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С Международным  
женским днем!

Дорогие, милые женщины!

Примите искренние поздравления с праздником весны, нежности 
и любви – 8 Марта!

Сегодня трудно назвать хоть одну сферу деятельности, где бы не 
работали представительницы прекрасного пола. Наш Алтайский 
край – регион успешных и активных женщин, которые ярко проявили 
себя в разных сферах – от здравоохранения и образования до бизнеса 
и госструктур. 

Природа наделила женщин душевной нежностью, неиссякаемой 
энергией и беззаветной преданностью. Вы бережно храните 
традиции семьи, воспитываете детей, добиваетесь успехов в 
профессиональной и общественной деятельности, оставаясь при 
этом всегда обаятельными и красивыми. Ваши сияющие глаза реально 
меняют нашу жизнь к лучшему, наполняют ее новым содержанием. 

Спасибо вам за понимание, сердечность и милосердие. 
Пусть в вашей жизни будет много сюрпризов и радостных событий! 
Здоровья вам, семейного уюта, благосостояния, хорошего 
настроения на долгие годы! Будьте всегда обаятельны и желанны!

ПоздравленияПоздравления

Виктор 
Томенко
Губернатор Алтайского края

Игорь 
Степаненко
Заместитель  
Председателя Правительства  
Алтайского края

Дорогие жительницы Алтайского края!

Сердечно поздравляем вас с Международным жен-
ским днем! 

Восьмое марта – это самый любимый весенний праздник в 
нашей стране.   Он является символом женственности, нежно-
сти и тепла. Этот день дарит мужчинам возможность выразить 
любимым и родным женщинам свою искреннюю признатель-
ность за поддержку, внимание и заботу. 

Природа не поскупилась, наделив вас очарованием и 
красотой, мудростью и добротой, терпением и оптимизмом.  
Вы созидаете, вдохновляете, дарите новую жизнь. Своим та-
лантом, трудом и настойчивостью женщины России добивают-
ся успехов во всех сферах жизни, вносят неоценимый вклад в 
развитие нашей страны и родного края.

Дорогие женщины! Будьте здоровы, любимы и счаст-
ливы! Мира и благополучия вам и вашим близким!

Дорогие женщины! 

Примите самые сердечные и искренние поздравления 
с Международным женским днем! 8 Марта – это особенный 
праздник. Он наполнен солнечным светом и лучезарным на-
строением, но самым главным его украшением остаются ваши 
улыбки. 

Женщина во все времена олицетворяет красоту и мате-
ринскую заботу. Именно от вашей житейской мудрости, тру-
долюбия и чуткости во многом зависит наше благополучие.  
Вы сочетаете в себе уникальные качества – обаяние и опти-
мизм, силу духа и женственность, терпение и ответственность. 
Только благодаря вам остаются незыблемыми вечные ценно-
сти – семья, верность, любовь. 

Сегодня вы услышите много теплых слов и добрых поже-
ланий. И поверьте, все они искренние и от чистого сердца.  
И пусть не только сегодня вам дарят цветы, улыбки, слова 
благодарности и признания. Пусть настроение всегда будет 
весенним, а жизнь преподносит приятные сюрпризы. Пусть в 
ваших домах царят уют, покой, гармония и любовь, а родные и 
близкие будут здоровы и окружают вас заботой.

Дмитрий Попов
Министр здравоохранения 
Алтайского края
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Новости

Мотивировать  
на здоровье
В Министерстве здравоохранения 
Алтайского края прошла видео-
конференция по реализации феде-
рального проекта «Укрепление об-
щественного здоровья» нацпроекта 
«Демография». Главный врач Крае-
вого Центра общественного здоро-
вья и медицинской профилактики 
Татьяна Репкина рассказала главам 
муниципалитетов Алтайского края 
и заместителями по социальным 
вопросам об общих целях и зада-
чах, которые стоят перед регионом 
в 2021 году. Она подчеркнула, что 
данная работа может быть резуль-
тативной лишь при тесном межве-
домственном взаимодействии. 

Основная задача проекта: фор-
мирование системы мотивации 
граждан к здоровому образу жизни, 
включая здоровое питание и отказ 
от вредных привычек. Результатом 
успешной реализации проекта на 
территории Алтайского края станет 
снижение потребления табака на 
3% и алкоголя – на 9%, снижение 
мужской смертности в трудоспо-
собном возрасте на 28% и женской 
смертности в трудоспособном воз-
расте – на 10%. По мнению экспер-
тов, реализация проекта позволит 
увеличить продолжительность жиз-
ни жителей края до 78 лет. 

В рамках регионального проекта 
«Укрепление общественного здо-
ровья» в крае организована работа 
Краевого Центра общественного 
здоровья и медицинской профилак-
тики, 13 отделений и 86 кабинетов 
медицинской профилактики, 7 цен-
тров здоровья. В 8 муниципальных 
образованиях внедрены муници-
пальные программы по укреплению 
общественного здоровья. В 4 круп-
ных организациях края внедрена 
программа корпоративной культу-
ры «Здоровое рабочее место» (ПАО 
«Ростелеком», КГБУЗ «Алтайский 
краевой клинический перинаталь-
ный центр», ООО УК «Алтайский за-
вод прецизионных изделий», ФГБОУ 
ВПО «Алтайский государственный 
аграрный университет»). 

Новые 
возможности
В Тюменцевском районе завер-
шен ремонт детской поликлиники.  
На эти цели были выделены в рам-
ках нацпроекта «Здравоохранение» 
7,7 млн рублей. Параллельно с ре-
монтными работами производилась 
закупка новой мебели и оборудова-
ния. 

В новой поликлинике сейчас 
принимают не только участковые 
педиатры, но и детский офтальмолог, 
стоматолог, работает кабинет ЭКГ, 
УЗИ и лабораторная диагностика. 
По графику будет принимать хирург 
в оборудованном для этого кабине-
те. «Мы очень рады тому, что у нас в 
районе появилась новая детская по-
ликлиника, ведь теперь нам с детьми 
больше не надо ходить в другие зда-
ния центральной районной больни-
цы и сидеть в поликлинике вместе 
со взрослыми больными. Наконец 
созданы удобные и комфортные ус-
ловия для наших детей», – делятся 
радостью родители пациентов. 

Напомним, что в 2020 году в Ал-
тайском крае в рамках региональ-
ного проекта «Развитие детского 
здравоохранения, включая созда-
ние современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи де-
тям» поставлено 179 единиц ме-
дицинского оборудования в 31 ме-
дицинскую организацию на сумму  
277 275,47 тыс. руб. 

28 детских поликлиник капи-
тально отремонтированы и оснаще-
ны новой мебелью. Таким образом, 
с 2018 по 2020 год 85 поликлиник 
или поликлинических детских отде-
лений стали современными и ком-
фортными. 

Новости

С целью привлечения и закрепления 
средних медицинских работников с 
2014 года в крае реализуется про-
грамма «Сельский фельдшер». 

С 2014 по 2017 год данная програм-
ма являлась региональной, финансиро-
валась за счет краевого бюджета. В 2018 
году фельдшеры вошли в федеральную 
программу «Земский доктор / сельский 
фельдшер» и теперь финансирование 
осуществляется за счет федерального 
и краевого бюджетов. Всего в регио-
не в этой программе приняли участие  
239 фельдшеров. В общей сложности 
они получили 127 млн 500 тыс.  рублей. 

С 2014 по 2019 год каждому специ-
алисту, готовому уехать работать в сель-
скую местность, выделялась единовре-
менная денежная выплата в размере 
500 тыс. рублей. А с 2020 года фельдше-
рам, прибывшим на работу в удаленные 
и труднодоступные территории, выпла-

чивается по 750 тыс. рублей (Распоря-
жение Правительства Алтайского края). 

С 2021 года единовременную де-
нежную выплату могут получить не 
только фельдшеры ФАПов и скорой 
медицинской помощи, но и акушерки, 
и медицинские сестры ФАПов. В рам-
ках нацпроекта «Здравоохранение» в 
этом году Министерство здравоохра-
нения РФ выделило Алтайскому краю 
квоту на трудоустройство еще 34 сред-
них медицинских работников. Сегодня 
их готовы принять практически во всех 
районах и городах региона с населе-
нием до 50 тыс. человек. Кроме того, в 
рамках межведомственного взаимо-
действия молодым специалистам пре-
доставляют служебное жилье, выпла-
чивают подъемные, по всем вопросам 
диагностики и лечения пациентов их 
готовы проконсультировать ведущие 
специалисты Алтайского края. 

«Сельский фельдшер»

Профессору Михаилу Неймарку – 70!С рабочим визитом в СФО

В Алтайском государственном медицин-
ском университете состоялась юбилей-
ная научно-практическая конференция 
«Избранные вопросы анестезиологии, 
реаниматологии и интенсивной тера-
пии», посвященная 70-летию доктора 
медицинских наук, профессора, заве-
дующего кафедрой анестезиологии, 
реаниматологии и клинической фарма-
кологии с курсом ДПО, заслуженного 
врача РФ Михаила Неймарка.

Михаил Израилевич – анестезио-
лог-реаниматолог высшей категории, 
в совершенстве владеющий всеми со-
временными методами анестезии, ин-
тенсивной терапии и реанимации. При 
его непосредственном участии в Алтай-
ском крае ежегодно внедряются новые 
лечебно-диагностические технологии.

Михаил Неймарк является автором 
свыше 500 научных работ, среди них  
6 монографий, главы в 8 Национальных 
руководствах по интенсивной терапии и 
анестезиологии, 5 патентов на изобрете-
ния. Под его руководством выполнены 
и защищены 5 докторских и 23 канди-
датских диссертации. Михаил Израи-

левич входит в состав правления ряда 
общественных организаций РФ: анесте-
зиологов-реаниматологов, Ассоциации 
анестезиологов-реаниматологов, про-
фильной комиссии МЗ РФ. Михаил Из-
раилевич также является членом учено-
го совета университета, председателем 
этического комитета АГМУ и Алтайского 
краевого общества анестезиологов-реа-
ниматологов, членом редколлегии 5 ме-
дицинских журналов.

Министерство здравоохранения 
Алтайского края и вся медицинская 
общественность региона поздравляет 
Михаила Израилевича с юбилеем. 

В рамках поездки Председателя Пра-
вительства России по Сибирскому 
федеральному округу Михаил Му-
рашко посетил НМИЦ им. академика  
Е.Н. Мешалкина в Новосибирске.

Министр здравоохранения России 
ознакомился с исследовательскими 
подразделениями, где идет разработ-
ка медизделий для каридиохирургии, 
онкоортопедии, с работой клиники, 
посетил операционные, оснащенные 
новейшим оборудованием для мало-
инвазивной хирургии, поставленным 
в рамках нацпроекта «Здравоохране-
ние», единственной в России установ-
кой для стереотаксической терапии 
сердечно-сосудистых заболеваний, в 
том числе аритмий.

«Здесь идут серьезные разработки 
и по сердечно-сосудистой хирургии, и 
по ряду направлений, касаемых рент-
ген-хирургических вмешательств, ма-
лоинвазивных вмешательств. Действу-
ет программа по дооснащению наших 
клиник по онкологическому направле-
нию, здесь она в том числе реализовы-
валась в прошлом году и продолжит 
в этом. Поэтому это то место, которое 
позволяет нам рассчитывать на инно-
вационные решения в лечении паци-
ентов», — рассказал Михаил Мурашко 
по итогам посещения центра.

Глава Минздрава отметил, что ос-
новной задачей сегодня является «про-
длить жизнь пациенту, продлить годы 
здоровой жизни», и ряд разработок 

НМИЦ им. академика Е. Н. Мешалкина 
направлены на достижение именно 
этой цели.

«Здесь есть разработки, касающи-
еся мониторинга состояния пациента, 
хирургического лечения, и в том числе 
есть аддитивные технологии, которые 
персонализированно идут на лечение 
тех или иных сложных случаев забо-
левания. Поэтому мне кажется, что Но-
восибирск и федеральные учреждения 
(Минздрава) в консорциуме с учрежде-
ниями Минобрнауки могут реализовать 
несколько серьезных прорывных ре-
шений, сейчас в рамках поездки Пред-
седателя Правительства мы и решаем 
эти задачи, и ряд таких точек мы уже 
нашли», — сказал Михаил Мурашко.

Также совместно с Председателем 
Правительства России Михаилом Ми-
шустиным министр посетил Государ-
ственный научный центр вирусологии 
и биотехнологии «Вектор» и сообщил 
о завершении оценки вакцины «Эпи-
ваккорона», разработанной центром, 
для применения ее у граждан старше 
60 лет.

«По “Спутнику Лайт” завершена 
вторая фаза клинических исследова-
ний, и сейчас она направлена на экс-
пертную оценку, в том числе заверше-
на и оценка вакцины “Эпиваккорона”, 
разработанной “Вектором”, для ис-
пользования у лиц 60 лет и старше», — 
сказал Михаил Мурашко.

Источник: minzdrav.gov.ru
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Материнство Материнство

Отделение патологии 
новорожденных и 

недоношенных детей  
(II этап выхаживания)  

№ 2 Алтайского краевого 
клинического центра 

охраны материнства и 
детства дарит это счастье 
тем женщинам, у которых 
в процессе беременности 

были какие-либо проблемы 
со здоровьем. 

В самом начале 2021 года врачи 
отделения столкнулись с двумя нео-
бычными случаями. В первом случае 
маме, носившей двойню, врачи про-
рочили кесарево сечение, но маль-
чишки появились на свет естествен-
ным путем, хоть и раньше срока. Во 
втором – новорожденная девочка, по 
словам врачей, сама себе помогала 
выздороветь.

История первая: 
Владислав и Ярослав

У жительницы Барнаула Камилы 
Сусловой это была вторая по счету 
беременность и в этот раз – двойней. 
Врачи предупреждали ее: скорее все-
го, маме придется лежать на сохра-
нении весь период беременности, а 
родоразрешение будет происходить, 
вероятно, путем кесарева сечения. 
Но, по словам Камилы, беременность 
протекала легко и на сохранении ле-
жать не пришлось. Врач предложил 
ей госпитализацию только на сроке 
31 неделя. Всю беременность Камила 
наблюдалась в краевом перинаталь-
ном центре «ДАР», но его закрыли на 
санобработку, и женщину госпитали-
зировали в АККЦОМД. Роды начались 
в новогоднюю ночь и были стреми-
тельными.

– К врачу я подошла в половине 
первого ночи, меня осмотрели и ска-
зали, что пора рожать и я буду рожать 

естественным способом, – говорит Ка-
мила. – Я еще несколько раз спросила, 
точно ли буду рожать сама, ведь мне 
говорили про кесарево. Пока меня 
готовили к родам, начались потуги – 
не успели сделать даже кардиотоко-
графию. Разница между малышами – 
пять минут. Первый родился в 1.30, 
второй – в 1.35. Они родились с весом 
1450 и 1660 граммов – нам сказали, 
что для двойняшек на этом сроке до-
вольно хороший вес.

