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Когда молодому студенту, только окон-
чившему вуз, предлагают работу в ма-
леньком городке или – чего хуже – на 
селе, он закатывает глаза: «Жизнь без 
кинотеатров, кафе, приличных развле-
кательных заведений? Где перспекти-
ва? Как в глуши можно заводить семью, 
обустраивать быт, воспитывать детей?»

Покорять село
С одной стороны, понять можно: рыба 

ищет, где глубже, а человек – где лучше. 
С другой стороны, в больших городах 
специалисты даже с багажом опыта и 
знаний наступают друг другу на пятки в 
очереди за «место под солнцем». Есть и 
другие примеры – когда человек готов 
работать там, где в первую очередь ему 
предложат бесценный опыт. И попытают-
ся сделать все возможное и невозмож-
ное, чтобы обеспечить комфортную ра-
боту и проживание.

Такие смельчаки есть и в Архангель-
ской области. Например, в Няндомской 
центральной районной больнице второй 
год работают молодые врачи-целевики: 
акушер-гинеколог Анна Изотова, хирург 
Александр Кузнецов, терапевты Екатерина 
Окатова и Джамал Мохаммед. В 2012 году 

они окончили Северный государственный 
медицинский университет и после интер-
натуры отправились покорять... не столи-
цу, а село.

Мы здесь ради опыта
– У нас здесь свой маленький мир. 

Работа тяжелая, докторов не хватает: как 
специалистов, так и диагностов. Дежур-
ства, ургенция. С первых дней – в бой. 
Но мы не жалуемся, ради всего этого мы 
здесь, – наперебой, местами хором рас-
сказывают молодые врачи.

– Я в Няндоме училась с седьмого клас-
са, переехали сюда с родителями из Улья-
новска. Здесь познакомилась с будущим 
мужем, здесь же определилась с будущей 
профессией. Решила стать акушером, хотя 
среди моих родственников нет ни одного 
медика, – объясняет Анна Изотова – кра-
сивая, стройная, улыбчивая девушка, в ак-
куратном медицинском халате, с бейджем 
и черной папкой в тоненьких белых руках.
Такие обычно встречаются в частной кли-
нике, а не в учреждении здравоохранения 
второго уровня. 

В ответ на вопрос о том, как работается 
в сельской больнице, Анна смеется: «Лучше 
всех». А потом серьезно добавляет: 

– Десятки пациенток в день, ежеме-
сячная работа с выездными бригадами. 
Разные люди с разными заболеваниями, 
жалобами. У нас и акушерство, и женская 
консультация – все в одном. Бывает труд-
но. Конечно, хочется высоких технологий, 
нового современного оборудования. Но 
все равно, общаясь с молодыми коллега-
ми из областного роддома, я понимаю, что 
у меня сейчас гораздо больше возможно-
стей самореализоваться, чем у них. У меня 
есть доступ к пациенту, ответственность, 
возможность решать вопросы самостоя-
тельно, хоть и под чутким контролем стар-
ших товарищей.

При этих словах молодой, но подаю-
щий большие надежды хирург Кузнецов 
кивает: 

– Работа в районе – это опыт, самостоя-
тельность, умение ставить правильные ди-
агнозы, не боясь субъективного мнения. 
Я целенаправленно ехал в Няндому для 
хирургической деятельности. И практику 
здесь проходил со второго курса. В этой 
больнице работают хирурги высочайшего 
уровня, делают уникальные операции. К 
ним приезжают пациенты даже из других 
регионов! Нас, молодых хирургов, учат вы-
полнять самый широкий спектр операций: 
в урологии, онкологии, детской хирургии... 
Чтобы не получилось потом, что сосуди-

После интернатуры
Врачи Няндомского района говорят, что им ничего не мешает работать в глубинке

стый хирург оперирует только сосуды, а 
аппендицит, например, вырезать не может. 
Хирург должен выполнять любую опера-
цию. И этот опыт можно получить только в 
районной больнице!

Александр восторженно рассказывает 
о том, что в Няндомской ЦРБ работал вы-
дающийся врач Юрий Фадеев, который 
одним из первых хирургов области стал 
успешно использовать технику наложения 
однорядного шва, что позволило развить и 
поставить хирургическую службу Няндом-
ского района на межрайонный уровень.
Сегодня в больнице работают последо-
ватели Фадеева, которые передают опыт 
следующему поколению хирургов.

– А еще недавно в нашей больнице от-
крылось отделение реанимации, теперь у 
нас появилась возможность делать ана-
лизы круглосуточно. И рентгеноаппарат 
появился, не нужно ждать, когда он при-
едет, – радостно делятся врачи и напере-
бой рассказывают истории уже из своей, 
пусть и не очень пока большой врачебной 
практики.

