
ных опухолевых клеток. Жизнеспо-
собность окружаю щ их здоровых 
тканей и органов при этом сохра-
няется.

Существует несколько методов 
радиотерапии:

► дистанционная,
► контактная (брахитерапия),
► системная.
При дист анционной  л у ч е в о й  

т ер а п и и  источник излучения на-
ходится на расстоянии от пациен-
та. Аппарат будет направлять пуч-
ки излучения прямо на опухоль. 
Пучок проходит через тело и раз-
рушает раковые клетки на своем 
пути. Вы не увидите и не почув-
ствуете излучения. Для реализации 
эффекта лучевого воздействия не-
обходимо время. До гибели «ране-
ных» клеток проходят дни или не-
дели. Опухоль разрушается еще в

Алла Дмитриевна 
НЕСТЕРОВА,

старшая медицинская 
сестра отделения 

радиотерапии 
КГБУЗ «Онкологический 

диспансер, г.Бийск», 
высшая квалификационная 

категория, 
член ПАСМР с 2010 года

Как проводится 
лучевая терапия

В лучевой терапии используют 
различные ионизирующие излуче-
ния: высокоэнергетические фотоны, 
электроны, протоны, нейтроны, тяже-
лые ионы, рентгеновское излучение, 
гамма-излучение. Источниками этих 
излучений служат генерирующие 
их устройства и радиоактивные пре-
параты.

Эффект достигается путем по-
вреждения злокачественных клеток, 
которые перестают нормально де-
литься и в результате гибнут. Наш 
организм способен естественным об-
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Современные 
технологии облуче-
ния отличаются 
многообразием, 
что способствует 
оптимизации 
лечения в каждом 
конкретном случае.

течение нескольких 
недель или месяцев 
после заверш ен и я  
лучевой терапии.

При б р а х и т е -  
р а п и и  источник из-
лучения непосред-
ственно контактиру-
ет с опухолью. Если 
источник при помо-
щи с п е ц и ал ь н о го  
устройства(эндоста-
та) размещают в ес-
тественной полости 
организма (полость 
носа, трахея, бронх, 
прямая кишка, матка и другое), то 
это енутриполостная брахитера- 
пия. В случае внедрения источника 
непосредственно в опухоль с помо-
щью игл или проводников (интра- 
статов), говорят о енутритканееой 
лучееой терапии. Размещение ис-
точника на поверхности кожи или 
слизистых называется аппликаци-
онной лучееой терапией.

С и ст ем н а я  (радионуклидная) 
л у ч е в а я  т ер а п и я  предполагает 
введение в организм (через рот или 
в сосудистое русло) специальных 
лекарств - радиофармпрепаратов, со-
держащих радиоактивные изотопы 
и избирательно накапливающихся 
в органах-мишенях. Например, при 
поражении метастазами костей вво-
дят стронций, рений, самарий, на-
капливающиеся в области болезни, 
что можно определить специальны-
ми методами (сцинтиграфия). Пре-

парат действует ограниченное вре-
мя, определяемое периодом полурас-
пада изотопа, и с минимальным ра-
диусом воздействия (миллиметры), 
что позволяет сберечь окружающие 
здоровые ткани. При некоторых 
формах рака щитовидной железы 
(папиллярный рак) как с целью 
обработки области удаленной опу-
холи, так и лечения метастазов, при-
меняют радиоактивный йод.

Дистанционная лучевая терапия 
проводится, как правило, с помо-
щью специализированны х меди-
цинских линейны х ускорителей 
электронов. Современные техноло-
гии облучения отличаются много-
образием, что способствует оптими-
зации лечения в каждом конкрет-
ном случае.

Реакция организма на лучевую  
терапию индивидуальна. Однако в 
любом случае процесс лучевой те-
рапии представляет собой значи-
тельную физическую нагрузку на 
организм.

При проведении лучевой тера-
пии могут наблюдаться лучевые ре-
акции и повреждения тканей, ок-
ружающих опухоль, и попадающих 
в облучаемый объем.

Возможные побочные 
эффекты лечения

У некоторых пациентов в резуль-
тате лучевой терапии возникают по-
бочные эффекты.

Лучевыми реакциями называют 
временные, обычно самостоятельно 
проходящие функциональные изме-
нения в тканях, окружающих опу-

22 ш Ж ш й  <§ВШИ



холь. Вид и степень тяжести побоч-
ных эффектов зависят от многих 
факторов, например, области лече-
ния, дозы излучения и вашего об-
щего состояния.

Все побочные эффекты можно 
разделить на ранние, возникающие 
в процессе лучевого лечения или в 
ближайшие недели после него, и
поздние, которые развиваются через 
три месяца и более после облуче-
ния.

Лучевые реакции могут быть об-
щими и местными.

О б щ а я  л у ч е в а я  р еа к ц и я  - это
реакция всего организма больного 
на лечение, проявляющаяся:

ухудшением общего состояния 
(кратковременное повышение тем-
пературы тела, слабость, головокру-
жение) ;

нарушением функции желу-
дочно-кишечного тракта (сниже-
ние аппетита, тошнота, рвота, диа-
рея);

нарушением сердечно-сосуди-
стой системы (тахикардия, боли за 
грудиной);

гемопоэтическими нарушени-
ями (лейкопения, нейтропения, 
лимфопения и другое).

Общие лучевые реакции возни-
кают, как правило, при облучении 
больших объемов тканей и прекра-
щаются по окончанию лечения.

Чаще при проведении лучевой те-
рапии встречаются м ес т н ы е  л у -
ч е вы е  р еа к ц и и . В проекции поля 
облучения часто возникает сухость 
кожи, шелушение, зуд, краснота, по-
явление мелких пузырьков. Для

Все побочные 
эффекты можно 

разделить на ран-
ние, возникающие в 

процессе лучевого 
лечения или в бли-

жайшие недели 
после него, и 

поздние, которые 
развиваются через 

три месяца и более 
после облучения.