Малыши находились в реанима-
ции почти 10 дней, их кормили сце-

женным материнским молоком. У них 
обнаружилась пневмония, что для не-
доношенных частое явление, два-три 
дня они провели в палате интенсив-
ной терапии, учились кушать через 
зонды. Вес набирали хорошо – гото-
вились к выписке, ведь дома их жда-
ла старшая сестренка. Ей всего два с 
половиной года, и она соскучилась по 
маме.

История вторая: 
Жанна

Жанна родилась 13 января, она – 
третий ребенок в семье Арины Трофи-
мовой. Семья живет в Заринске. Двоих 
старших детей – девочку, которой сей-
час 6 лет, и мальчика, которому 4 года, 
Арина рожала в этом же роддоме. До 
31-й недели ее третья беременность 
протекала без каких-либо осложне-
ний. Когда стало ясно, что появились 
проблемы со здоровьем, Арина без 
колебаний решила ехать в Центр ох-
раны материнства и детства  – уже 
была знакома с условиями и возмож-
ностями этого учреждения.

– На сроке 31–32-й недели мне 
поставили диагноз: «перитонит, асцит 
плода», – говорит Арина. – Врачи объ-
ясняли это тем, что у ребенка, возмож-
но, была внутриутробная инфекция. 
Говорили о том, что с таким диагнозом, 
даже если ребенка удастся доносить, 
он долго не проживет. При повторном 
обследовании в Барнауле диагноз 
подтвердился частично – только ас-
цит, а непроходимости кишечника у 
ребенка не было. Собрали консилиум, 
который принял решение продлевать 
беременность до 36 недель. Но на 
сроке 34 с половиной недели у меня 
начались осложнения, с каждый днем 
становилось все хуже. У меня появи-
лась повышенная отечность, много-
водие. Повторный консилиум решил, 
что лучше меня прооперировать. Док-
тора дали мне надежду, что не все так 
страшно.

Врач – анестезиолог-реаниматолог 
Марина Попова рассказывает о слу-
чае Арины Трофимовой:

– Беременность развивалась на-
столько тяжело, что уже начались 
серьезные нарушения в организме 
плода. Но мама молодец, надо ей спа-

сибо сказать за то, что она своей си-
лой духа помогала развитию ребен-
ка. Она очень стойко пережила все 
неприятности, связанные с ее здоро-
вьем во время беременности. С помо-
щью наших акушеров она вынашива-
ла ребенка столько, сколько это было 
возможно. Мы заранее знали, какого 
ребенка нам ожидать – скорее всего, 
недоношенного. В общем, так и полу-
чилось: ребенок родился недоношен-
ный, на 34-й неделе, но крупный – вес 
при рождении был более 3 кг, при 
этом рост ребенка, состояние костной 
системы соответствовали примерно 
36 неделям.

Ребенок родился в очень тяжелом 
состоянии – были такие нарушения, 
которые просто мешали ему жить. 
Мы начали лечение по плану, преду-
смотренному в таких случаях. При-
менялась искусственная вентиляция 
легких с первых минут жизни, была 

проведена сурфактантная терапия 
(введение в легкие препарата для их 
ускоренного созревания). 

Но что особенно хочется отметить, 
чему мы были очень рады и удивля-
лись, что девочка начала помогать 
сама себе и тем самым помогала нам, 
врачам, лечить ее. Все нарушения, 
которые были, стали купироваться 
очень быстро, и уже на третьи сутки 
жизни она начала устойчиво самосто-
ятельно дышать. При повторных об-
следованиях специалисты УЗИ удив-
лялись, насколько быстро все уходит. 
И буквально на шестые сутки жизни 
показаний для пребывания в реани-
мации у ребенка уже не было, мы ее 
перевели вместе с мамой в отделение 
выхаживания недоношенных. Мама 
кормила грудью, никаких осложнений 
в динамике мы не наблюдали.На 16-е 
сутки Арину и Жанну выписали домой.

Подготовила Елена Клишина

Счастье обнять своего малыша     Комментарий

Светлана Дуплик,  
заведующая отделением 
патологии новорожден-
ных и недоношенных 
детей (II этап выхаживания) 
№ 2 АККЦОМД: 

– Отделение было сформиро-
вано после реорганизации пери-
натального центра в 2019 году. Оно 
рассчитано на 45 коек. Наш центр 
рассчитан на прием беременных 
женщин, которым диагностировали 
патологию у плода. Мы принимаем 
детей с сердечно-сосудистыми нео-
натальными нарушениями, с нару-
шениями пищеварительного тракта, 
периферической и центральной 
нервной систем, недоношенностью 
всех степеней, в том числе с экс-
тремально низкой и очень низкой 
массой тела, с внутриутробной за-
держкой развития, внутриутроб-
ными инфекциями и пневмониями, 
другими патологиями. 

В нашем центре ребенку после 
рождения доступны все необходи-

мые обследования и помощь 
узких специалистов. Рабо-
та отделения направлена 
именно на выхаживание и 
лечение детей, которые ро-

дились раньше срока и име-
ют какой-либо диагноз. 
В отделение поступают дети из 

акушерского физиологического от-
деления, отделения реанимации и 
интенсивной терапии для новоро-
жденных нашего центра, а также из 
роддомов Барнаула.

Работа отделения построена по 
принципу «мать и дитя» – к выхажи-
ванию детей активно привлекаются 
родители. Врачи отделения исполь-
зуют метод медицинского консуль-
тирования родителей: обучают их 
уходу за ребенком с особенностями 
физического развития, подробно 
рассказывают о состоянии ребенка 
и перспективах его развития в даль-
нейшем. Матери самостоятельно, но 
под контролем медицинского пер-
сонала ухаживают за своими детьми, 
не разлучаются с новорожденными, 
участвуют в лечебном процессе.

Перинатальный центр 
АККЦОМД в 2020 году 

принял 2379 родов, в том 
числе одну тройню, 45 двоен, 
243 недоношенных малыша, 

13 детей с экстремально 
низкой массой тела (от 500 

до 1000 граммов).

Цифры и факты
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Вкус, цвет, форма
– Одним из важных вопросов в раз-

работке лекарственных препаратов для 
детей является лекарственная форма, 
наиболее подходящая по возрасту, – 
для простоты, точности и безопасности 
дозирования. В каком возрасте дети 
могут безопасно глотать твердые лекар-
ственные формы? Как правило, таблетки, 
капсулы, драже можно назначать детям 
старше 6 лет. Расчет доз лекарственных 
препаратов у детей, как правило, прово-
дят на 1 кг массы тела – это является бо-
лее правильным, чем ориентироваться 
на возраст. При лечении ребенка важно 
очень точно соблюдать дозировку пре-
парата, поэтому лекарственные средства 
для детей снабжаются мерными ложеч-
ками или дозаторами. У детей могут воз-
никнуть сложности с глотанием, поэтому 
часто детские лекарства выпускают в 
жидких формах. 

Также для детей очень важны вкус 
и запах препарата. Главное различие 
вкусового восприятия у взрослого 
и ребенка – дети не любят горькое. 
Это врожденная особенность, она от-
ражает повышенную потребность в 
энергии в период интенсивного роста 
и связана с тем, что многие энергети-
ческие продукты, такие как грудное 
молоко и фрукты, обладают сладким 
вкусом. Прием сладких растворов 
внутрь способен уменьшить болевые 
ощущения. Поэтому во многие жид-
кие лекарственные формы для детей 
добавляют подсластители.

Клинические 
испытания

– Любое лекарство должно прой-
ти клинические испытания. Логично, 

что детские препараты должны ис-
пытывать на детях, но тут возникает 
целый ряд очень непростых вопросов. 
Родители должны знать, что по закону 
испытывать на детях можно только те 
препараты, которые уже испытаны на 
взрослых. Учитывается также возраст 
детей, по возможности выбирается 
неболезненный метод исследования. 
Родители обязательно дают письмен-
ное согласие на участие ребенка в 
клиническом испытании препарата 
перед началом исследования.

Помимо традиционных методик, 
необходима дополнительная оцен-
ка возможного влияния лекарствен-
ного препарата на определенные 
параметры детского растущего ор-
ганизма: рост, половое созревание, 
нервно-психическое состояние, фор-
мирование определенных органов и 
систем. При отсутствии таких исследо-
ваний в инструкции к лекарственным 
препаратам обычно указано, что они 
противопоказаны к применению в 
детском возрасте.

Испытания проводятся по поруче-
нию Фармакологического комитета 
только в клиниках, имеющих специ-
альную лицензию, выданную Мин-
здравом. Чтобы начать исследования, 
надо получить разрешение Этического 
комитета. Более того, нужно получить 
письменное информированное согла-
сие на эти испытания у родителей или 
опекунов детей, а если ребенок старше 
14 лет – то у самого ребенка. 

В нашей стране для испытания 
лекарственных препаратов аккреди-
товано 800 клиник и медцентров в  
18 городах, но активно в них участву-
ют только около 50.

Особенности 
пожилых

– Чувствительность по отношению 
к лекарствам меняется в зависимо-
сти от возраста. Поэтому выделяют 
две категории пациентов: дети (до  
14 лет) и пожилые люди (старше 65 
лет), для которых в силу возрастных 
особенностей организма отдельно 
устанавливают дозировки и частоту 
приема лекарств. Это связано с тем, 
что функциональные возможности 
большинства систем и органов по-
степенно снижаются в течение всей 
жизни. Большая часть связанных с 
возрастом объективных биологиче-
ских изменений не оказывает прак-
тического влияния на повседневную 
активность, но в период болезни эти 
изменения становятся очень важным 
фактором. Приблизительно у трети 
здоровых людей возрастного осла-
бления функций не происходит. Од-
нако со временем накапливается все 
больше «мелких поломок». Во мно-
гом они обусловлены образом жиз-
ни, привычками, характером питания 
и воздействием окружающей среды. 
Часть из них являются последствиями 
перенесенных ранее заболеваний.

Все эти возрастные особенности 
могут замедлять всасывание лекарств, 
уменьшать интенсивность биотранс-
формации и скорость выведения. Воз-

Лекарства и возраст 

Продолжение на стр. 10 

Весной, когда происходит 
эпидподъем заболеваемо-

сти ОРВИ, руки сами так и 
тянутся к домашней аптеч-

ке. Самолечением вообще 
заниматься вредно, но 

нужно еще и помнить, что 
взрослые лекарства нель-

зя давать детям.  
О том, какая связь между 

назначениями препаратов 
и детским возрастом, на 

какие надписи в инструк-
циях к препаратам нужно 

обращать внимание, а так-
же об особенностях прие-

ма лекарств в пожилом 
возрасте, рассказала Юлия 

Волкова, к. м. н., доцент 
кафедры анестезиологии, 

реаниматологии и клиниче-
ской фармакологии АГМУ.

Особенности детского 
организма

– Главными требованиями, предъ-
являемыми ко всем лекарственным 
средствам, остаются эффективность и 
безопасность. Это особенно актуаль-

но, когда речь идет о препаратах для 
детей. Для этой категории пациентов 
есть свои лекарства по очень четким 
и объективным показаниям. Ребенок 
отличается от взрослого не только 
ростом и весом, и рассматривать его 
как уменьшенную копию взрослого 
нельзя. У детей метаболизм, усвоение 
и элиминация (выведение из орга-
низма) лекарственных средств зна-
чительно отличаются от этих функций 
у взрослых, потому что печень, почки 
еще функционально незрелые. Упо-
требление взрослых лекарств может 
приводить к недостаточной эффек-
тивности фармакотерапии либо, на-
оборот, возникновению токсических 
эффектов. Поэтому детям необходи-
мы лекарства по возрасту.

Вот лишь некоторые особенности 
детского организма, которые нужно 
учитывать. Ферментативная система 
печени ребенка полностью не разви-
та, и печень пока не в состоянии мета-
болизировать многие лекарственные 
вещества. Не в полную силу работают 

и почки, выводящие из организма ток-
сические вещества, в том числе остат-
ки лекарств. Именно поэтому детские 
препараты должны легко перерабаты-
ваться и удаляться из организма. Про-
цесс всасывания веществ в кишечнике 
у ребенка идет не так, как у взросло-
го, и это тоже учитывается при произ-
водстве лекарств для детей. У ребенка 
гематоэнцефалический барьер – пре-
града между кровью и головным моз-
гом  – еще не окреп, поэтому суще-
ствует вероятность, что лекарственное 
вещество, находящееся в крови, про-
никнет в мозг.  Дети больше подверже-
ны аллергическим реакциям, причем 
аллергия может проявиться не только 
на действующее вещество препарата, 
но и на вспомогательные ингредиенты. 
Компоненты детских лекарств должны 
быть низкоаллергенными.

Даже взрослые капли в нос могут 
привести к передозировке (по сути, к 
отравлению) – у ребенка может упасть 
давление, а вернуть его в норму потом 
очень тяжело. 

На заметку

Наиболее важные 
возрастные изменения:

снижение выделительной спо-
собности почек; 

ухудшение кровоснабжения 
органов и тканей, в том числе 
печени, из-за склерозирования 
сосудов и снижения величины 
сердечного выброса; 

уменьшение мышечной массы 
и содержания альбумина плаз-
мы, накопление жировой ткани, 
уменьшение содержания воды в 
тканях. 

Возраст ребенка Лекарственные формы

Новорожденные Капли

Дети до года Жидкие формы, сиропы, растворы

Дети до 5 лет Жидкие формы, шипучие таблетки, растворенные 
в жидкости

С 6 лет Жевательные таблетки, таблетки, 
растворяющиеся в ротовой полости

С 12 лет Лекарственные формы для взрослых
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Продолжение на стр. 12  

растает вероятность того, что накопле-
ние в организме лекарства дойдет до 
токсического уровня при назначении 
обычных терапевтических доз. Поэто-
му дозы надо уменьшать, а интервал 
между приемами увеличивать.

Особенности 
беременных

– Нужно учитывать, что боль-
шинство лекарств способно прони-
кать через плаценту и оказывать на 
развивающийся плод, как правило, 
негативное действие, поэтому фар-
макотерапия беременной должна 
быть строго и четко обоснованной. 
Многие лекарства, проходя через 
плаценту, способны накапливать-
ся в тканях плода и вызывать ток-

сические реакции. Антибиотики из 
группы тетрациклинов отрицательно 
влияют на развитие костей, противо-
судорожные средства – на развитие 
центральной нервной системы, суль-
фаниламиды разрушают эритроциты, 
ингибиторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента поражают почки и  
т. д. При создании лекарств обязатель-
но учитывается их возможное воздей-
ствие на плод. Если нет достоверных 
данных о безопасности препарата, то 
в инструкцию вносят соответствующее 
предупреждение. Многие лекарства 
способны проникать в грудное молоко 
и вместе с ним попадать в организм 
ребенка. Поэтому на прием препара-
тов во время кормления грудью накла-
дывают большие ограничения.

Елена Клишина

  Продолжение. Начало на стр. 8–9 Тест на антитела:  
как оценить результат

очень широко распространен, а также 
иммунохемилюминесцентный метод 
(ИХЛА). Эти методы позволяют получить 
полуколичественные и количественные 
результаты. Для проведения исследова-
ний необходимо специальное обору-
дование. Время получения результата 
при проведении ИФА-исследования – 
2,5 часа, при ИХЛА – 1,5 часа.

Также существуют иммунохромато-
графические методы (ИХА) – быстрые 
диагностические экспресс-тесты. Это 
качественные тесты и позволяют опре-
делить наличие или отсутствие антител 
к SARS-CoV-2. Время получения ре-
зультата – 15–30 минут.

Факторы, влияющие 
на эффективность 
иммунохимических 
тестов

Задержка появления антител при 
развитии болезни делает невозмож-
ным применение этих тестов для ран-
ней диагностики.

Результаты тестов на антитела мо-
гут быть отрицательными у пациентов 
со сниженным иммунитетом.

В настоящее время нет точных 
данных о продолжительности пер-
систенции (длительного сохранения 
вируса в организме) антител у пере-
болевших.

При СОVID-19 
антитела нужно 
определять для:

– диагностики. По усмотрению ле-
чащего врача, с учетом клинической 
целесообразности, для оценки состо-
яния пациента, развития иммунитета 
во время заболевания;

– эпидемиологического надзора 
(для массового обследования населе-
ния конкретной территории);

– оценки уровня распространения 
инфекции и иммунитета к ней;

– выявления потенциальных доно-
ров для получения плазмы;

– оценки эффективности вакци-
нации: определение уровня IgG или 

суммарных антител в высоких титрах 
через 4 недели после вакцинации  
(с применением тест-систем/наборов 
реагентов, в инструкциях по приме-
нению которых прописаны наимено-
вания вакцин, к которым они демон-
стрируют иммуногенность).

Что  показывает 
результат анализа?

Он может показать: болеет ли сей-
час человек (острая фаза инфекции), 
начало развития иммунного ответа, 
выраженный иммунный ответ или ин-
фекция была в прошлом (период выз-
доровления).  То есть анализ помогает 
понять, на какой стадии находится за-
болевание.

О чем говорят IgM, 
IgG, IgA? 

Если анализ показал наличие IgМ, 
то это острая фаза заболевания – че-
ловек болеет.

Это важно!

Это действительно важно. Даже на 
описание препарата нужно обращать 
внимание. Так можно вычислить под-
делку: если в описании написано 
«двояковыпуклые желтые таблетки 
круглой формы», а в блистере вы на-
блюдаете овальные белые пилюли, 
то это повод задуматься.

«Противопоказания»

Перед началом приема обяза-
тельно акцентируйте внимание на 
этом пункте. Особенно это касается 
детей, людей с хроническими забо-
леваниями, беременных. 

«Побочные эффекты»

Там сказано о том, что может 
случиться, а может, и нет. Не прини-
майте информацию близко к сердцу, 
просто в начале приема препарата 
внимательно следите за своим со-
стоянием и ощущениями.

«Способ применения и дозы»

Скорее всего, врач уже назначил 
определенную дозировку, поэтому 
важно заострить внимание на спо-
собе применения. Если написано 

«применять после еды, запивая не-
большим количеством воды», зна-
чит, через 15–20 минут после прие-
ма пищи приняли таблетку, запили 
достаточным количеством воды.

«Передозировка»

Информативный пункт. Не обя-
зательно нужно съесть горсть таб-
леток, чтобы случилась передози-
ровка. Она может произойти, если у 
пациента высокая чувствительность 
к препарату и терапевтическая доза 
оказалась слишком велика. Или если 
лекарство способно накапливаться 
в организме.

«Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами»

Важен для тех, кто принимает од-
новременно несколько препаратов.

«Особые указания»

Определенные лекарства спо-
собны влиять на процесс воспри-
ятия реальности, вызывать сон-
ливость, нечеткость зрения или 
воздействовать на другие функции 
организма. 

Читать инструкцию

Все больше жителей Ал-
тайского края сдают анализ 

на наличие в организме 
антител (иммуноглобули-

нов) к возбудителю (виру-
су) новой коронавирусной 

инфекции. Одни – после 
болезни, другие – в попыт-
ке понять, болели или нет. 
Получив результат теста, 

не все понимают, что на 
самом деле означают эти 

буквы и цифры. 
О том, что такое IgМ, IgG, IgA, как 
«читать» анализ на антитела, о чем 
именно говорит результат теста, рас-
сказала главный внештатный специа-
лист по клинической микробиологии 
и антимикробной резистентности 
Минздрава РФ по Сибирскому феде-
ральному округу и Алтайскому краю 
Ольга Солодилова.

Что такое антитела? 
Это ответная реакция организма 

на попадание патогенного (чуже-
родного) вирусного агента. В данном 
случае – РНК вируса SARS-CoV-2.

Какие существуют 
методы для 
определения антител? 

Лаборатории нашего региона ис-
пользуют разные методы. Подходы 
разные, цель одна – определение 
антител. Прежде всего это иммуно-
ферментный анализ (ИФА), который 
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Комментарий специалиста В здоровом теле

  Продолжение. Начало на стр. 10–11

Продолжение на стр. 14 

Если показатель IgМ высокий, но 
стали появляться антитела IgG, то это 
означает, что еще идет острая фаза 
заболевания, но начинает формиро-
ваться иммунитет. 

Если через две недели снова сдать 
кровь, то можно увидеть, что антител 
IgМ становится заметно меньше, но 
нарастает титр IgG. Это нормальная 
ситуация, когда человек выздоравли-
вает. 

Если у человека есть только анти-
тела IgG – это значит, что он перебо-
лел, даже если этого и не заметил, и 
у него сформировался иммунитет к 
SARS-CoV-2.

Когда выявляются 
антитела  
при СОVID-19?

Нарастание количества антител 
может начинаться с конца первой или 
на второй неделе с момента появле-
ния клинических симптомов (10–14-й 
день).

IgА могут определяться в слюне, в 
пищеварительном соке, в слизистой 
носа. Доля IgА в крови меньше других, 
всего около 15% от общего количе-
ства иммуноглобулинов.

IgМ к рецептор-связывающему 
домену S-белка вируса появляются в 
среднем к 5–7 дню после появления 
симптомов.

При тяжелом течении наблюдается 
также ранняя продукция антител IgМ 
против вирусного внутреннего ядер-
ного белка, другим вирусным белкам, 
которые не были зарегистрированы 
при легком течении заболевания.

IgG появляются одновременно с 
IgМ или позже. IgМ достигают мак-
симума к третьей неделе, снижение 
уровня может наблюдаться на 3–5-й 
неделе, но может и сохраняться в те-
чение двух месяцев и более. IgG со-
храняются, по крайней мере, 6 недель.

Требуется ли 
специальная 
подготовка перед 
сдачей анализа?

Материалом для лабораторного 
исследования является кровь из вены. 

Специальной подготовки не требует-
ся. Накануне вечером не стоит есть 
жирную или соленую пищу. Утром 
можно пить воду или чай.  В общем, 
обычные требования к забору крови 
из вены.

Как интерпретировать 
цифровые значения 
антител?

Многие пытаются читать и анали-
зировать цифровые показатели, ука-
занные в бланке результата анализа. 
На самом деле каждая лаборатория 
работает на своих тест-системах. В ин-
струкциях к этим тест-системам всег-
да указаны свои референтные значе-
ния, свой интервал. Нужно обращать 
внимание именно на эти показатели. 
Лаборатория обязательно должна 
указывать в бланке референтные зна-
чения.

В основном  о хорошем иммуни-
тете говорят цифры 10.0 и выше для 
IgG. Но гораздо больше вам скажет 
соотношение иммуноглобулинов IgМ 
и IgG – в какой пропорции они на-
ходятся. Если больше IgM, то человек 
болеет, но иммунитет только начал 
формироваться. Больше IgG – процесс 
формирования иммунитета в самом 
разгаре, вы выздоравливаете.

Можно ли  
по результату 
определить, когда 
человек столкнулся  
с возбудителем?

Только в том случае, если он по-
стоянно сдает анализ на антитела, но 
это вряд ли кто-то делает. Например, 
человек регулярно сдавал анализ, и 
вдруг появились IgM, которые, как мы 
уже знаем, формируются на 5–7-й 
день, а антител IgG еще нет. Вот тогда 
можно понять, что он контактировал с 
возбудителем неделю назад.

Можно ли определить, 
что человек заразен?

В крови определяют только нали-
чие антител (иммуноглобулинов), но 
не наличие вируса! Вирус, как извест-
но, передается воздушно-капельным 
путем. Поэтому, чтобы понять, заразен 

человек или нет, нужно взять мазок из 
носоглотки. А это уже совсем другой 
метод – ПЦР-диагностика.

В каких случаях 
следует делать  
ПЦР-тест после 
анализа на антитела?

У людей с клиническими проявле-
ниями новой коронавирусной инфек-
ции обнаружение иммуноглобулинов 
является подтверждением диагноза.

У тех, у кого заболевание протека-
ет бессимптомно, выявление антител 
к SARS-CoV-2 имеет вспомогательное 
значение. Для подтверждения диаг-
ноза необходимо сделать ПЦР-иссле-
дование.

Кому и когда 
рекомендуют 
проводить 
исследование  
на наличие антител?

Тем, кто перенес инфекцию, – для 
оценки уровня формирования имму-
нитета. Такой анализ стоит делать не 
ранее чем через 7–10 дней после 
того, как человек получил второй от-
рицательный результат ПЦР-теста. 
Повторить анализ на определение 
иммуноглобулинов можно через два 
месяца. Тут все индивидуально. Если 
титр IgG со временем уменьшается, то 
есть риск повторного заболевания.

Тем, кто контактировал с больным 
коронавирусом.

Всем – для выявления лиц с бес-
симптомной формой заболевания.

Почему анализы 
порой дают странные 
результаты?

Да, бывает, что человек болел, у 
него были клинические проявления, 
а антител мало. Или, наоборот, кли-
нических проявлений не было (бес-
симптомное течение заболевания), 
а антител много. Это объясняется, 
во-первых, малой изученностью 
новой инфекции, во-вторых, инди-
видуальными особенностями орга-
низма.

Беседовала Елена Клишина

Про отмороженные ноги 
или руки слышал, пожалуй, 

каждый житель Сибири. 
Представительницы жен-

ского пола нередко об-
ращаются к гинекологам 
после переохлаждения с 
жалобами на проблемы с 

репродуктивной системой. 
По каким органам холод 
бьет в первую очередь 
и всегда ли виноваты в 

переохлаждении морозы – 
разбираемся  

со специалистами.

Защитить пузырь
– Переохлаждение организма (ги-

потермия) – состояние, при котором 
температура тела снижается до 35° С 
и ниже. Такое может произойти, когда 
человек ощутил на себе воздействие 
неблагоприятных погодных условий 
(попал под дождь или в снегопад, про-
мочил ноги и не было возможности 
переодеться в сухую и теплую одежду, 
купался в холодной воде), одевался не 
по погоде или же длительно находился 
в помещении с активно работающим 
кондиционером, – поясняет врач-неф-
ролог Краевой клинической поли-
клиники Нефрологического центра 
Анастасия Чанова. – При воздействии 
холода на организм запускаются адап-
тационные механизмы. Тело пытается 
максимально увеличить выработку 
тепла. При этом, максимально снизив 
его отдачу во внешнюю среду, крове-
носные сосуды сужаются, обмен пита-
тельных веществ и кислорода в тканях 
становится хуже. Поскольку иммунные 
клетки циркулируют в крови, из-за 
обедненного кровоснабжения в тканях 
снижается местный иммунитет. Таким 
образом, холод уменьшает естествен-
ную защиту нашего организма, делая 
его очень уязвимым для инфекций.

Довольно часто после переохлаж-
дения женщины обращаются к гине-
кологам. Но, по словам гинеколога 
высшей категории Елены Григорье-
вой, причиной развития воспалитель-
ных заболеваний женских половых 
органов обычно являются микробные 
или вирусные возбудители. Переох-
лаждение, ослабление общих защит-
ных сил организма в результате за-
болеваний других органов и систем 
могут явиться провоцирующим фак-
тором для воспалительных заболева-
ний матки и ее придатков.

Вследствие анатомических особен-
ностей слабый пол чаще сталкивается 
с такими заболеваниями, как цистит. 
По статистике, от проявлений цистита 
страдают в основном женщины сред-
него возраста (от 20 до 40 лет).

Дело в том, что мочеиспускатель-
ный канал (уретра) у женщин гораздо 
короче и шире, чем у мужчин. Именно 
поэтому инфекции из внешней среды 
очень легко попасть в мочевой пузырь 
и вызвать там воспаление. Само по себе 

охлаждение органов малого таза не 
может стать причиной воспалительно-
го процесса. Однако под воздействием 
холода наблюдается рост активности 
патогенных и условно-патогенных бак-

Слабое место

На заметку

Признаки цистита:
частые позывы к опорожне-

нию мочевого пузыря;
затрудненное и болезненное 

мочеиспускание;
помутнение мочи и появле-

ние неприятного запаха от нее;
сокращение объема выделяе-

мой мочи;
ощущение переполненности 

мочевого пузыря и неудовлетво-
ренности после мочеиспускания;

появление примеси крови в 
моче.
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В здоровом теле Женский вопрос

  Продолжение. Начало на стр. 13

Продолжение на стр. 16  

терий в области уретры и влагалища, 
отмечает Анастасия Чанова.

Отличить проблемы мочевого пу-
зыря от проблем именно с женской 
системой довольно легко. Игнори-
ровать их нельзя, поскольку цистит 
весьма коварен. Дело в том, что его 
симптомы могут длиться всего не-
сколько дней, после чего болезнь 
переходит в латентную форму и 
проявляется после следующего ох-
лаждения организма. 

По статистике, от прояв-
лений цистита страдают 
в основном женщины 
среднего возраста (от 20 
до 40 лет).

Выше не пускать
Если инфекция, что называется, 

поднялась выше, то пострадать мо-
гут и другие органы мочевыдели-
тельной системы – почки. Одна из 
причин возникновения пиелонеф-
рита  – воспалительного заболева-
ния чашечно-лоханочного сегмен-
та – восходящая инфекция. То есть 
микроорганизмы попадают из моче-
вого пузыря по мочеточникам в поч-
ки и вызывают воспаление, отмечает 
врач-нефролог. 