предупреждения и лечения такой 
реакции кожа зон облучения дол-
жна быть всегда чистой, после про-
цедуры облучения по рекомендации 
врача-радиотерапевта используются 
мази. Кожа после облучения теряет 
устойчивость к механическим воз-
действиям и требует к себе береж-
ного и щадящего отношения.

Как вести себя во время 
лучевой терапии

Как мы уже сказали выше, луче-
вая терапия является серьезным 
стрессом для организма. У многих 
пациентов в этот период ухудшает-
ся самочувствие. Чтобы минимизи-
ровать эти отрицательные послед-
ствия, р е к о м е н д у е т с я  п р и д е р -
ж и ват ься  с л е д у ю щ и х  правил:  

♦  больше отдыхайте. Миними-
зируйте физическую и интеллекту-

альную  н агруз-
к у . Л о ж и те с ь  
спать, когда по-
чувствуете в этом 
необходим ость,
д аж е  если  она 
возникла в тече-
ние дня;

♦  п остар ай -
тесь сбалансиро-
вано и полноцен-
но питаться;

♦  откажитесь 
на время прове-
дения терапии от 
вредных привы-
чек;
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избегайте плотной обтя-
гивающей одежды , которая бы 

могла травмировать кожу;
♦  следите за состоянием кожи 

в месте облучения. Не трите и не 
расчесывайте ее, используйте сред-
ства гигиены, которые вам пореко-
мендует врач;

♦  защищайте кожу от воздей-
ствия солнечных лучей - используй-
те одежду и головные уборы с ши-
рокими полями.

Н е о б х о д и м о  т щ а т е л ь н о е  
в ы п о л н е н и е  в с е х  р е к о м е н д а -
ций в р а ч а -р а д и о т е р а п е в т а  в  
п р о ц е с с е  л еч е н и я  и п о с л е  е го  
о к о н ч а н и я .

Помните, что лучше предупре-
дить осложнение, чем его лечить!

Послелучевой
период.

Как себя вести 
после завершения 
лучевой терапии

По окончании курса радиотера-
пии очень важно периодически про-
верять результаты своего лечения.

Следует регулярно проходить 
контрольные осмотры у радиотера-
певта или врача, направившего вас 
на лечение. Время первого конт-
рольного осмотра назначит лечащий 
врач при выписке. График даль-
нейшего наблюдения составит врач 
поликлиники или диспансера. Эти 
же специалисты при необходимости 
назначат вам дальнейшее лечение 
или реабилитацию.

Успешный исход лечения может 
быть достигнут, если пациент на-
строен на лечение и соблюдение 
врачебных рекомендаций, профи-
лактических мер и наблюдение у 
врача-онколога.

В заключение статьи предлагаем 
несколько советов по питанию при 
проведении лучевой терапии. Ж е л а -
ем  своим  чит ат елям  в ы зд о р о в -
ления и напоминаем, чт о его  со -
хран ен и ю  сп о с о б ст ву ю т  к ом -
п л е к с н о е  л еч е н и е , п о с и л ь н о е  
движ ение, сохранение д уш евн о -
го  спокойст вия, п рави льн ое пи-
т ание и ощ ущ ение своей  нуж -
ност и б ли зки м  и о б щ ест ву .

Советы по питанию 
при проведении 

лучевой терапии
Употребляйте разнообразную 

пищу часто, но малыми порциями.
Ешьте тогда, когда вам захотелось, не 
обращая внимания на распорядок дня.

Повышайте калорийность пищи 
- добавляйте больше сливочного мас-
ла, если вам нравится его запах и вкус.

•  Для повышения аппетита исполь-
зуйте разнообразные соусы .

•  В промежутках между приемами 
пищи употребляйте кефир, йогурт.

Употребляйте больше жидкости.
Всегда имейте небольшой за-

пас нравящихся вам продуктов пи-
тания (разрешенных к хранению в 
клинике, в которой проводится лече-
ние) и ешьте их, когда у вас возникает 
желание что-то поесть.

•  Во время еды создавайте усло-
вия, повышающие настроение (вклю-
чайте телевизор, радиоприемник, слу-
шайте любимую музыку).

•  Если у вас имеются какие-либо 
заболевания, требующие соблюдения 
определенной диеты, посоветуйтесь со 
своим врачом о том, как разнообра-
зить рацион питания. Э

Необходимо 
тщательное выпол-

нение всех рекомен-
даций врача-радио-
терапевта в процес-
се лечения и после 

его окончания.

КОНТАКТНЫ Й Т ЕЛ ЕФ О Н
Алтайской региональной Профессиональной 

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

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

На правах рекламы
ЗДОРОВЬЕ <§вши24
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Мы здоровью скажем «Да!»

Не такая
безобидная изжога

Изжога - это чувство жжения в груди. Любопытно, что 
на английском языке это слово звучит, как heartburn - 

«сердечный огонь». По статистике, периодически 
ощ ущ аю т изжогу от 4 0  до 60%  населения развитых стран, 

а 10-20%  людей испытывают это состояние более 
одного раза в неделю. Чаще всего изжога возникает 

примерно через 15-30  минут после приема пищи.

Наталья Але ксандровна 
ЛОМАКИНА,
кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры 
пропедевтики внутренних 
болезней имени 
профессора
З.С. Баркагана ФГБОУ ВО 
«Алтайский 
государственный 
медицинский университет» 
Министерства 
здравоохранения РФ

Изжога возникает в результате за-
броса желудочного содержимого в пи-
щевод. В месте перехода пищевода в 
желудок есть мышечное кольцо (ниж-
ний пищеводный сфинктер). Сфинк-
тер - это заслонка, которая препятствует 
попаданию желудочного содержимого 
в пищевод. Если она закрывается не 
до конца, соляная кислота желудка 
забрасывается вверх.