– В большинстве случаев воз-
будителем воспаления слизистой 
оболочки органов мочевыделитель-
ной системы является кишечная 
палочка (Escherichiacoli). В осталь-
ных случаях заболевания вызваны 
стафилококками, стрептококками и 
другими бактериями. Если человек 
здоров, эти микроорганизмы безо-
бидны – иммунная система держит 
их под контролем. Но при снижении 
иммунитета они могут попасть в ор-
ганы мочевыделительной системы 
и спровоцировать воспалительный 
процесс, – продолжает эксперт.

Помощь 
Врач-нефролог отмечает, что при 

легкой степени переохлаждения в 
большинстве случаев достаточно 
обильного теплого питья (предпо-
чтение стоит отдать фиточаям, вита-
минизированным напиткам и ягод-
ным морсам), калорийного питания, 
активных согревающих процедур 
и постельного режима, чтобы базо-
вая симптоматика (тянущие боли, 
неприятные ощущения в области 
почек) исчезла через 3–4 дня после 
начала мероприятий.

– При выраженной симптомати-
ке: повышении температуры тела, 
ознобе, головной боли – и выражен-
ных дизурических расстройствах 
необходимо обратиться за меди-
цинской помощью, – подчеркивает 
Анастасия Чанова. – Нужно провести 
дообследование, уточнить диагноз и 
выбрать тактику лечения. В основе 
терапии – устранение воспаления и 
подавление жизнедеятельности бак-
терий, вызвавших патологию.

Нефролог предупреждает: ни в 
коем случае не занимайтесь самоле-
чением, не принимайте антибиотики 
без предписания врача! При непра-
вильном лечении заболевание мо-
жет перейти в хроническую форму, 
также есть риск возникновения не-
желательных эффектов. Поэтому при 
появлении выраженных симптомов 
со стороны мочевыделительной си-
стемы после переохлаждения необ-
ходимо обратиться к врачу для полу-
чения квалифицированной помощи.

Ирина Савина

На заметку

Признаки 
пиелонефрита:

тянущая и ноющая боль в 
почках в области поясницы;

стойкие нарушения моче-
испускания – частые позывы, 
изменение оттенка мочи, не-
приятные ощущения в процессе 
выполнения процедуры;

при средней и тяжелой сте-
пени – интоксикация организ-
ма. На 2–3-й день реактивного 
периода переохлаждения она 
проявляется в виде озноба, по-
вышения температуры, тошно-
ты, повышенного потоотделе-
ния, иногда рвоты.

– Большинство пациенток, ко-
торым необходимо оперативное 
лечение, поступают с доброкаче-

ственными опухолями яичников и 
матки.Такой диагноз – у 45–55% 
всех больных (в нашем отделении от 
30 до 45%). В последние годы воз-
росло число подростков с кистами 
яичников и паратубарными образо-
ваниями (паратубарное, или парао-
вариальное, образование представ-
ляет собой круглую капсулу. Внутри 
содержится прозрачная жидкость, за 
счет увеличения ее объема происхо-
дит рост кисты. – Прим. ред.). Учиты-
вая, что 10 коек в отделении ГБ № 12 
перепрофилированы для оказания 
гинекологической помощи пациент-
кам со всего края, ежегодно в отделе-
нии получают лечение от 150 до 210 
девочек. В 50–56% случаев кисты ле-
чат оперативно.

– Всегда ли возможно избежать 
операции в подобных случаях? 

– В последнее время мы стали 
применять новые методы лечения 
образований гениталий. Например, 
если с миомами матки более 5 см па-
циенткам не рекомендуется рожать, 
то проведение эмболизации узлов 
или гормонального лечения позво-
ляет значительно уменьшить размер 
узлов. Соответственно, женщины мо-

гут выполнить свою репродуктивную 
функцию. Не все кисты яичников обя-
зательно подлежат операции. Если 
пациентка с кистой, имеющей тонкую 
капсулу, без пристеночных компонен-
тов и с серозным содержимым, живет 
половой жизнью, то в таком случае 
возможна пункция кисты влагалищ-
ным доступом под УЗИ с использова-
нием внутривенного наркоза. 

– Татьяна Борисовна, как за по-
следнее десятилетие изменилась ги-
некологическая хирургия – что она 
представляет собой сегодня? 

– Специалисты нашего отделения 
выполняют весь объем гинекологи-
ческих операций разной сложности. 
Зачастую она зависит от индивиду-
ального заболевания и состояния па-
циентки. Усугубляет ситуацию, напри-
мер, глубокий таз, большие размеры 
опухоли, сочетание с другой патоло-
гией. Конечно, наиболее сложными 
считаются пластические операции, 
которые в нашем отделении выпол-
няют хорошо. Хотелось бы делать и 
операции на матке (консервативные 
миомэктомии, экстирпации матки), но 

Без травм и потерьСовременная медицина 
способна дать шансы тыся-
чам женщин не только вос-
становить репродуктивное 

здоровье, но сохранить и 
улучшить качество жизни. 

Часть заболеваний успешно 
лечится при помощи меди-

каментозной терапии. Но не 
теряют своей актуальности 

и хирургические методы 
лечения. В авангарде гине-

кологической хирургии – ла-
пароскопические операции. 

За что их ценят врачи и с чем 
им чаще всего приходит-

ся иметь дело – расскажет 
заведующая отделением 

гинекологии городской 
больницы № 12 г. Барнаула, 

врач-гинеколог,  
к. м. н. Татьяна Климачева. 

– Сегодня на первое место вышли 
подходы, которые нацелены на ми-
нимальную травматизацию и сохра-
нение органов. К малоинвазивным 
технологиям относятся лапароско-
пические операции, число которых 
в последнее время возросло. Они 
позволяют наносить минимальный 
ущерб органам малого таза. Если 
классический абдоминальный раз-
рез составляет не менее 10 см, то 
при лапароскопическом или эндо-
скопическом подходе делают три 
небольших прокола размером от 
0,5 до 1 см, через которые вводят 
инструмент. Период восстановления 
после такой операции – несколько 
дней. Нормальное самочувствие и 
работоспособность пациенток вос-
станавливаются очень быстро, – го-
ворит Татьяна Климачева.

– С какими заболеваниями, требу-
ющими оперативного вмешательства, 
чаще приходится иметь дело?

Для справки

Лапароскопия позволяет врачу 
увидеть состояние внутренних 
органов брюшной полости и 
малого таза и провести практи-
чески любые хирургические ма-
нипуляции с минимальной трав-
матизацией тканей.

К числу ее преимуществ от-
носят практически полное отсут-
ствие послеоперационных руб-
цов и послеоперационных болей. 
Благодаря небольшим размерам 
разреза во время операции на-
блюдается незначительная кро-
вопотеря. При этом нет контакта 
с перчатками хирурга, марлевы-
ми салфетками и прочим, что не-
избежного при ряде других опе-
раций. Кроме того, возможность 
развития спаечного процесса, 
способного вызвать различные 
осложнения, минимизируется.



№ 3 (694) 17 марта 2021 г. № 3 (694) 17 марта 2021 г.

Мы в соцсетях:        vk.com/medprofaltay         @medprofaltay         ok.ru/group/55741513924608

16 17

Мы в соцсетях:        vk.com/medprofaltay         @medprofaltay         ok.ru/group/55741513924608

Лучшие из лучших Лучшие из лучших

  Продолжение. Начало на стр. 14–15

пока нет соответствующего оборудо-
вания – ожидаем его. 

Как уже было сказано, в последние 
годы широкое распространение по-
лучили оперативные вмешательства 
лапароскопическим доступом. Хирур-
гия будущего – это малоинвазивные 
oперации. Их уже применяют при ле-
чении бесплодия, эндометриоза, мио-
мы матки, а также кист яичников. С по-
мощью малоинвазивных технологий 
можно провести щадящее удаление 
кист яичников, миоматозных узлов с 
сохранением матки, восстановление 
проходимости маточных труб, а так-
же удаление очагов эндометриоза и 
спаечного процесса в области малого 
таза. 

– Какие методы вы хотели бы еще 
освоить? 

– Сегодня за рубежом выполня-
ют сложнейшие операции, такие как 
операция Вертгейма (радикальное 
удаление этих органов вместе с ча-
стью окружающих здоровых тканей 
– маточными придатками, подкожной 
клетчаткой, связками, лимфоузлами, 
верхней третью влагалища. – Прим. 
ред.), входит в жизнь робототехни-
ка. К сожалению, даже в Москве не 
везде есть такое прогрессивное обо-
рудование. Конечно, мечта любого 
гинеколога  – хорошо оснащенная 
операционная. Пожалуй, единствен-
ная операционная, соответствующая 
мировым стандартам, находится в пе-
ринатальном центре «ДАР». 

– Что вы можете порекомендо-
вать женщинам для сохранения здо-
ровья репродуктивной системы?

– Для сохранения женского здо-
ровья в первую очередь необходимо 
регулярное (не менее 1 раза в год) 
наблюдение у гинеколога. Оно долж-
но включать ряд обследований – УЗИ 
гениталий и молочных желез, мазки 
на онкоцитологию. В таком случае 
запущенных заболеваний возможно 
избежать. Еще совет молодым жен-
щинам – важно вовремя корректиро-
вать опущение органов малого таза и 
несостоятельность тазового дна. Это 
сохранит здоровье (риск инфекции 
снижается после операций) и семью.

Ирина Савина

Тернист путь сельско-
го медика – дает о себе 
знать нехватка совре-

менного оборудования, 
а также дефицит кадров 

на местах, который на 
деле означает, что один 

специалист будет выпол-
нять множество функций 

одновременно. Кого-то 
такие трудности пугают, 

а кого-то, наоборот, за-
каляют и дают толчок к 

развитию. Такие люди 
навсегда остаются в 

селах и реализуют себя, 
помогая другим. Доктор 

общей практики из Волч-
но-Бурлинской врачебной 

амбулатории Валентина 
Лебедева – из их числа. 

Валентина Лебедева окончила 
Алтайский медицинский институт 
(АГМИ) в 1989 году по специальности 
«педиатрия». Еще во время учебы она 
решила набираться практического 
опыта. И пошла работать медсестрой 
в психоневрологическое отделение 
новорожденных Краевой клиниче-
ской детской больницы. Отделению 
на тот момент было всего три года 
(оно функционирует с момента ос-
нования Краевой клинической боль-
ницы в 1984 году. – Прим. ред.). Его 
специалисты только начинали зани-
маться нервно-мышечными патологи-
ями, острыми нарушениями мозгового 
кровообращения и их последствиями, 
воспалительными заболеваниями 
нервной системы и другими серьез-
ными отклонениями в здоровье ма-
лышей. 

Ежедневный контакт с такими 
непростыми пациентами помог раз-
вить начинающему медику столь 
важные качества, как бдительность 

и терпение, чуткость и внимание 
к больным. Студентка приобрела 
бесценный опыт и огромный багаж 
практических навыков и знаний, ко-
торые пригодились ей в будущем. 
Медицинская сестра – правая рука 
лечащего врача. Она должна быть 
хорошо осведомлена не только о 
количестве больных в отделении 
каждый день, знать их по имени и 
фамилии, в каких палатах лежит 
каждый из них, но и отлично знать 
заболевания каждого пациента, осо-
бенности течения его болезни. А так-
же о его состоянии каждый день и 
проводимом лечении. Медсестра в 
курсе всех назначений врача, она 
играет связующую роль между ним 
и пациентами.

Получив такой опыт, Валентина 
Лебедева сразу после окончания ин-
ститута начала работать врачом-ин-
терном в Крутихинской центральной 
районной больнице. Спустя год ее се-
мья переехала в село Волчно-Бурлин-
ское, где 9 лет Валентина Лебедева 
принимала детей – была педиатром 
в участковой больнице. А с 1999 по 
2002 год работала терапевтом во вра-
чебной амбулатории. 

И вот уже 16 лет, как Валентина 
Лебедева – врач общей практики, 
или, по-другому, семейный доктор, в 
Волчно-Бурлинской врачебной амбу-
латории.

Сегодня на ее участке – свыше 
1200 человек, из них более 200 де-
тей (в том числе до года). Так, напри-
мер, за 2017 год она приняла 4100 
пациентов, на дневном стационаре 
получили лечение более 2000 чело-
век. Помощь на дому оказала 300 жи-
телям. Со всеми жалобами Валентина 
Ивановна справляется без труда  – 
она владеет необходимыми прие-
мами оказания первой медицинской 
помощи при острых неотложных со-
стояниях.

За время своей работы она осво-
ила смежные специальности: «меди-
цинская сестра процедурной», «мед-
регистратор». Валентина Лебедева 
постоянно повышает свою профес-
сиональную квалификацию, проходя 
циклы специализаций на базе АГМУ, 
изучает новую медицинскую литера-

туру, активно участвует во врачебных 
конференциях.

Сельский доктор применяет на 
практике новые методы работы, сред-
ства диагностики и лечения больных. 
Она не только проводит занятия со 
средним медперсоналом, но и осу-
ществляет контроль за работой мед-
сестер в амбулатории, а также зани-
мается санитарно-просветительской 
работой среди населения.

Вот уже более 30 лет Валентина 
Лебедева служит медицине Крутихин-
ского района. Руководство централь-
ной районной больницы отмечает, что 
за все время она зарекомендовала 
себя исключительно с положительной 
стороны. И это неудивительно – врач 
обладает большим опытом работы, 
обширными практическими знаниями 
по своей специальности. Все это по-
зволяет успешно справляться с еже-
дневными обязанностями. О Валенти-
не Ивановне коллеги отзываются как 
об эрудированном и тактичном чело-
веке, который пользуется авторитетом 
в коллективе и у населения.

Подготовила Ирина Савина.
Фото и информация  

предоставлены Крутихинской ЦРБ

Путем опыта  
и знаний

Справка

Валентина Ивановна Лебе-
дева родилась 25 декабря 1963 
года в городе Называевске Ом-
ской области. В 1989 году окон-
чила Алтайский государственный 
медицинский институт по специ-
альности «педиатрия». Ее общий 
стаж работы – 40 лет, а в отрас-
ли – свыше 30 лет. 

Валентина Лебедева за 
многолетнюю добросовестную 
работу имеет благодарности 
и поощрения. В 2013 году на-
граждена Почетной грамотой 
Администрации Крутихинского 
района. В 2018 году – Почетной 
грамотой Правительства Алтай-
ского края.
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Женское здоровьеЖенское здоровье

Гигиена на пять
Уход за интимной зоной – 

важное составляющее 
женского здоровья. 

Обилие советов и 
рекомендаций от 

блогеров и нехватка 
квалифицированной 

информации нередко 
сбивает женщин с 

толку. В результате они 
оказываются в кресле 

гинеколога с различными 
жалобами. Как правильно 

ухаживать за самой 
деликатной областью 
женского организма – 

расскажут д. м. н., доцент, 
профессор кафедры 

акушерства и гинекологии 
с курсом ДПО ФГБОУ ВО 
АГМУ Марина Николаева 

и студентка 6-го курса 
Института клинический 

медицины АГМУ Валерия 
Марковская.

– Какая интимная гигиена будет 
считаться правильной для женщин? 
Существуют ли возрастные нюансы? 

– Гигиенические процедуры не-
обходимы с рождения. Очищать 
интимные органы ребенка водой 
необходимо ежедневно. Перед проце-
дурой – обязательно вымыть руки. Для 
предупреждения чрезмерной сухости, 
выраженного обезжиривания и раз-
дражения половых органов у девочек 
до 5 лет рекомендуется использовать 
детское или специальное жидкое мыло 
для интимной гигиены с соответствую-
щей пометкой (до начала менструации 
= 7,0 pH) 1–2 раза в неделю. Важно, 
чтобы мыло не попадало в половую 

щель и не нарушалась естественная 
бактериальная среда. Умеренное при-
пудривание детскими присыпками 
защищает кожу новорожденной де-
вочки от натирания подгузником. Од-
нако избыточное припудривание при 
плохо просушенной коже приводит к 
образованию крошек, травмирующих 
и нарушающих целостность кожи и 
слизистой половых органов с после-
дующей воспалительной реакцией. 
Хочется подчеркнуть, что длительное 
пребывание ребенка в мокром под-
гузнике недопустимо! При контакте 
влажной кожи с мочой и каловыми 
массами, присоединении микробной и 
грибковой инфекции высок риск раз-
вития воспалительной реакции. Это, в 
свою очередь, может провоцировать 
слипание малых половых губ, пораже-
ние мочевой системы.

Для подросткового периода ха-
рактерны важные процессы полово-
го созревания. Появляется menarche 
(первая менструация), устанавлива-
ется менструальный цикл. В этом воз-
расте правила интимной гигиены сле-
дующие: регулярная смена прокладок 
во время менструаций, использова-
ние специальных моющих гигиени-
ческих средств, выбор правильного 
белья.

Самым распространенным сред-
ством во время критических дней 
были и остаются прокладки. Самый 
оптимальный вариант – из натураль-
ных материалов, с хлопковой по-
верхностью, среднего размера. Они 
не должны нигде выпирать, быть 
удобными и при этом хорошо впиты-
вать выделения. Ароматизированные 
прокладки могут вызывать местную 
аллергическую реакцию. Менять дан-
ное средство гигиены необходимо 
каждые 3–4 часа. Если интенсивность 
менструации большая, следует делать 
это чаще.

В отличие от прокладок тампоны 
впитывают кровь изнутри влагалища. 
Они также могут быть ароматизиро-
ванными или без запаха. Причем в 
ароматизации нет никакой необходи-
мости, поскольку регулярная замена 
(каждые 2–3 часа) обычно избавля-
ет от любого запаха. До окончания 
менструаций рекомендуется половой 
покой! Также в критические дни не 
стоит принимать горячую ванну. Она 
расслабляет мышцы органов и тканей, 
вместе с ними расслабляются и рас-
ширяются сосуды. Вследствие этого 
выделения могут усилиться и, соответ-
ственно, вызвать более сильное кро-
вотечение.

– Какое белье будет правильным?
– В выборе нижнего белья пред-

почтение следует отдавать изделиям 
из натуральных тканей. Менять его 
нужно ежедневно. Стирать – отдельно 
от других вещей, желательно с гипо-
аллергенным порошком при повы-
шенных температурах. Перед тем как 
надеть нижнее белье, рекомендовано 
его прогладить. Стринги носить как 
можно реже, а лучше отказаться от 
них вообще. Это связано с тем, что в 
силу своего покроя они способствуют 
перемещению кишечной флоры во 
влагалище, что может явиться при-
чиной воспалительных заболеваний 
матки, придатков и мочевого пузыря. 
После покупки, перед тем как начать 
носить нижнее белье, – необходимо 
обязательно его постирать!

– Как часто нужно обращаться к 
гигиеническим процедурам? 

– Влагалище – самоочищающая-
ся система, не нуждающаяся в чрез-
мерных гигиенических усилиях. Его 
микрофлора содержит большое коли-
чество микроорганизмов, которые вы-
полняют защитную функцию, подавляя 
работу патогенных, «плохих» микро-
организмов. В связи с этим рекомен-
дуется подмываться 1–2 раза в сутки, 
особенно после дефекации. Во время 
менструаций несколько чаще – при 
каждой смене тампона или прокладки.

– Нужны ли на самом деле специ-
альные средства для интимной гиги-
ены? 

– Во влагалище здоровой женщи-
ны 95–98% от всех микроорганизмов 
составляют лактобактерии (палочки 
Дедерлейна). Именно эти лактобак-
терии выделяют перекись водорода, 
окисляя все другие микроорганизмы. 
Кроме того, они синтезируют молоч-
ную кислоту, которая регулирует уро-
вень кислотно-щелочного баланса 
(pH). Специальные средства для ин-
тимной гигиены (мыло, гели) содер-
жат увлажняющие компоненты и не 
имеют в составе ароматических отду-
шек, которые могут вызывать раздра-
жение или аллергическую реакцию. 
И самое главное – они нейтральные 
или кислые, тем самым не нарушают 
микробное равновесие и сохраняют 
кислую среду влагалища (3,8–4,5 рН). 

Допускается использование простой 
теплой воды, когда необходимо часто 
подмываться.

– Какие ошибки чаще всего совер-
шает женский пол в интимной гигиене? 

– Во-первых, подмывание обыч-
ным мылом. Оно изменяет среду из 
кислой в щелочную сторону, что при-
водит к нарушению природной ми-
крофлоры влагалища.

Во-вторых, спринцевание. Оно не 
приносит никакой пользы, а вот раз-
рушить сбалансированный микро-
биом влагалища может. При наличии 
инфекции это еще и верный способ 
распространить ее в расположенные 
выше половые органы.

В-третьих, не всегда женщины пра-
вильно моют интимные органы. Мыть 
нужно только внешнюю сторону вла-
галища, выполняя движение «спереди 
назад», то есть от лобка к анальному 
отверстию. Внутреннюю часть влага-
лища мыть не нужно, и даже вредно, 
так как может привести к серьезным 
заболеваниям. После мочеиспускания 
лучше не тереть промежность бума-
гой, а промокать. После дефекации – 
вытирать спереди назад, чтобы не 
«занести» бактерии из области ануса 
в половые органы.

В-четвертых, использование син-
тетического белья. Следует носить 
хлопчатобумажное белье, довольно 
свободное, нетугое, необтягивающее 
и ненатирающее. Если же выбираете 
синтетику, то на таком белье обяза-
тельно необходимо наличие хлоп-
ковой вставки. Плотно прилегающие 
полиэстеровые трусы действительно 
могут навредить: тепло под ними не 
отводится как следует, кожа потеет.

Ну и в-пятых – редкая смена про-
кладки. Во время менструаций менять 
их нужно каждые 3–4 часа, даже если 
выделение не очень обильные, там-
поны – каждые 2 часа. Количество 
использованных прокладок зависит 
от объема выделений. Выбор должен 
быть в пользу прокладок без синтети-
ческого покрытия.

– Могут ли прокладки спровоци-
ровать какие-либо заболевания или 
расстройства? 

– Пренебрежение сменой прокла-
док может привести к размножению 

вредных бактерий, так как кровь яв-
ляется прекрасной средой для этого. 
Нарушение правил интимной гигиены 
при подмывании ведет к нарушению 
нормального кислотно-щелочного 
равновесия, вплоть до вульвоваги-
нального кандидоза (молочницы) и 
бактериального вагиноза. Есть дан-
ные о связи спринцевания с инфекци-
ями и воспалительными процессами 
органов малого таза, а также с ослож-
нениями беременности.

Изменение характера выделений 
из влагалища (желто-зеленый или ко-
ричневый цвет, резкий неприятный 
запах), появление дискомфорта, зуда, 
сыпи в области гениталий является 
поводом для обращения к врачу-ги-
некологу.

– Нужны ли на самом деле тонкие 
гигиенические прокладки? 

– Тонкие гигиенические прокладки, 
или ежедневки, безусловно, удобны в 
использовании. Особенно в последние 
дни менструаций и при повышенной 
обильности выделений из половых 
путей в предменструальные дни, во 
время полового возбуждения или бе-
ременности. Однако постоянное ноше-
ние такой прокладки может привести 
к дискомфорту, жжению, аллергии и 
даже к размножению вредных бакте-
рий. Поэтому рекомендуется носить 
ежедневку только по необходимости, 
как можно меньшее количество дней и 
менять каждые 3–4 часа.

Подготовила Ирина Савина

Важно!

С началом половой жизни мо-
лодой девушке необходимо ис-
пользовать эффективные методы 
контрацепции. Основной или до-
полнительный метод – барьерная 
контрацепция, которая позволит 
предупредить заражение инфек-
циями, передающимися половым 
путем (ИППП). После интимной 
близости рекомендуется прини-
мать душ для удаления физиоло-
гических выделений из половых 
путей. Применять лубриканты во 
время полового акта исключи-
тельно на силиконовой основе. 
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Медицина в лицах Медицина в лицах

Совет читателям

– Следите за своим стоматоло-
гическим здоровьем. Выполняйте 
все необходимые процедуры, они 
элементарны: посещайте стома-
толога два раза в год, дважды в 
день чистите зубы. Используйте 
дополнительные средства гиги-
ены, а не только зубную щетку. 
Обращайте внимание и обращай-
тесь к специалистам, если в поло-
сти рта на слизистой или на языке 
появились какие-то изменения.

«Мы и здоровье» 
продолжает 

рассказывать о лучших 
работниках алтайского 

здравоохранения.  
20 марта отмечается 

Всемирный день 
здоровья полости рта. 

Эта дата важна для всех 
стоматологов, в том числе 

для Олеси Саяпиной. Она 
работает стоматологом  

в Кытмановской ЦРБ  
с 1999 года. 

Олеся Ивановна родилась и вы-
росла в Кытманово. После окончания 
Алтайского государственного меди-
цинского университета вернулась 
в родное село в качестве молодого 
специалиста. В ее трудовой книжке – 
всего одна запись о приеме на работу. 
Жителям Кытмановского района она 
лечит зубы уже более 20 лет.

– В детстве я сама очень боялась 
стоматолога. И в школе я больше 
предпочитала гуманитарные науки, а 
химию и биологию не очень любила. 
Тем не менее я решила после шко-
лы поступать в медицинский. Причем 
у меня была даже проблема, какую 
специальность выбрать – акушера-ги-
неколога или стоматолога. Я подавала 
документы в АГМУ и в базовый меди-
цинский колледж и проходила в оба 
учебных учреждения. Но победила 
стоматология. Мне помог сделать вы-
бор пример моей тети, которая рабо-
тала зубным техником. 

Я врач общего профиля – за-
нимаюсь и терапией, и хирургией.  
С 2011 года имею сертификат по ор-
топедии. Лечу и взрослых, и детей. 
Ребятишки довольны, спокойно себя 

ведут на приеме, значит, мне удается 
находить к ним подход. Ошибка роди-
телей, которые приводят детей на при-
ем к стоматологу, в том, что начинают 
задабривать, уговаривать потерпеть.  
А терпеть и не нужно – сейчас широкий 
выбор обезболивающих препаратов, 
и потерпеть нужно только в момент 
укола. Родителям следует быть более 
настойчивыми, подходить к вопросу 
лечения зубов более деловито, то есть 
рассказывать детям о том, какую поль-
зу они получат, вылечив зубы, – краси-
вую улыбку, зубы не будут болеть, что 
это залог всего здоровья и т. д. Нужно 
создавать правильную мотивацию.

В моей практике наиболее часто 
встречаются такие проблемы, как за-
болевания пародонта у более стар-
шего поколения, у молодых – кариес, 
конечно, распространен, и аномалии 
прикуса. Очень много ортодонтиче-
ских проблем в детском возрасте: 
сверхкомплектные зубы, нарушение 
положения зуба, положение вне зуб-
ного ряда. Иногда приходится на-
правлять пациентов в краевую дет-
скую стоматологическую поликлинику 
к ортодонту для решения вопроса об 
установке брекет-систем или пластин 
для исправления прикуса.

Если у меня появляются вопросы 
или затруднения, сложные случаи, то 
я звоню на кафедры АГМУ – терапев-
тической, хирургической стоматоло-
гии. С краевыми специалистами у нас 
хорошая связь, это очень импонирует.  
В том числе со специалистами онко-

логической службы – доктора всег-
да готовы принять наших пациентов. 
Хоть мы и живем в селе, но никто нам 
в помощи не отказывает.

Когда я только пришла работать в 
эту больницу, у меня была стоматоло-
гическая установка УС-30 с жестким 
рукавом (может, кто-то их еще пом-
нит). Сейчас я работаю на современ-
ной машине. За эти 20 с лишним лет 
прошла путь от цементных пломб до 
композитных материалов. У меня в 
кабинете есть все необходимое, руко-
водство ЦРБ в этом плане поддержи-
вает меня.

Мой профессиональный принцип: 
я знаю, что должна выполнять свою 
работу и обязана сделать ее на от-
лично. 

Елена Клишина.
Фото предоставлено  

Кытмановской ЦРБ

«Сама боялась стоматолога  
в детстве»

Справка

Из характеристики 
О.И. Саяпиной:

«Обладает хорошими профес-
сиональными знаниями, хорошо 
ориентируется в проблемах своей 
специальности… Олеся Ивановна 
умеет располагать людей к себе и 
находить с ними общий язык, умеет 
налаживать хорошие деловые от-
ношения, к работе относится с ин-
тересом. …Занимается обществен-
ной работой – активно участвует в 
жизни больницы, является депута-
том Кытмановского района. Олеся 
Ивановна имеет благодарности от 
ЦРБ, администрации Кытмановско-
го района, благодарность и почет-
ную грамоту Министерства здраво-
охранения Алтайского края».

Метод чистки зубов по Пахомову
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День в календаре День в календаре

Продолжение на стр. 24  

На заметку

Продолжительность сна зависит 
от возраста. Чем младше чело-
век, тем больше сна ему требует-
ся. Вот рекомендации американ-
ского Национального фонда сна 
(NationalSleepFoundation):

от 0 до 3 месяцев – 14–17 ча-
сов;

от 4 до 11 месяцев – 12–15 
часов;

от 1 года до 2 лет – 11–14 ча-
сов;

от 3 до 5 лет – 10–13 часов;
от 6 до 15 лет – 9–11 часов;
от 14 до 17 лет – 8–10 часов;
от 18 до 64 лет – 7–9 часов;
65 лет и более – 7–8 часов.

но-мозговые травмы, идиопатическая 
гиперсомния, синдром движений ко-
нечностей во сне, синдром отсрочен-
ной фазы сна, астено-невротические 
состояния, гипотиреоз, ожирение.