Чем опасна изжога
Опасность этого заболевания состо-

ит в том, что, если изжогу не ле-
чить, то через определенное время 
кислота разрушит слизистую оболоч-
ку пищевода. Что приведет к воспа-
лению и появлению поверхностных 
изъязвлений (эрозий), а в тяжелых 
случаях - к язвенным дефектам пище-
вода с кровотечением, сужению пи-
щевода, предраковым изменениям (пи-
щевод Баретта) и раку пищевода.

Пищевод

НПС
закрыт открыт

Рефлюкс
Желудок

Кислота

Изжога бывает от...
♦  Неправильного питания;
♦  повышения внутрибрюшного 

давления за счет ожирения, регуляр-
ного подъема тяжестей, ношение не-
удобной и тесной одежды, беремен-
ность (гормоны расслабляют сфинк-
тер, растущая матка давит на ЖКТ);

♦  курения;
♦  приема лекарственных препа-

ратов: аспирин, ибупрофен, тетрацик- 
лины, нитраты, бета-блокаторы, блока-
торы кальциевых каналов, некоторые 
седативные средства;

♦  грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы;

♦  гастрита, язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки.

Изжога может периодически бес-
покоить человека в качестве физио-
логического (нормального) явления: 
во время праздников, после непредви-
денных физических нагрузок или на-
клонов. Однако если симптом достав-
ляет дискомфорт несколько раз в ме-
сяц и чаще, то стоит задуматься об 
изменении образа жизни и устране-
ния всех факторов, способствующих 
его возникновению.

Продукты, 
вызывающие изжогу
Продукты питания, которые могут 

привести к возникновению изжоги, 
можно распределить на пять основ-
ных групп, исходя из их воздействия:

1. повышение кислотности в же-
лудке из-за активации выработки со-
ляной кислоты;
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2. активация выработки пищевари-
тельных ферментов (за счет этого 
тоже увеличивается выработка кисло-
ты);

3. раздражение стенок желудка, 
пищевода и кишечника;

4. расслабление сфинктера между 
желудком и пищеводом;

5. усиление газообразования в же-
лудке и кишечнике (это способствует 
повышению внутрибрюшного давле-
ния, провоцирующего заброс).

Продукты, способные вызвать 
изжогу, за счет увеличения кислот-
ности:

- свежевыжатые соки из свежих 
фруктов;

- цитрусовые;
- кислые овощи и фрукты;
- ягодные морсы.
Активную выработку пищеваритель-

ных ферментов могут вызывать сле-
дующие продукты, тяжелые для пе-
реваривания:

- мясные наваристые бульоны;
- жареные блюда;
- молочные продукты повышенной 

жирности;
- колбасные изделия;
- острые специи и блюда с ними;
- фастфуд;
- концентраты для приготовления 

первых блюд.
Также активно вырабатываются 

ферменты при употреблении чрезмер-
но холодной пищи из холодильника. 
Она долго переваривается, из-за чего 
может возникать жжение в пищеводе.

Раздражающее действие на же-
лудочно-кишечный тракт могут ока-
зывать следующие продукты:

- несозревшие фрукты и ягоды;
- лук;
- хрен;
- чеснок;
- горчица;
- разные соусы, в том числе, кетчуп;
- пряные сухарики и чипсы.
- любой фастфуд.
Расслабление пищеводного сфинк-

тера - не только причина эпизодичес-
ких изжог, но и основной механизм 
развития гастроэзофагеальной рефлюк-
сной болезни (ГЭРБ).

Продукты, способствующие рас-
слаблению пищеводного сфинктера:

- сладости и особенно шоколад (пос-
ледний - за счет содержания кофеина);

- мята;
- кофе;
- крепкий чай;
- алкоголь.
Употребление горячей пищи так-

же может способствовать формиро-
ванию изжоги за счет расслабления 
сфинктера между желудком и пище-
водом. Поэтому после приготовления 
рекомендуется дождаться, пока блю-
до немного остынет.

Продукты, способные вызывать 
изжогу и отрыжку за счет усиленно-
го газообразования:

- гамбургеры;
- жареный картофель (особенно 

картофель-фри);
- все продукты из группы бобовых;
- свежая выпечка;
- сдоба;
- сладости и блюда, богатые про-

стыми углеводами;
- капуста.

Продукты,
не вызывающие изжогу

Список продуктов, которые спо-
собствуют возникновению жжения 
в пищеводе, очень обширный. Одна-
ко для людей, которые страдают по-
добной проблемой, выведен перечень 
еды, которая безопасна и не приво-
дит к развитию неприятного симп-
тома.

К продуктам, не вызывающим из-
жогу, относятся:

I каши (преимущественно рис, греч-
ка и овсянка), сваренные на воде и

Изжога может 
периодически бес-
покоить человека 

в качестве физиоло-
гического (нормаль-

ного) явления: во 
время праздников, 

после непредвиден-
ных физических 

нагрузок или 
наклонов.
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Мы здоровью скажем «Да!»

без добавления масла (или очень ма-
лого его количества);

•  петрушка, укроп, листья зеленого 
салата, добавленные в горячие и хо-
лодные блюда;

•  супы, сваренные на постном бу-
льоне с добавлением овощей;

•  практически все овощи и слад-
кие фрукты (кроме перечисленных в 
списке запрещенных);

•  нежирные сорта мяса и рыбы в 
отварном или запеченном виде;

•  нежирный творог;
•  отварные яйца;
•  нежирный сыр без добавления 

специй;
•  кисели, желе и зефир (ж ела-

тельно домашнего приготовления)

Как самостоятельно 
диагностировать рефлюкс?
Опросник «Индекс рефлюксных симптомов»

В течение последнего месяца 
насколько вас беспокоили 

следующие проблемы:

0 - нет проблем,
5 - серьезные проблемы

Осиплость или другие проблемы 
с голосом

0 1 2 3 4 5

Чувство першения в горле 0 1 2 3 4 5

Чрезмерное отхаркивание слизи 
или затекание из носа

0 1 2 3 4 5

Затруднения при глотании пищи, 
жидкости или таблеток

0 1 2 3 4 5

Кашель после еды или после пере-
хода в горизонтальное положение

0 1 2 3 4 5

Затруднения дыхания или эпизо-
ды удушья

0 1 2 3 4 5

Мучительный или надсадный ка-
шель

0 1 2 3 4 5

Ощущение чего-то липкого в гор-
ле или комка в горле

0 1 2 3 4 5

Изжога, боль в груди, кислая от-
рыжка

0 1 2 3 4 5

С ум м а свыш е 13 б а л л о в  свидетельствует о наличии патоло-
гических рефлюксов. Обратитесь к гастроэнтерологу или терапевту.

допускаются в ограниченных коли-
чествах;

•  черствый хлеб в небольших ко-
личествах.

Употребление любых блюд в боль-
шом количестве в любом случае по-
вышает риск развития изжоги. Поэто-
му даже безопасные продукты при пе-
реедании могут стать причиной забро-
са содержимого в пищевод.

Симптомы изжоги
Маскообразные симптомы изжо-

ги (иначе их еще называют внепище-
водными):

- жжение в горле,
- першение и горечь во рту,
- ощущение повышенного содержа-

ния жидкости во рту,
- симптом «мокрого пятна» (появ-

ление на подушке после сна пятна бе-
лесоватого цвета, ощущение повышен-
ного количества жидкости во рту),

- кашель, удушье, неподдающиеся 
терапии,

- отиты,
- эрозии эмали зубов,
- аритмии,
- апноэ и другие.

Ошибки пациентов 
с изжогой

Пациент с изжогой изначально 
за консультацией и помощью идет 
не в поликлинику к врачу, а в ап-
теку. Но провизор, фармацевт не мо-
жет диагностировать причины изжо-
ги, а значит, - определить заболева-
ние, которое приводит к появлению 
данного симптома, и, соответственно, 
назначить адекватное и правильное 
лечение.

Пациенты без консультации вра-
ча для лечения изжоги используют
соду, которая является домашним ан- 
тацидом (лекарственные препараты, 
предназначенные для лечения кисло-
тозависимых заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, они нейтрали-
зуют соляную кислоту, входящую в 
состав желудочного сока). Она от-
рицательно влияет на водно-солевой 
обмен, поэтому при интенсивном ле-
чении могут появляться отеки, по-
вышается артериальное давление, на-
растают признаки сердечной недоста-
точности.
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Лечение изжоги
Главный принцип лечения изжоги 

вне зависимости от причины ее появ-
ления - модификация, изменение об-
раза жизни.

Рекомендуется избегать любых фак-
торов риска, способствующих забросу 
пищевого комка в пищевод и расслаб-
лению сфинктера. Зачастую этих мер 
уже достаточно для минимизации ве-
роятности возникновения симптома.

Диета как
профилактика изжоги

Людям, которых периодически бес-
покоит изжога, рекомендуется наладить 
режим и рацион питания.

Нужно избегать продуктов, кото-
рые способствуют забросу содержи-
мого из желудка в пищевод, а также 
придерживаться определенных реко-
мендаций:

• при приготовлении блюд пред-
почтение отдавать варке, запеканию и 
на пару;

• употреблять пищу небольшими 
порциями не менее трех раз в день;

• тщательное пережевывать пищу;
• блюда должны быть комнатной 

температуры;
• увеличить в своем рационе лег-

ко усвояемой пищи;
• отказаться от употребления ал-

коголя, кофе, газированных напитков;
• последний прием пищи должен 

быть за 3-4 часа до сна.
Рацион должен включать все необ-

ходимые питательные элементы, но при 
этом не перегружать пищеварительную 
систему.

После еды рекомендуются неболь-
шие прогулки на свежем воздухе.

Не рекомендуется наклоняться 
и ложиться сразу после приема 
пищи.

Медикаментозные 
методы лечения изжоги

Полное избавление от изжоги - вот 
цель человека, который регулярно ис-
пытывает этот неприятный симптом. 
Для лечения используют различные 
кислотонейтрализующие препараты: 
антациды, блокаторы Н2-гистаминовых 
рецепторов, ингибиторы протонной 
помпы.

Хирургическое лечение прово-
дится при возникновении осложне-
ний (язвы, пищеводное кровотечение, 
рак).

Антациды не устраняют причину 
изжоги, но на время убирают непри-
ятные ощущения. Средства этой груп-
пы почти всегда широко представле-
ны на аптечных витринах, однако име-
ют ограниченную сферу применения 
и врачами назначаются довольно не 
часто.

Блокаторы Н2-гистаминовых ре-
цепторов в настоящее время актив-
но не используются, так как появи-
лись препараты, которые можно на-
значать на длительное время и кото-
рые имеют меньшие побочные эффек-
ты и более выраженное кислотопо-
давляющее действие, - ингибиторы про-
тонной помпы. Эти препараты не про-
сто стойко купируют изжогу, но и за-
живляют язвы и эрозии (дефекты сли-
зистой оболочки желудка и пищево-
да), а также защищают пищеваритель-
ную систему. ®
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Сны - вторая реальность

Загадки нашего сна.
Как нужно засыпать, чтобы эффективно спать

« С новидения - эт о сказки, кот оры е м озг расск а зы ва ет  сам себе»

Константин Валерьевич 
ЛУНЕВ,
врач-невролог, член 
Российского общества 
сомнологов, 
ассистент кафедры 
неврологии и 
нейрохирургии с курсом 
ДПО ФГБОУ ВО 
«Алтайский 
государственный 
медицинский университет» 
Министерства 
здравоохранения РФ

Сон - это состояние, заложенное в наш их генах.
Это обязательный процесс для людей, животных и птиц. 