Если человек спит в течение 7–9 
часов ночью, то сонливость у него воз-
никать не должна.

В азиатских и некоторых европей-
ских странах в крупных компаниях 
существуют «сонные капсулы», осо-
бенно в банковской сфере, работни-
кам которой на протяжении всего ра-
бочего дня нужна свежая голова. Они 
не думают о том, как бороться со сном 
на работе, а просто делают перерыв и 
идут спать, после чего с приливом сил 
возвращаются к работе.

Свет и сон
– Для нормальной жизнедеятель-

ности человеку необходимо воздей-
ствие прямого солнечного света хотя 
бы не менее двух часов в день, пред-
почтительнее двумя порциями – в 
раннее дневное время (около 9–11 
часов) и/или в раннее вечернее (око-
ло 15–17 часов). Именно в это вре-
мя происходит воздействие полного 
спектра солнечного излучения. В лю-
бой сезон нужно спать одинаково.

В осенне-зимнее время, когда све-
товой день короткий, многие люди ис-
пытывают дефицит солнечного света.
Это ведет к значительному снижению 

работоспособности, развитию хрониче-
ских стрессов и синдрома хронической 
усталости, затяжных депрессий, сниже-
нию сопротивляемости к инфекциям, 
нарушению минерального обмена.

По результатам многочисленных 
исследований (и я с ними согласна), в 
которых изучалась реакция организ-
ма на перевод стрелок часов, указыва-
лось на негативное воздействие сме-
ны привычного режима на здоровье 
человека. К группе риска относятся в 
первую очередь лица с неустойчивой 
психикой и ослабленным здоровьем. 
Для организма лучше, если ложишься 
в одно время и встаешь в одно время, 
сдвиги режима даже на час бывают 
очень тяжелы. 

Ложиться спать желательно не 
позднее 11 часов вечера, при этом 
сон должен длиться 7–9 часов. Весь 
сон должен захватывать период от 
12 часов ночи до 5 утра. Именно в 
это время вырабатывается макси-
мальное количество мелатонина 
(гормона, регулирующего циркадные 
ритмы и укрепляющего иммунитет). 
Полноценный сон в течение 7–9 ча-
сов способствует укреплению памяти, 
сохранению концентрации внимания, 
обновлению клеток, снижению уров-
ня стресса, разгрузке психики.

При нормальных условиях мы 
проходим через пять циклов сна про-
должительностью около 100 минут 
каждый: если 100 умножить на 5 и раз-
делить на 60, будет примерно 8 часов. 

– Кстати, когда человек всю 
неделю встает в 6–7 часов 
утра, а в выходные «отсы-
пается» до 9–10 часов, это 
также оказывает огромный 
стресс на организм, даже 
больший, чем перевод 
стрелок. Это так называ-
емый «социальный джет-
лаг» (от англ. jet – «реактив-
ный», lag – «задержка»).

Если спать не дают
– Другое название недостатка сна 

или полного отсутствия сна – депри-
вация сна. Она может возникнуть как 

результат расстройств сна или осоз-
нанного выбора.

Если выспаться мешает учеба или 
работа, то необходимо соблюдать ре-
жим сна и бодрствования. Если вста-
вать и ложиться спать в одно и то же 
время каждый день, то организм бу-
дет испытывать меньший стресс после 
выходных, качество сна будет лучше.

Если молодой маме выспаться не 
дает маленький ребенок, то не бой-
тесь просить помощи! Здесь будет 
неоценимой помощь мужа, бабушек и 
дедушек. Обязательно выделяйте вре-
мя для себя, расслабьтесь, займитесь 
тем, что нравится именно вам. Следите 
за постоянством времени сна вашего 
ребенка и вас самой, выберите наи-
лучшее время и придерживайтесь его. 
Поддерживайте заведенный порядок 

На заметку

Как бороться со сном 
на работе?

1. Высыпайтесь дома! 
2. Начинаете зевать – смените 

вид деятельности.
3. Встаньте и немного подви-

гайтесь.
4. Выпейте крепкого чая или 

кофе.
5. Во время обеденного пере-

рыва не ешьте слишком много, это 
только усугубит сонливость. От-
давайте предпочтение белковой 
пище и фруктам.

6. Иногда сонливость возника-
ет из-за кислородного голодания 
и жары. Если в комнате душно или 
жарко и вас клонит в сон на ра-
боте, проветрите помещение или 
включите кондиционер.

7. Как только почувствуете, что 
хотите спать, откройте занавески 
либо жалюзи или включите допол-
нительное освещение. Свет бло-
кирует выделение гормона сна и 
препятствует засыпанию.

8. Старайтесь не поддаться ис-
кушению и не закрывать глаза 
даже на минутку.

Накануне дня весеннего 
равноденствия отмечают 

Всемирный день сна.  
В 2021 году он выпал на 

12 марта. О том, какие 
проблемы может принести 
недостаток сна, рассказала 

врач – невролог-сомнолог, 
член Российского обще-

ства сомнологов, невролог 
нейро-сосудистого центра 

городской клинической 
больницы № 11 г. Барна-

ула Юлия Сидоренко.

Проблемы со сном у жителей 
крае вой столицы, по ее наблюдениям, 
встречаются достаточно часто. 

Осложнения 
«плохого» сна

Возможно, многие не знают, что ги-
пертония, сахарный диабет, ожирение 
могут быть связаны с нарушениями сна.

– Развитию этих осложнений спо-
собствует наличие у человека храпа 
и СОАС (синдрома обструктивного ап-
ноэ сна, остановки дыхания во сне), – 
рассказывает Юлия Владимировна.  – 
Ночное повышение артериального 
давления чаще встречается у людей 
с храпом и синдромом апноэ во сне. 
Это вызвано тем, что во время сна ор-
ганизм человека не отдыхает, а нахо-

дится в стрессе. Циклические останов-
ки дыхания и нехватка кислорода при 
апноэ запускают усиленную выработ-
ку адреналина и норадреналина. Из-
за этого сердце начинает работать бы-
стрее, повышается тонус сосудов, что и 
вызывает возрастание показателя АД. 
Если бы остановок дыхания во сне не 
возникало, то картина изменений дав-
ления была бы другой – мы бы наблю-
дали физиологическое снижение его 
ночного уровня относительно того, что 
был в дневное время.

Кислородное голодание, развива-
ющееся при апноэ, предрасполагает 
к нарушениям обменных процессов, в 
частности, снижает усвоение глюкозы 
клетками и способствует возрастанию 
уровня сахара в крови. Частые ми-
кропробуждения при СОАС искажают 
структуру сна, уменьшая представлен-
ность его глубоких фаз, во время ко-
торых в норме происходит выделение 
ряда гормонов, в том числе инсулина.

Сахарный диабет 2-го типа и апноэ 
сна часто сопровождаются развитием 
ожирения, а само ожирение, в свою 
очередь, является фактором, усугубля-
ющим течение этих нарушений.

Влияние стресса
– Стресс может отрицательно вли-

ять на качество сна и его продолжи-
тельность. И наоборот, недостаток сна 

может повысить уровень стресса. У лю-
дей стресс провоцирует центральную 
нервную систему к «выпуску» адрена-
лина и кортизола. Они способны усили-
вать сердечный ритм для более эффек-
тивной циркуляции крови к жизненно 
важным органам и мышцам, вследствие 
чего человек не может заснуть.

И стресс, и недостаток сна могут при-
вести к длительным физическим и пси-
хическим проблемам. Из-за нарушений 
сна у человека повышается риск раз-
вития ожирения, заболеваний сердца, 
сахарного диабета, инсульта, депрессии.

Очень важно, чтобы человек, у 
которого возникли проблемы из-за 
стресса или отсутствия сна, не пытал-
ся решить их самостоятельно, а обра-
тился к специалисту.

Внезапные пробуждения ночью без 
причины – это тоже симптом. Они могут 
возникать вследствие остановки дыха-
ния, сопровождающейся ночной гипок-
сией и сменой глубокой стадии сна на 
поверхностную (до пробуждения).

«Тихий час»
– Повышенная дневная сонливость 

относится к симптомам, характерным 
для целого ряда заболеваний и патоло-
гических состояний организма. К ним 
относятся бессонница, железодефицит-
ная анемия, нарколепсия, гипотония, 
органические заболевания и череп-

Крепкого сна!
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  Продолжение.  
Начало на стр. 22–23

(придумайте ритуал перед сном) в 
последние 30 минут перед отходом 
ко сну, который включает успокаи-
вающую деятельность.

Снотворное и травы
– К назначению снотворных 

препаратов мы прибегаем толь-
ко в том случае, когда нарушения 
сна значительные и сопровожда-
ются тревожно-депрессивным со-
стоянием. При злоупотреблении 
снотворными могут развиваться 
нежелательные побочные эффек-
ты, резистентность к препарату. 
Если нарушения сна вызваны на-
рушением гигиены сна, мы пыта-
емся обойтись без снотворных.

Народные способы лечения 
бессонницы – это настои и отвары 
из лекарственных трав: валерианы, 
пустырника, мелиссы, синюхи. Их 
успокаивающий и снотворный эф-
фекты выражены наиболее ярко.  
В любой аптеке можно купить го-
товый успокоительный сбор лекар-
ственных трав. Чаще всего в сборы 
от бессонницы входит несколько 
компонентов, в том числе боярыш-
ник, шишки хмеля, чабрец, солодка, 
перечная и полевая мята, донник. 
Нелекарственные средства эффек-
тивны при легких нарушениях сна и 
в тех случаях, когда человек еще не 
употреблял снотворные препараты. 

Как лечат 
проблемы сна?

– Проблемы сна лечат в зави-
симости от вида нарушений. На-
пример, при бессоннице назначают 
лекарственные и нелекарственные 
препараты, когнитивно-поведен-
ческую терапию. Иногда требуется 
помощь психотерапевта, психиатра. 

При храпе и остановке дыха-
ния во сне проводится респира-
торный мониторинг для уточнения 
причины и степени тяжести, на 
основании полученных данных 
назначается оперативное или ап-
паратное лечение или использо-
вание внутриротовых устройств.

Подготовила Елена Клишина

SOS от волос

Элемент образа или зеркало здоровья? Глядя на свои во-
лосы каждый день, далеко не каждый задумывается об их 

назначении в организме. Волосы – это придаток кожного по-
крова, состоящий из клеток кератина. Они есть фактически 
на всей поверхности кожи человека, за исключением кожи 
губ и ладоней. Биологическая функция волоса – защищать. 

Голову – от перегрева и переохлаждения, глаза – от пыли 
и пота. И это далеко не все. Зачастую волосы подают нам 
сигналы о неполадках в организме. Как их распознавать и 
расшифровывать – помогут разобраться наши эксперты.

От сухости до потери 
Как правило, пациенты, которые 

обращаются по поводу проблем с 
волосами, имеют проблемы и с ног-
тями (ломкость, слоение, изменение 
структуры). Около 60% пациентов 
трихологов сталкиваются с сухостью и 
шелушением кожи головы. Чаще все-
го она сочетается с сухостью других 
участков на теле человека. В таком 
случае важно оценить общее состоя-
ние организма, исключить проблемы 
с функционированием щитовидной 
железы, отмечает заведующая ка-
федрой дерматовенерологии АГМУ,  
д. м. н., практикующий врач-дермато-
венеролог высшей категории Юлия 
Ковалева. Кроме того, пациенту ре-
комендуют обратить внимание на по-
вреждающие внешние механические 
факторы. Окрашивание, термическое 
воздействие, неправильный уход – 
это далеко не все процессы, которые 
наносят удар по волосам.

Обратная сторона этого вопро-
са – жирная кожа головы. Причин ги-
перпродукции сальных желез может 
быть масса – определенный физиоло-
гический период, нарушения гормо-
нального фона, несбалансированный 
рацион питания, который способен 
повлечь расстройства ЖКТ, и многое 
другое. В таком случае всегда нужно 
обращать внимание на сопутствую-
щие заболевания, говорит Юлия Ко-
валева. Проблему акне и себорейного 
дерматита поможет решить врач-дер-
матовенеролог, а вот если есть гипер-
андрогения (избыточная секреция 
или активность мужских половых гор-
монов в организме у женщины) – нуж-
но обращаться к эндокринологу.

В целом проблемы с волосами – 
междисциплинарные, поскольку в 
этом процессе может быть задейство-
вано множество систем. Особенно 
если речь идет об алопеции, или вы-
падении волос. Она бывает полной и 
частичной, временной и постоянной, 
обратимой и необратимой.

К обратимой алопеции относят 
диффузное выпадение волос, которое 
встречается довольно часто. «Это рав-
номерная потеря волос по всей голове, 
а не в отдельных зонах. Обычно в день 
выпадает от 40 до 150 волосков. Это 
совершенно естественный, биологиче-
ский процесс, связанный с жизненным 
циклом волоса. При диффузном облы-
сении количество выпадающих волос 
сильно увеличивается и может дости-
гать 1000 волосков в сутки», – говорит 
врач-дерматовенеролог.

Разглядеть дефицит 
Причины диффузной алопеции 

разнообразны. Чаще всего специа-
листы имеют дело с различными де-
фицитными состояниями. «Привести к 
диффузному выпадению волос может 
нехватка витаминов и микроэлемен-
тов, нерациональное питание в прин-
ципе. Особенно отсутствие белковой 
пищи – источника незаменимых ами-
нокислот, которые участвуют в строи-
тельстве новых клеток и играют важ-
ную роль в обмене веществ. В группе 
риска находятся вегетарианцы и ве-
ганы, – продолжает Юлия Ковалева. – 
Повышенное выпадение волос может 
быть признаком железодефицитной 
анемии. Нехватка железа в организ-
ме оказывает влияние не только на 
количество волос, но и на их структу-
ру – они становятся тонкими, ломкими, 
секутся и теряют блеск».

Железодефицитная анемия неред-
ко наблюдается при гипотиреозе. «Де-
фицит железа в организме может быть 
связан с заболеванием щитовидной 
железы. Научно доказано, что ее гор-
моны влияют на синтез эритроцитов 
(эритропоэз), процессы усвоения фо-
лиевой кислоты и витамина В12, а также 
на степень всасывания железа стенка-
ми желудка. Этот процесс регулируется 
особым гормоном почек  – эритропо-
этином. Его работа напрямую зависит 

от выработки гормонов щитовидной 
железы», – отмечает эндокринолог выс-
шей категории Надежда Новикова.

В организме нет больших запасов 
железа, поэтому его потребности пол-
ностью должны покрываться извне. 
В пище микроэлемент содержится в 
трехвалентном состоянии. В таком 
виде организм его не усваивает. Для 
перехода в удобную для него двухва-
лентную форму, а также для высвобо-
ждения из состава солей и белков его 
нужно окислить желудочным соком и 
витамином С. «Если в организме по-
нижена секреция гормона щитовид-
ной железы, уменьшается количество 
париетальных клеток, вырабатыва-
ющих соляную кислоту. Результат – 
анемия из-за дефицита железа. Она, 
в свою очередь, оборачивается не-
хваткой кислорода у периферийных 
органов, к которым относятся кожа и 
волосы, – поясняет эксперт. – Попутно 
может ухудшиться усвоение витамина 
В12 и фолиевой кислоты, так как оба 
вещества распространяются по орга-
низму, всасываясь в кишечнике. В12 до 
этого должен быть связан гликопроте-
иновым белком, благодаря чему вита-
мин не разрушается. А поскольку за 
синтез гликопротеина отвечают все те 
же клетки, последствия гипотиреоза 
для всасывания В12 очевидны».

Врачи отмечают важность и других 
микроэлементов. «Цинк и медь необ-
ходимы для роста и восстановления 
волос. Они тормозят их выпадение, спо-
собствуют заживлению повреждений, а 
также активизируют иммунные функ-
ции кожи. Прием оральных контра-
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цептивов и кортикоидов способствует 
усиленному выведению цинка и меди 
из организма, – отмечает эндокрино-
лог. – При нехватке цинка волосы ста-
новятся тонкими, ломкими и тусклыми, 
начинают выпадать. Медь, магний, ка-
лий и кремний влияют на структуру во-
лоса и его рост.  А сера – на прочность 
и эластичность. Она делает кератин, ко-
торый вырабатывает луковица, более 
устойчивым к воздействию различных 
факторов. Дефицит селена нарушает 
функционирование волосяного сосоч-
ка, приводит к потере волос, расслое-
нию ногтей и высыпаниям на коже».

Также специалисты отмечают, что 
выпадение волос может быть вызва-
но дефицитом витамина D. Он влияет 
на формирование новых волосяных 
фолликулов и их восстановление. Его 
низкий уровень ассоциирован с ауто-
иммунными заболеваниями щитовид-
ной железы, а также с гнездной (оча-
говой) алопецией.

Еще одной причиной потери во-
лос могут стать стрессы и различные 
физиологические состояния. «Так, во 
время пубертата (полового созрева-
ния), а также на 4–5-м месяце после 
родов и в период лактации может раз-
виться так называемая физиологиче-
ская алопеция. Такое состояние нельзя 
отнести к норме, но и паниковать не 
стоит, поскольку это временное явле-
ние, – отмечает Юлия Ковалева. – Так-
же женщины начинают терять волосы в 
период менопаузы вследствие сниже-
ния эстрогенового фона. В это время 
кожа головы становится сухой, а воло-
сяной фолликул – более мелким».

По словам дерматовенеролога, гу-
бительное воздействие на волосы ока-
зывают инфекционные факторы. «Вы-
падение может развиться даже спустя 
3–4 месяца после заболевания. Высо-
кая температура вызывает нарушение 
микроциркуляции, которое оказывает 
негативное влияние на клетки волося-
ных фолликулов, – говорит эксперт. –
Потерю волос может спровоцировать 
прием ряда лекарственных средств, 
особенно химиотерапия. Вред способ-
ны нанести не только антибиотики, но 
и нерационально используемые спор-
тивные добавки. А вот связи алопеции 

с наличием паразитов в организме, как 
было принято считать, нет». 

Кроме того, на состояние волос 
влияет сезон. Зимой, когда световой 
день короче, они растут медленнее и 
выпадают больше.

Виноваты гормоны
Более грозными причинами ало-

пеции, чем стрессы и дефицитные со-
стояния, являются нарушения гормо-
нального фона. «Чаще всего это сбои в 
эндокринной системе. При выпадении 
волос нужно в первую очередь прове-
рить уровень гормонов щитовидной 
железы – он может быть повышен или 
понижен. То есть мы имеем дело с ги-
пофункцией щитовидной железы (ги-
потиреозом) или же гиперфункцией 
(тиреотоксикозом). Эти заболевания 
будут влиять на состояние волосяных 
фолликул, отражаться на качестве и 
количестве волосяного покрова. Если 
игнорировать эту проблему, то дело 
может дойти до полного облысения», – 
продолжает Надежда Новикова. 

Щитовидная железа – не един-
ственный орган эндокринной си-
стемы, который влияет на здоровье 
волос. «Дисбаланс половых гормо-
нов – эстрогенов и андрогенов также 
отражается на их состоянии. Андро-
гены вырабатываются у представите-
лей обоих полов в надпочечниках и 
гонадах (яичках и яичниках). С их из-
быточным содержанием в организме 
связана андрогенетическая алопеция. 
В ее основе лежит прогрессирующее 
уменьшение волосяных фолликулов. 
Чаще от нее страдают мужчины, но не 
застрахованы и женщины. В случае ги-
перандрогенизма у них развиваются 
типично мужские признаки  – изме-
няется волосяной покров, усиливает-
ся рост терминальных волос, а также 
повышается жировая масса тела, по-
является акне и себорея. Волосы на 
голове, в отличие от остального тела, 
постепенно редеют, – говорит Надежда 
Новикова. – Синдром поликистозных 
яичников – наиболее распространен-
ная эндокринологическая патология, 
связанная с андрогенной алопецией. 
Гиперандрогения приводит к таким на-
рушениям обмена веществ, как инсу-
линорезистентность и дислипидемия». 

Эстрогены недаром называют гор-
монами красоты и молодости. «Они сти-
мулируют выработку коллагена и гиа-

луроновой кислоты. Это способствует 
поддержанию костного матрикса, а так-
же сохранению кожи гладкой, увлаж-
ненной, плотной и упругой. Эстрогены 
влияют на рост волосяного фолликула и 
цикличность его работы. Повышение их 
уровня в совокупности с прогестероном 
удерживает волосы в фазе активного и 
длительного роста. Именно поэтому во 
время беременности, когда количество 
эстрогенов в крови повышается, шеве-
люра женщин становится максимально 
густой и пышной. Во время климакса 
она, наоборот, редеет и слабеет вслед-
ствие снижения уровня эстрогенов. По 
этой же причине появляются морщи-
ны», – говорит врач-эндокринолог.

Эксперт отмечает, что также суще-
ствуют аутоиммунные процессы, свя-
занные с облысением. Оно развивает-
ся, когда иммунные клетки организма 
принимают волосяные фолликулы, 
кожу и впоследствии ногти за чужерод-
ные агенты и начинают атаковать их. 
«Аутоимунная алопеция (ее еще назы-
вают гнездной или очаговой, поскольку 
наблюдается одна или несколько зон 
облысения) – всегда тяжелое состояние. 
Для его коррекции применяют гормо-
нальную терапию в виде глюкокортико-
идов, препараты для улучшения микро-
циркуляции и стимуляции роста волос, 
а также аппарат «Дарсонваль» и сред-
ства народной медицины, обладающие 
раздражающим эффектом для кожи 
головы. Но, к сожалению, до сих пор не 
найдено безопасного лекарственного 
средства, которое навсегда избавило 
бы пациента от этой проблемы. Тем бо-
лее что дальнейшее течение заболева-
ния непредсказуемо», – подчеркивает 
Надежда Новикова.

Со всех сторон
Чтобы решить проблему выпа-

дения волос, требуются совместные 
действия сразу нескольких специа-
листов. В первую очередь необходи-
ма консультация трихолога (или дер-
матовенеролога) и эндокринолога.  
В некоторых случаях не обойтись без 
вмешательства психиатра, невролога, 
гастроэнтеролога и ревматолога. 

В большинстве ситуаций ало-
пеция – обратима (исключение состав-
ляет рубцовое, а также в ряде случаев 

андрогенное и очаговое облысение). 
Для этого важно вовремя обратиться 
за помощью и найти первопричину 
выпадения волос. При андрогенном 
выпадении волос пациента ожидает 
пожизненное лечение, которое инги-
бирует действие андрогенов и направ-
лено на стимуляцию роста волос. По 
мнению специалистов, на начальной 
стадии возможно уйти от облысения. 
В запущенных случаях эффект будет 
только при трансплантации волос из 
других зон на кожу головы.

Юлия Ковалева отмечает, что по-
сле изучения анамнеза и клинической 
картины трихолог может направить па-
циента к эндокринологу, чтобы исклю-
чить патологии, которые относятся к 
гормональной системе. «Клинический 
и биохимический анализы крови – тот 
самый минимум, при помощи кото-
рого можно оценить воспалительный 
процесс, выявить анемию, также необ-
ходимо проверить уровень глюкозы и 
инсулина. При наличии сахарного диа-
бета волосы могут начать выпадать из-
за происходящих изменений в сосудах 
и нервных волокнах, – говорит Наде-
жда Новикова. – Также необходима 
оценка гормонального фона – опре-
деление уровня андрогенов и эстроге-
нов, гормонов коры надпочечников и 
щитовидной железы. При диагностике 
также важно оценить уровень витами-
на D, пролактина, ферритина, цинка и 
других микроэлементов. Возможно, в 
ходе осмотра врач добавит еще ряд 
показателей. Важно исключить фак-
торы, которые могут увеличить выпа-
дение волос и усугубить имеющееся 
заболевание». 

Комплексный подход к проблеме 
даст серьезный шанс на успешное 
разрешение проблемы. По словам 
Юлии Ковалевой, если в организме нет 
серьезных патологических процессов, 
рост волос может восстановиться. При 
отсутствии гормональных нарушений 
специалисты рекомендуют компен-
сировать дефицит витаминов и ми-
кроэлементов. «Важно понимать, что 
волосы – последнее, на что организм 
потратит свои силы и запасы микро-
элементов. Для волос важно, чтобы 
ему хватало железа, цинка, селена, ви-
тамина D, а также белка. Можно при-
нимать витаминные комплексы для 
стимуляции роста волос, причем их 
стоимость не имеет особого значения, 
но стоит помнить, что доказательная 
база о пользе подобных препаратов 
крайне скудна. А избыток каких-либо 
элементов может не понравиться ор-
ганизму. Так, например, излишек цин-
ка способен вызывать расстройства 
ЖКТ», – отмечает врач.

Эксперты акцентируют важность 
комплексного подхода в вопросе вос-
становления волос. Решая проблему с 
гормональным фоном и восполнени-
ем дефицитных состояний, не стоит 
забывать о внешней стимуляции ро-
ста волос. Отличным подспорьем ста-
нут различные методы физиотерапии, 
мезотерапия, массаж головы, стиму-
лирующие маски и процедуры. Очень 
важно подобрать правильный уход за 
кожей головы, а также непосредствен-
но самими волосами. Консультация 
специалиста в этом деле – обязатель-
на, поскольку возможны противопо-
казания!

В силу большого количества прово-
цирующих факторов иногда даже при 
успешном лечении существует вероят-
ность рецидива алопеции. Чтобы этого 
избежать, важно исключить их влия-
ние – рационально питаться, а также 
вовремя лечить заболевания щитовид-
ной железы и других органов и систем.

Меню здоровых волос:
   витамины А, Е, D, группы 
B, фолиевая кислота;
    цинк, медь, селен, железо.

Ирина Савина

Для справки

Алопецию подразделяют на  
4 основных типа. 

Андрогенная – обусловлена 
генетической предрасположен-
ностью к разрушающему влия-
нию половых гормонов на воло-
сяные фолликулы (корни волос).

Чаще всего от нее страдают 
мужчины. У них она начинается 
с медленного выпадения перед-
ней части волосяного покрова.  
В итоге волосы продолжают ра-
сти лишь по бокам и на затылке, 
а вся макушка полностью лысеет.

Диффузная – характеризу-
ется равномерным выпадением 
волос по всей поверхности го-
ловы. Для его лечения не тре-
буется каких-то специфических 
медицинских процедур. Доста-
точно лишь избавиться от источ-
ника его появления или пере-
жить соответствующие периоды 
жизни (беременность, роды или 
переходной период). Выпав-
шие волосы отрастут в течение  
7–9 месяцев. В большей степени 
ей подвержены женщины.

Очаговая (гнездная) ало-
пеция встречается реже. Для нее 
характерно образование окру-
глых очагов выпадения на раз-
личных участках головы. Со вре-
менем их становится все больше. 

Рубцовая алопеция возни-
кает при физических повреж-
дениях кожи (ожоги, ранения) 
и под воздействием инфекций, 
которые становятся причиной 
воспалительных реакций на во-
лосяном покрове. На месте по-
врежденных участков перестают 
расти волосы, а вместо них на-
чинает образовываться соеди-
нительная ткань. Если причиной 
является инфекция, которую об-
наружили и устранили на ранних 
этапах развития, то на состояние 
волос  она  не повлияет.

выпадение такого 
количества волосков 

в день считается 
физиологической 

нормой

до 
150
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Не-зависимость

Цифры и факты

Количество детей и 
подростков, поставленных 
на учет за употребление 
психоактивных веществ 
(ПАВ) без формирования 
синдрома зависимости, 

составило 92,7% от всех 
наркологических расстройств 
среди детско-подросткового 

населения. 

Среди зарегистрированных 
больше всего потребителей 

алкоголя (77%), доля 
потребителей наркотиков – 
13,3%, потребителей 
ненаркотических ПАВ – 

9,7%.

Не-зависимость

Опасный возраст

За 2019–2020 годы распро-
страненность наркологических рас-
стройств среди детско-подросткового 
населения края стабилизировалась с 
тенденцией к снижению на 1,6%, от-
мечают специалисты Алтайского кра-
евого наркологического диспансера.

В 2020 году по сравнению с  
2019-м доля подростков, употребляю-
щих алкоголь, снизилась на 6,8%. Но 
при этом алкоголь, по наблюдениям 
наркологов, продолжает оставать-
ся теми «воротами», которые ведут к 
употреблению в дальнейшем более 
сильных одурманивающих веществ.

Полина Корелова, клинический 
психолог Алтайского краевого нар-
кологического диспансера, приво-
дит историю одного из пациентов – 
17-летнего парня. В 14 лет он впервые 

попробовал пиво и вино, стал их упо-
треблять примерно один-два раза 
в месяц. Часто уходил из дома, не 
поставив в известность родителей.  
В том же возрасте начал курить табак, 
а спустя пару лет в компании друзей 
попробовал снюс – табак в жеватель-
ной форме, с высоким содержанием 
никотина, быстро вызывающий стой-
кую зависимость. Кроме этого, подро-
сток несколько раз принимал психо-
стимуляторы экстази.

На первичную консультацию к 
психиатру-наркологу обратились 
родители подростка. Со слов роди-
телей, подросток неоднократно был 
замечен в состоянии помутненного 
сознания. Сам юноша употребление 
наркотических веществ отрицал, од-
нако исследования выявили наличие 

психостимуляторов в его биоматери-
але. Его направили на круглосуточное 
лечение в стационар. В ходе лечения 
у пациента наблюдалась анозогнозия 
(отрицание диагноза) – подросток не 
считал себя зависимым, у него отсут-
ствовало критическое восприятие 
своего состояния и поведения.