Интересно, что человек проводит во сне до трети всей 
своей жизни, но при этом продолжительность сна 

индивидуальна у  каждого из нас. Согласно данным 
исследований, наиболее распространенная 

продолжительность сна у  взрослых людей составляет 
7-8 часов, а сон более 9 и менее 5  часов не рекомендован.

Установить свою точную индиви-
дуальную норму можно, посетив вра- 
ча-сомнолога и пройдя полисомногра- 
фическое исследование. Свою норму 
сна можно определить и самостоятель-
но: к примеру, во время отпуска ло-
житься спать в одно и то же время и 
просыпаться без будильника - так вы 
примерно сможете понять, сколько сна 
вам нужно, чтобы чувствовать утрен-
нюю свежесть и бодрость. Либо, если 
есть проблемы со сном, вспомнить пе-
риод жизни до их возникновения и 
примерное количества сна, которого 
вам хватало раньше.

Индивидуальная норма может от-
личаться от общепризнанных, она не 
постоянная и может меняться в зави-
симости от состояния здоровья, нагру-
зок или же с возрастом. Основным 
критерием, на который нужно опирать-
ся при самодиагностике должны быть 
субъективные ощущения человека.

Зачем нужен 
качественный сон?

Но не всегда количество сна соот-
ветствует его качеству. Долгое время 
считалось, что сон - это антипод бодр-
ствованию, что в это время организм 
«ничего не делает и отдыхает». Разви-
тие науки показало, что сон - это ак-
тивный процесс, во время которого 
происходит восстановления нашего 
телесного и психического здоровья.

Для того чтобы мы заснули, дол-
жны произойти некоторые изменения.

В организме можно выделить акти-
вирующую и тормозящую системы.
Первая генерирует импульсы, которые 
активируют наш мозг, стимулируя его 
к активной деятельности. Действие 
этой системы начинает нарастать с 
момента пробуждения и, достигая мак-
симума, постепенно снижается в пос-
леобеденное и вечернее время.

Активная работа головного мозга 
связана с обменными процессами и 
расходованием энергии. В результате 
«накапливается давление сна»: чем 
дольше мы не спим, тем больше дав-
ление сна и тем выше вероятность, 
что мы уснем, как только голова кос-
нется подушки.

Работа мозга требует больших зат-
рат энергии, основным источником 
которой является молекулы АТФ: в 
результате их расщепления выделя-
ется большое количество энергии, и 
образуется вещество аденозин. Чем 
больше мы бодрствуем, тем больше 
аденозина накапливается. Происходит 
активация аденозиновых рецепторов, 
которые начинают торможение акти-
вирующей системы. Нарастает давле-
ние сна, человек начинает чувствовать 
усталость. В этот момент на первый 
план выходит тормозящая система, ко-
торая изменяет активность головно-
го мозга, внутренних органов, подго-
тавливает организм ко сну.

Важную роль в балансе между ак-
тивирующей и тормозящей системой 
играют внутренние часы. Это - опре-
деленные центры в головном мозге,

36 < § в ш и



которые являются молекулярными ча-
сами. Они обеспечивают нашу жизне-
деятельность в едином ритме с 24-ча-
совым циклом вращения земли. Также 
они способны смещать баланс в сторо-
ну активирующей системы - в утреннее 
и дневное время и, наоборот, помогать 
тормозящей системе - в вечернее и ноч-
ное время, когда уровень освещенно-
сти ниже.

Засыпание происходит в тот мо-
мент, когда накапливается достаточ-
ное давление сна, и баланс двух сис-
тем переходит на сторону тормозящей 
системы. Открываются «ворота сна» - 
и человек засыпает. Во время сна про-
исходит инактивация аденозина, давле-
ние сна уменьшается, активирующая си-
стема вновь набирает силу, «ворота сна» 
закрываются и человек просыпается.

Циклы сна
Сон не однороден, он состоит из не-

скольких чередующихся друг за дру-
гом циклов.

Сон начинается с первой стадии 
медленного сна, это легкая дремота, 
которая длится 5-10 минут. Затем на-
ступает вторая стадия медленного сна
- базовая, ее продолжительность дости-
гает половины цикла сна. Третья ста-
дия медленного сна - глубокий сон, когда 
происходят процессы восстановления 
физических ресурсов организма, - это 
фаза максимального расслабления тела 
человека, замедление сердцебиения, сни-
жение температуры тела. Затем мозг 
возвращается во вторую стадию мед-
ленного сна, после которой начинается 
фаза быстрого сна, или быстровол-
новой сон.

Быстроволновой сон, или REM-сон,
- стадия сна, сопровождающаяся быст-
рыми движениями глаз. Эта фаза сна 
используется мозгом для активной пе-
реработки информации, ее анализа и 
формирования долговременной памя-
ти. Информация, которая наиболее важ-
на, - запоминается, ненужная или мало-
значимая - постепенно забывается. Пос-
ле завершения фазы быстрого сна цикл 
снова повторяется, его продолжитель-
ность 90 минут.

В период глубокого сна происхо-
дят процессы восстановления телесных 
резервов организма, синтезируются гор-
моны, отвечающие за рост и регенера-
цию тканей. В период быстрого сна

происходит настройка и восстановле-
ние наших психических функций, про-
цессов памяти, обрабатывается посту-
пившая информация, определяется ее 
важность, нужная информация перехо-
дит в долговременную память.

Продолжительность фаз меняет-
ся в течение ночи: в первую ее поло-
вину преобладают фазы медленного 
сна - организм в первую очередь вос-
станавливает резервы тела, а ближе к 
утру увеличивается время быстрого 
сна. Таким образом, при нарушении сна 
в большей степени страдает наше эмо-
циональное состояние. В этом есть и 
плюс: бессонница не так страшна для 
нашего физического здоровья.

Время глубокого и медленного сна 
может изменяться в зависимости от 
того, какой день мы прожили накану-
не. Поэтому единичные бессонные ночи 
зачастую компенсируются качеством 
следующего сна и не требуют особых 
вмешательств со стороны врача.

Что такое инсомния
Как мы уже выяснили, без сна 

жизнь человека невозможна. Мировой 
рекорд - 264 часа без сна - принадле-
жит американскому школьнику Рэнди 
Гарднеру.

Слово «бессонница» не использу-
ется врачами, так как не отражает суть 
проблемы и вводит в заблуждение па-
циентов. Правильнее использовать тер-
мин «инсомния», но иногда для луч-
шего понимания можно прибегать и к 
народному определению «бессонница».

Только отключив-
шись от внешних 

стимулов, наш 
организм может 
заняться своими 

делами: оценить и 
перераспределить 

полученную инфор-
мацию, продиагнос- 

тировать работу 
внутренних органов

и провести их на-
истройку, накопить 

энергию и вывести 
ненужные балласт-

ные вещества.
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Сны - вторая реальность

Можно ли изба-
виться от стресса? 
Стрессовые ситуа-
ции случаются с 
нами постоянно. 
Поэтому для избав-
ления от хроничес-
кой бессонницы не-
обходимо работать 
с неправильными 
представлениями 
человека о сне, ис-
правлять те самые 
вредные привычки, 
которые лежат в 
основе развития 
хронических нару-
шений сна.

Проблемы со сном, с которыми 
сталкиваются наши пациенты, очень 
разнообразны. Условно их можно раз-
делить на группы:

трудности с засыпанием - после 
укладывания в постель человек не 
может уснуть в течение 30 минут;

трудности с поддержанием сна 
- после нормального засыпания чело-
век просыпается среди ночи и ему 
сложно уснуть снова;

слишком ранние пробуждения - 
человек просыпается более чем за 30 
минут до планируемого пробуждения;

•  неосвежающий сон - отсутствует 
ощущение бодрости, энергии, человек 
не чувствует себя отдохнувшим, даже 
если спал положенное время.

Если у  вас есть хотя бы один из 
вышеперечисленных критериев, и эта 
проблема сопровождает вас уже бо-
лее трех месяцев (достаточно даже 
трех неудачных ночей в неделю), то 
уже можно говорить о наличии хро-
нической инсомнии.

Для проведения экспресс-самоди-
агностики ответьте на следующие 
вопросы:

1. Приносит ли ночной сон чув-
ство бодрости, отдыха?

2. Засыпаете ли вы в течение 30 
минут после укладывания в постель?

3. Достаточно ли 15 минут после 
пробуждения, чтобы полностью изба-
виться от сонливости?

Е сли  на один или б о л е е  воп -
р о с о в  вы  от вет или «нет », т о  
ваш  сон не соверш енен , и у  вас  
ест ь возм ож ност ь улуч ш и т ь  
его.

Как научиться спать
В начале своего пути к здоровому, 

качественному, освежающему сну нуж-
но ответить на вопрос: является ли 
бессонница симптомом какого-либо 
другого заболевания или же это само-
стоятельная болезнь? Бессонницу как 
симптом можно вылечить, лишь взяв 
под контроль основное заболевание. 
С бессонницей, которая является са-
мостоятельным заболеванием, можно и 
нужно бороться.

Наиболее распространенной разно-
видностью инсомнии является острая 
бессонница. В подавляющем большин-
стве случаев она возникает на фоне 
эмоционального стресса. И, соответ-
ственно, обычно длится до тех пор, пока 
присутствует стрессовый фактор.

В ряде случаев острая инсомния 
дает начало хронической. Это проис-
ходит, когда в течение длительного 
времени у  человека начинают фор-
мироваться неправильные сонные при-
вычки и представления о причинах 
бессонных ночей. В таких случаях на-
рушения сна сохраняются даже тогда, 
когда причина стресса уже прошла - 
потому что нарушения сна начинают 
поддерживать сами себя. Человек за-
мыкается в порочном круге проблем и 
их следствий: проблема, приведшая к 
бессоннице, уже давно разрешилась или 
уменьшилась, а нарушения сна остались 
и могут сохраняться долгие годы.

Некоторые люди имеют предрас-
положенность к бессоннице, существу-
ет целый ряд факторов риска: наслед-
ственность, тревожные черты характе-
ра, более старший возраст и т.п. Ког-
да человек с предрасположенностью 
к бессоннице сталкивается с провоци-
рующими факторами, как правило, это 
стресс, у него возникает острая ин-
сомния.

Риск перехода в хроническое со-
стояние возникает при возникновении 
поддерживающих факторов, тех самых 
неправильных представлений и привы-
чек. Завершающим этапом является 
формирование условного рефлекса, 
когда постель и сон ассоциируются 
уже не с отдыхом и восстановлением, 
а страхом и боязнью постели.

Для того чтобы какое-то действие 
вошло в привычку, нужно системати-
ческое его повторение в течение не 
менее чем 20 дней. Для работы с
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такими неправильными привычками 
разработаны различные методики ког-
нитивно-поведенческой терапии.

Многие пациенты ожидают от вра-
ча назначение снотворных таблеток, ко-
торые вернут им сон. Такой подход в 
корне неправильный! Большинство ле-
карственных препаратов назначаются 
курсом, по окончании которого в 90% 
случаев все проблемы со сном вернут-
ся, зачастую в большей степени.