Так как психоэмоциональная за-
висимость у него была сформирована, 
специалисты стационара столкнулись 
с тем, что пациент вел себя агрессив-
но, был раздражителен, быстро утом-
лялся, нарушал режим, отказывался 
взаимодействовать во время занятий, 
у него отмечались резкие перепады 
в настроении. Подросток нуждался 
в длительном психокоррекционном 
воздействии. Сейчас он находится в 
стадии ремиссии, но ему предстоит 

нией, шизофренией и маниакально-де-
прессивным психозом.

Психологические факторы – недо-
статочная психологическая зрелость, 
отсутствие четких жизненных ориен-
тиров, слабость воли, стремление к 
удовольствиям и потребность немед-
ленно получить желаемое без учета 
последствий. Подростковый возраст – 
период быстрого изменения тела, пси-
хики, гормонального фона, социально-
го положения, семейных отношений и 

образа себя. Быстрые перемены соз-
дают благоприятные условия для раз-
вития подростковой наркомании.

К числу социальных причин воз-
никновения подростковой наркома-
нии относят желание «не отставать» 
от других членов группы, потребность 
повысить свой статус и произвести 
впечатление на окружающих.

Информация предоставлена 
Алтайским краевым 

наркологическим диспансером

На заметку

Стадии развития подростковой наркомании

длительная и тяжелая борьба за свою 
жизнь и здоровье.

В АКНД отмечают, что многие люди, 
чьи родственники столкнулись с про-
блемой наркомании, стараются про-
водить соответствующее лечение в 
домашних условиях. К сожалению, та-
кое лечение к успешному результату 
не приводит, так как важно проводить 
комплексную терапию, в том числе 
устранять психологическое влечение 
и ограждать больного от влияния его 
неблагонадежного окружения.

Отличительной чертой совре-
менной подростковой наркомании 
является изменчивость «моды» на 
наркотики, этому способствует широ-
кое распространение синтетических 
наркотиков, отмечает психолог АКНД 
Сергей Носырь.

Исследователи выделяют три группы 
факторов развития подростковой нарко-
мании: биологические, психологические 
и социальные. Биологические факторы – 
это наследственно обусловленные, спо-
собствующие быстрому привыканию и 
стремительному формированию зависи-
мости. Вероятность возникновения под-
ростковой наркомании выше у лиц с ак-
центуациями характера и психопатиями, 
сопровождающимися расстройствами 
влечений, а также у больных олигофре-

Первая стадия – первый прием 
(или несколько приемов) нарко-
тика. Подросток, провоцируемый 
более опытными сверстниками или 
ребятами постарше, употребляет 
наркотический препарат «за ком-
панию». Зависимости не возникает, 
эйфория слабо выражена. Нередко 
преобладают неприятные физиоло-
гические эффекты, характерные для 
первого употребления. Основное 
значение первой стадии – устране-
ние психологического барьера, ис-
чезновение внутреннего запрета на 
прием наркотиков. На этой стадии 
подростковой наркомании у многих 
пациентов формируется представ-
ление о безопасности наркотиче-
ского вещества.

Вторая стадия – возникновение 
эйфории. Подросток начинает рас-
сматривать прием наркотика как 
способ быстро и без особых усилий 
получить удовольствие. Наркоти-
ческая зависимость на этой стадии 
подростковой наркомании отсут-
ствует, продолжение употребления 
обусловлено приятными ощущени-
ями и потребностью быть частью 
группы, разделять ее интересы.

Третья стадия – развитие психи-
ческой зависимости. При слишком 
долгом перерыве между приема-
ми подросток чувствует раздражи-
тельность, тревогу и беспокойство. 
Теперь поводом для дальнейших 
употреблений становится не только 

эйфория, но и потребность устра-
нить неприятные ощущения.

Четвертая стадия подростковой 
наркомании – возникновение фи-
зической зависимости. При отмене 
наркотического препарата возника-
ют очень неприятные, порой болез-
ненные вегетативные и соматиче-
ские симптомы (ломка). Проявления 
абстинентного синдрома зависят от 
характера употребляемого психоак-
тивного вещества.

Многие недооценивают опас-
ность даже одноразового употреб-
ления наркотиков, не понимают, к 
каким последствиям это может при-
вести. А последствия, если вовремя 
не помочь ребенку, очень серьезные. 
Это снижение иммунитета, наруше-
ние обмена веществ, поражение ор-
ганов и тканей, снижение интеллекта. 
Психические расстройства и галлю-
цинации приводят к агрессивному 
поведению и правонарушениям. Че-
ловек деградирует как личность.

Как вовремя заметить опас-
ность? Будьте внимательнее к своим 
детям. Больше общайтесь с ними, 
интересуйтесь их делами, их настро-
ением, увлечениями, показывайте 
им свою любовь, уважайте их чув-
ства. Не уходите от неприятных и 
неудобных тем. Не экономьте ваши 
чувства, эмоции и время. Сделай-
те ваш дом открытым и радушным 
для друзей ваших детей, вы должны 
знать, с кем общаются ваши дети.

1 марта отмечается Международный день борьбы с наркоманией и незаконным оборотом 
наркотиков. Алтайские наркологи напоминают о том, что пагубному воздействию 

наркотических веществ в большей мере подвержены подростки и молодежь. 
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Спасибо, доктор!

Личное 
отношение врачей 

к лечению и реабили-
тации больных трудно 

пере оценить. И болезнь 
отступает, и восстановление 

происходит быстрее. Это всег-
да находит отклик в сердцах  

благодарных пациентов.  
Об этом наша  

рубрика «Спасибо,  
доктор».

Хочу оставить отзыв о «Шко-
ле мам» в городской поликлинике  
№ 1, г. Бийск, Ольги Викторовны. 
Это самое полезное, что может 
быть для любой мамочки. Несмотря 
на то, что роды у меня повторные, 
узнала много полезного, что уже 
применила на практике! «Научи-
лась» рожать! Поняла, как наладить 
грудное вскармливание. Кроме 
того, получила много информации 
про отношения со старшим сыном, 
которому 3 года.

Юлия Евгеньевна Юлдашева 

Хочу поблагодарить за профес-
сионализм, понимание потребно-
стей (и страхов!) маленьких пациен-
тов,  доброжелательное отношение 
к родителям врача-стоматолога 
Краевой детской cтоматологиче-
ской поликлиники Алину Игоревну 
Суворову. С такими докторами ни-
какая бормашина не страшна!

Ирина Стремилова 

Хочу выразить огромную благо-
дарность доктору с большой бук-
вы, неврологу горбольницы № 10,  
г. Барнаул, Д. В. Другову. Внима-
тельный, добрый, компетентный 
молодой человек. Побольше бы та-
ких врачей. От всего сердца желаю 
ему всегда оставаться лучшим вра-
чом и замечательным человеком.

Елена Викторовна Тетюхина 

Я – молодая мама маленькой 
малышки по имени Николь. Нам 
недавно исполнилось 3 месяца, и 
мы уже успели попасть в Детскую 
городскую больницу № 1 города 
Барнаула, в отделение нефрологии. 
Хочу выразить благодарность заве-
дующей этого отделения – Елене 
Геннадьевне Маховой! Грамотно, 
а главное – быстро вылечили мою 
доченьку! Больница очень хоро-
шая, все врачи всегда придут на 
помощь! В самой больнице сделан 
ремонт, все чисто! Спасибо!

Ольга Владиславовна Сигова 

Хочу выразить благодар-
ность Елене Владимировне Гриве. 
1.03.2021 была на приеме у дан-
ного врача в горбольнице № 3,  
г. Рубцовск, по беременности на УЗИ.  
Я второй раз была на плановом 
УЗИ и в полном восторге оба раза. 
Огромное спасибо Елене Владими-
ровне. Она комментировала каждую 
деталь в период осмотра. Что-то 
даже объясняла развернуто. Я вооб-
ще не получала такой консультации 
на УЗИ никогда (хотя это моя вторая 
беременность). Осматривала со всех 
сторон малыша, есть в выписке все 
необходимые данные. Ну и конечно 
же, обрадовала меня, что все с малы-
шом хорошо. Очень вежливый врач, 
с хорошей компетенцией. проводи-
ли. Рекомендую данного врача. Если 
понадобится еще консультация дан-
ного врача, обращусь только к Елене 
Владимировне Гриве. Спасибо.

Анастасия Андреевна Кандаурова

Спасибо за жизнь бригаде ско-
рой медицинской помощи, кото-
рая доставила мня в Алейскую ЦРБ.  
Я проживаю в Кемеровской обла-
сти, по дороге стало плохо. Благо-
даря слаженному и профессиональ-
ному труду медиков, работавших  
22 и 23 февраля 2020 г., я выжил и 
24.02.2020 был переведен в Алтай-
скую краевую больницу для даль-
нейшего лечения. Спасибо за ваш 
труд, внимание, заботу, профессио-
нализм. Благополучия, здоровья и 
всего доброго вам и вашим близким!

Юрий Николаевич Баранов 

Выражаю благодарность вра-
чу-хирургу, работающему в ожо-
говом центре горбольницы № 3,  
г. Бийск, С.А. Муродову. Обратилась 
в больницу с химическим ожогом. 
Доктор оперативно и профессио-
нально оказал медицинскую по-
мощь, проявив внимательность и 
чуткость.

А.В. Малышева  

Хочу выразить огромную бла-
годарность за чуткость, професси-
онализм и оказанное внимание 
главному врачу Волчихинской ЦРБ 
Татьяне Федоровне Харловой, ле-
чащему врачу  Наталье Сергеевне 
Алехиной и медицинской сестре 
Ольге Анатольевне Феденюк. Бо-
рясь за жизнь и здоровье человека, 
вы забываете о себе и своих род-
ных. Хочется пожелать вам, вашим 
близким и родным счастья, здоро-
вья, терпения и всего самого наи-
лучшего! Спасибо за ваш труд!

Раиса Ивановна Шустова 

От всей нашей семьи хотела 
бы поздравить сотрудников Но-
воромановской амбулатории с 
Международным женским днем.  
А именно: Наталью Егоровну 
Самсонову, медсестру терапев-
тического кабинета; Ольгу Васи-
льевну Русанову, зубного врача; 
Наталью Андреевну Сидихину, 
гинеколога; Евгению Петровну 
Шамрай, педиатра; Елену Анато-
льевну Липовскую, медсестру пе-
диатрического кабинета; Оксану 
Витальевну Жеребцову, лаборан-
та; Ольгу Александровну Юфе-
рову, медсестру процедурного 
кабинета; Инну Игоревну Стрель-
никову, сотрудника регистратуры; 
Наталью Геннадьевну Цурикову, 
акушера; Надежду Николаевну 
Козлову, фельдшера скорой ме-
дицинской помощи; Алену Серге-
евну Козлову, фельдшера скорой 
медицинской помощи. Желаю вам 
счастья, здоровья, удачи! 

Екатерина Юрьевна Третьякова 

Русские врачи

Фома 
Игнатьевич    
Важинский 
(1847–1910) 
Фома Игнатьевич Важинский – основатель первой зу-
боврачебной школы в России. Единственный дантист, 
имевший генеральский чин.

Родовое гнездо польских дворян Важинских находи-
лось в селе Юдино (под Витебском). Первое рабочее ме-
сто шляхтича – Витебский гражданский суд: юноша видел 
себя делопроизводителем, а впоследствии юристом. Но 
местную палату упразднили, и Фома поехал за мечтой в 
Петербург. Однако вскоре разочаровался в некогда же-
ланной профессии и уволился из присутственного места. 
Решил пойти учиться на дантиста.

Имперская Россия к зуболечебному делу была строга. 
Чтобы получить разрешение на работу, врач должен был 
выдержать несколько экзаменов. Важинский все сдал и 
получил диплом № 83 и место в Столичном врачебном 
управлении.

Спустя 6 лет открыл частный кабинет, параллельно ока-
зывал помощь Санкт-Петербургскому полицейскому ре-
зерву. Важинский видел, что система подготовки будущих 
дантистов никуда не годится. Сам для виртуозного овла-

дения ремеслом постоянно учился и читал, доставал иностранные книги. За несколько месяцев 
разработал проект по организации профильного учебного заведения и отнес его губернатору.

Школу открыли в 1881 году в здании лечебницы для приходящих бедных больных. Школа 
называлась «Первая русская школа для изучения зубоврачебного искусства». Занимались в ней 
всего 2 раза в неделю, слушателей принимали даже малограмотных. Срок обучения в школе 
поначалу составлял 3 года, но позже был сокращен до 2,5. Программа преподавания в шко-
ле учитывала как специальную, так и общеобразовательную подготовку: наряду с анатомией 
зубов и челюстей, материаловедением, диагностикой болезней зубов, десен и языка и освое-
нием протезной техники слушатели изучали фармакологию, основы химии и физики. В августе  
1891 года такая школа открылась в Варшаве, в сентябре 1891 года – в Одессе, а в августе  
1892-го – в Москве. Открытие школ в университетских городах объяснялось тем, что препода-
вание в них разрешалось только лицам, имеющим ученую степень. Содержались школы за счет 
предпринимателей и находились под контролем местного врачебного инспектора. В последую-
щие годы общемедицинская подготовка была расширена. 

Школа Важинского дала старт развитию зубоврачебной подготовки – в 1883 году основали 
первое Общество дантистов. Тогда же разграничили должности дантиста и зубного врача, при-
няли закон, регулирующий вопросы обучения и последующего трудоустройства.

Правда, Фоме Игнатьевичу становилось все труднее обеспечивать бизнес-проект. Он посто-
янно влезал в долги, чтобы содержать учреждение. На грани финансового краха, как часто и бы-
вает, пришло профессиональное признание: в 1892 году он избран почетным представителем 
зубоврачебного искусства от России на Всемирной выставке в Чикаго.

Важинскому без переаттестации присвоили звание зубного врача. А через несколько лет, 
оценив вклад в развитие российской медицины, произвели в статские советники, что соответ-
ствовало чину генерала.

Источник: historymed.ru, farminfo.in.ua. Фото: traditio.wiki
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Сотрудничество  
продолжается 

Фоторепортаж

В рамках реализации 
корпоративных программ 

«Укрепление здоровья
на рабочем месте» 

продолжается сотрудни-
чество Алтайского завода 
прецизионных изделий и 

Краевого Центра об-
щественного здоровья 
и медицинской профи-
лактики. Проводится не 

только обследование 
сотрудников предпри-
ятия на наличие ХНИЗ, 
но и скрининг на флю-

орографе и маммографе. 
Флюорографию прошли 

более 150 человек, на 
маммографе проведено 

240 обследований.
Источник:  

из архива КЦОЗиМП