Ищем причину
Чтобы заподозрить, что у наруше-

ний сна есть какая-то определенная 
причина, нужно ответить на вопросы:

•  Есть ли у вас храп, остановки 
дыхания во сне, ночная потливость, ча-
стые ночные походы в туалет, отмеча-
ется ли нарастание массы тела?

•  Есть ли у вас возникающие в 
вечернее и ночное время неприятные 
ощущения в руках или ногах, диском-
форт в ногах, который трудно описать, 
для облегчения вы вынуждены бес-
цельно двигать руками или ногами?

•  Есть ли у вас боль в спине, го-
ловная боль, боли в суставах (обра-
титься к неврологу или ревматологу)?

•  Если вы имеете установленный 
диагноз хронического заболевания, 
нужно обратиться к своему лечащему 
врачу с вопросом о связи этой болез-
ни с нарушениями сна. Так, часто при-
чиной бессонницы служат заболева-
ния щитовидной железы, сахарный ди-
абет, заболевания лёгких, почек, серд-
ца, которые могут вызывать диском-
форт, боль, одышку, опухоли;

•  Принимаете ли вы ноотропные, 
стимулирующие препараты, алкоголь, 
кофе или кофеинсодержащие препа-
раты, энергетические напитки?

•  Беременны ли вы? Или - сохра-
нен ли менструальный цикл? Или у 
вас менопауза?

•  Часто ли вы меняете часовые 
пояса при перелетах, переездах, рабо-
таете ли вы по сменному графику или 
в ночные смены?

Также в определении причины бес-
сонницы помогут анализы, входящие 
в необходимые дообследования:

► общий анализ крови (лейкоциты, 
эритроциты, гемоглобин, тромбоциты,
с о э ) ,

► биохимический анализ крови 
(БАК),

► уровень ферритина и сывороточ-
ного железа, c-реактивный белок,

► исследование гормонов щитовид-
ной железы: ТТГ, Т3 и Т4 свободный, 
УЗИ щитовидной железы,

► уровень витаминов D и B12.
При наличии выявленных отклоне-

ний более углубленное обследование 
должно назначаться и интерпретиро-
ваться врачом.

Если ваша инсомния не является 
симптомом другого заболевания, а 
вполне самостоятельное состояние, 
то, вероятно, вы сами можете улуч-
шить свой сон.

Когда со сном на «вы»
Ответьте на вопросы ниже и под-

считайте, с какими утверждениями вы 
можете согласиться:

1. Проблемы со сном беспокоят вас 
уже более трех месяцев;

2. Причина бессонницы либо неиз-
вестна, либо уже давно ушла или ос-
лабла, вы имеете комфортные условия 
для сна, но всё равно имеете проблемы 
со сном;

3. Вы долгое время (1-2 и более 
часов) проводите в постели в попыт-
ках уснуть или после пробуждения;

4. У вас бывает ощущение полно-
стью бессонных ночей, или когда вы 
не понимаете - спали вы или нет;

5. Перед сном вы прокручиваете в 
голове события дня, ощущаете трево-
гу, беспокойные мысли крутятся у вас 
в голове;

6. Вы просыпаетесь более чем за 
30 минут до запланированного пробуж-
дения и больше не можете уснуть;

Современный 
подход к лечению 

бессонницы как 
самостоятельной 

болезни основан на 
изменении непра-
вильных менталь-

ных и поведенчес-
ких установок, 

связанных со сном, 
устранение тех 

самых поддержива-
ющих факторов и 

формирование 
новых правильных 
сонных привычек.
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Сны вторая реальность

Старайтесь избегать 
«отсыпных дней», 
когда в выходные 
дни человек нару-
шает режим и отсы-
пается впрок,затем 
снова не может 
уснуть и начинает 
бессонную неделю 
в надежде отоспать-
ся в следующие вы-
ходные. Определив 
свою индивидуаль-
ную норму сна, 
старайтесь придер-
живаться ее 
постоянно!

7. После пробуждения для вклю-
чения в повседневную активность вам 
нужно более 15 минут;

8. Вы принимаете снотворные или 
стимулирующие препараты, чтобы за-
снуть или скорее проснуться;

9. Сон не приносит расслабления, 
удовольствия и чувства свежести пос-
ле пробуждения;

10. Вы испытываете постоянную 
дневную сонливость;

11. Перед сном у вас появляется 
страх, что сегодня вы снова не выспи-
тесь;

12. Проблемы со сном становятся 
менее выраженными или исчезают со-
всем, когда вы спите на новом месте 
(в командировке, путешествии, на от-
дыхе);

13. Вы опасаетесь, что проблемы 
со сном скажутся или уже негативно 
влияют на ваше здоровье.

Наличие 3-5 положительных от-
ветов свидетельствует о высокой ве-
роятности наличия у  вас хроничес-
кой неорганической бессонницы.

Первые шаги 
к здоровому сну

Существуют универсальные реко-
мендации и упражнения, которые по-
зволяют сделать первые шаги к здо-
ровому сну. Выполняя их, большин-
ство людей отмечают улучшение сво-
его сна уже на первых неделях. Важ-
но, чтобы выполнение этих рекомен-
даций превратилось в привычку и за-
менило ваши неправильные установ-
ки и поведение, мешающие сну.

♦  Определите чёткое время отхо-
да ко сну и время подъема. Вычис-
лите свою индивидуальную норму ча-
сов сна.

Всегда вставайте в одно и то же 
время в будни и выходные, вне зависи-
мости от того, сколько вы спали и во 
сколько уснули. В особых случаях 
можно сдвигать это время на 1 час, очень 
нежелательно на 2 часа. Старайтесь 
избегать «отсыпных дней», когда в вы-
ходные дни человек нарушает режим и 
отсыпается впрок, затем снова не мо-
жет уснуть и начинает бессонную не-
делю в надежде отоспаться в следую-
щие выходные. Определив свою инди-
видуальную норму сна, старайтесь 
придерживаться ее постоянно!

♦  Сократите время пребывания в 
постели. Человек обычно находится 
в постели больше, чем это необходи-
мо. Ложитесь только когда испыты-
ваете сонливость и вставайте сразу 
после пробуждения. Уменьшение вре-
мени пребывания в постели важно для 
развития рефлекторной установки 
«постель = сон»;

♦  Исключите дневной сон. Днев-
ной сон иногда необходим и полезен. 
Но в случае бессонницы он может сыг-
рать злую шутку, есть риск снизить дав-
ление сна (перебить сон), и в тот мо-
мент, когда вы решите лечь спать, ме-
ханизмы сна будут работать неправиль-
но. Первое время это будет сложно, 
но так вы сможете выровнять свои 
суточные ритмы.

♦  Никогда не заставляйте себя 
спать. Соблюдайте правило: если за 
20 минут вы не уснули, то вставайте с 
постели, прекращайте эти бесплодные 
попытки и займитесь какими-либо спо-
койными делами, к примеру, чтением 
или прослушиванием приятной музы-
ки. Следующую попытку уснуть пред-
принимайте, как только снова появит-
ся сонливость.

♦  Не бойтесь бессонницы. На са-
мом деле одна бессонная ночь, как пра-
вило, - не катастрофа, она мало влияет 
на выполнение коротких задач. Недо-
сып опасен при монотонной или очень 
опасной работе - это исключительные 
случаи, когда следует беспокоиться об 
ухудшении своих способностей на сле-
дующий день.

Не решайте проблемы в момент 
засыпания. Перенесите свои волнение
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и тревогу на определенное время. Вы-
делите 20 минут в день, когда вы бу-
дете заниматься переживанием про-
блем: при возникновении в голове бес-
покойной мысли, запишите ее на бума-
гу и отложите до времени «беспокой-
ства». Эти выделенные 20 минут мо-
гут быть в любое время дня, но не 
позже, чем за два часа до сна.

♦  Регулярно занимайтесь физичес-
кими упражнениями. Это должна быть 
адекватная физическая нагрузка, при-
носящая удовольствие. Лучше исполь-
зовать физиологические аэробные на-
грузки: ходьба, в том числе сканди-
навская, бег, плавание, велосипед, вело-
тренажер и т.п. Лучшее время для та-
ких занятий - с 17 до 20 часов. На-
грузка может длиться от 30 до 60 ми-
нут с частотой 3-4 раза в неделю. Важ-
но завершить тренировку минимум за 
2 часа до сна.

♦  Снижайте количество стимуля-
торов, потребляемых с пищей. К ним
относятся: кофе, чай (особенно зеле-
ный - в нем кофеина больше, чем в 
черном чае), тонизирующие напитки, 
шоколад, кола. Прием этих тонизиру-
ющих продуктов нужно прекратить за 
8 часов до сна. Никотин, который со-
держится в сигаретах, также относит-
ся к тонизирующим веществам - его 
бодрящий эффект превосходит эффект 
кофеина. Бросайте курить, либо ста-
райтесь не курить за 2 часа до сна.

♦  Сокращайте потребление спирт-
ных напитков. Малые дозы алкоголя 
(50г крепкого спиртного или 1 бокал 
вина) оказывают неплохое успокаива-
ющее действие, однако увеличение 
дозы может существенно уменьшить 
длительность глубоких стадий сна и 
обусловить прерывистый, не освежа-
ющий сон.

♦  Включите в рацион продукты,
богатые триптофаном, магнием, каль-
цием, витаминами группы В.

Триптофан - это аминокислота, из 
которой синтезируется серотонин, ко-
торый ночью преобразуется в мелато-
нин. Его много в красном мясе, индей-
ке, мясе кролика, молочных продуктах, 
сыре, твороге, грибах, меде, икре, неко-
торых фруктах (финики, персики, ба-
наны).

Витамины группы В помогают пре-
вращать триптофан в мелатонин. Пи-
щевыми источниками этих витаминов

являются мясо, шпинат, серый и чер-
ный хлеб, рыба (семга, лосось, пал-
тус), груши, банан, авокадо, хлеб, от-
руби, яичный желток, гречневая и 
овсяные крупы, печень, дрожжи.

Магний обладает противотревож-
ным действием. Он содержится в оре-
хах кешью, шпинате, тыквенных семеч-
ках, сое, шпинате, морской рыбе.

Кальций необходим для синтеза ме-
латонина. Он содержится в молочных 
продуктах, твороге, молоке, сыре, рыбе, 
орехах.

Около 80% витамина D  синтези-
руется в коже под воздействием уль-
трафиолетового излучения, поэтому в 
зимний период рекомендованы пище-
вые добавки витамина D.

Ужин должен быть за два часа до 
сна и не превышать 20% от энергети-
ческой ценности суточного рациона. 
Старайтесь не употреблять за ужином 
те продукты, которые вызывают га-
зообразование (орехи, бобовые или 
сырые овощи).

Также не стоит ложиться спать го-
лодным, лучше легко перекусите.

♦  Придумайте и соблюдайте ри-
туал отхода ко сну. Это должны быть 
действия, направленные на ваше пси-
хическое и физическое расслабление. 
Это может быть чтение книги, про-
слушивание спокойной музыки, при-
нятие успокаивающей ванны. И со-
блюдайте этот ритуал каждый вечер.

♦  Используйте кровать только для 
сна или секса, не стоит в ней читать, 
работать, кушать, просто валяться. ®

Лучшее время 
физиологических 

аэробных нагрузок 
- с 17 до 20 часов. 

Нагрузка может 
длиться от 30 до 60 

минут с частотой 
3-4 раза в неделю. 

Важно завершить 
тренировку минимум 

за 2 часа до сна.

№08 (224) /  сентябрь 2022 41