Наш главврач – просто 
клад! Так и запишите

К разговору подключается и скромно 
отмалчивающаяся до сих пор терапевт Екатерина Окатова, Джамал Мохаммед, Анна Изотова, Александр Кузнецов
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Екатерина Окатова. Девушка говорит, что 
приехала в Няндому как к себе домой. Шу-
тит: «Чайник уже грелся». Здесь ее ждал 
муж, он трудится в этой же больнице хи-
рургом.

– У нас очень хороший коллектив, – го-
ворит Катя. – Все сотрудники отзывчивые, 
помогают в любое время дня и ночи: от 
санитарок до главного врача. Она у нас 
(Елена Владимировна Максимова – прим. 
автора) – просто клад! Что ни попросим – 
все сделает, приветствует нововведения. 
И то, что каждый год молодые врачи при-
езжают в больницу, – только ее заслуга! 
Так и запишите, пожалуйста!

Позже в отделе кадров больницы мне 
пояснили, что еще лет пять-шесть назад 
в Няндомской ЦРБ был жуткий кадровый 
голод. Администрация больницы вместе с 
министерством здравоохранения Архан-
гельской области разработали программу 
целевой подготовки специалистов. Стали 
выплачивать молодым врачам подъемные, 
старались обеспечить служебным жильем. 

В результате принимаемых мер в по-
следние годы доезд целевиков в Няндо-
ме составляет 90–100 процентов. И хотя 
такого дефицита, как раньше, уже нет, но 
все же врачебных кадров в больнице не 
хватает, как и во всем здравоохранении. 
Чтобы восполнить некоторые пробелы, 
молодых специалистов отправляют на 
переподготовку и повышение квалифика-
ции. Например, Анна Изотова в этом году 
прошла учебу по ультразвуковой диагно-
стике, а Александр Кузнецов освоил лапа-
роскопию.

Шалакуша – мое первое 
и последнее место 
работы!

Еще один молодой врач – Джамал Мо-
хаммед – приехал в Россию из Индии. Он 
пять лет учился в Санкт-Петербурге, ше-
стой курс и интернатуру окончил в Архан-
гельске. Поработал в больницах Мирного 
и Череповца и даже в петербургской по-
ликлинике. Второй год трудится терапев-
том в глубинке Няндомского района – Ша-
лакушской участковой больнице. К этому 
учреждению прикреплено свыше двух 
тысяч жителей. 

Джамал рассказывает о том, что, когда 
он только приехал, в больнице не хватало 
препаратов, их просто некому было назна-
чать – до Мохаммеда штатный терапевт 
здесь работал семь лет назад. 

– Я спрашивал заведующего: «А как 
инфаркты лечите?». Говорит: «В Няндому 
везем». Я ему: «Но как можно успеть, ведь 
расстояние – два часа на поезде! А если 
человек умрет?!» Говорят, мол, как можем, 
так и работаем. Посмотрел я на людей, на 
больницу и решил: никуда больше не по-
еду, остаюсь в Шалакуше совсем!

Джамал хвастается, что теперь, спустя 
год, у него есть все, что нужно для работы. 
Руководство ЦРБ ни в чем не отказывает. 

– В прошлом году у нас было восемь 
инсультов и четыре инфаркта. А в этом году 
– только четыре инсульта и один инфаркт! 
Добились снижения благодаря своевремен-
ной и качественной медицинской помощи, – 
с гордостью говорит молодой врач.

Джамал не жалуется, что пока что у 
него нет ни своего жилья, ни хорошей свя-
зи с городом. И что русская супруга живет 
и работает в Санкт-Петербурге. За него об 
этом говорят коллеги.

– Да жена скоро ко мне переедет, как 
только контракт закончится. Она юрист. 
Будет тоже в Шалакуше жить, детей воспи-
тывать, – улыбается в ответ Джамал. 

У молодого врача были и другие пер-
спективы – брат звал на работу в Объ-
единенные Арабские Эмираты, обещали 
большую зарплату. Но Джамал выбрал 
Шалакушу: 

КОРОТКО
К Няндомской центральной 

районной больнице прикреплено 
около 25 тысяч человек. В струк-
туру ЦРБ входит 22 фельдшерско-
акушерского пункта, Шалакушская 
участковая больница, Мошинская 
амбулатория и филиал поликлини-
ки в микрорайоне Каргополь-2. Все 
фельдшерско-акушерские пункты 
практически поровну разделены на 
кусты – Мошинский и Шалакушский.

КАДРЫ
Сегодня в Няндомской ЦРБ тру-

дятся 64 врача, 377 человек средне-
го медицинского персонала и 157 – 
младшего.

В сентябре 2014 года к работе в 
больнице приступили четверо мо-
лодых специалистов: врач клини-
ческой лабораторной диагностики 
Екатерина Пепелышева, оторино-
ларингологСеда Гаджиева, акушер-
гинеколог Антон Щулепов и офталь-
молог Анастасия Щулепова.

– Теперь здесь моя работа, моя роди-
на. И если я когда-нибудь уеду из Шалаку-
ши, значит, совсем покину Россию. Больше 
ни в каких регионах я работать не буду. 
Шалакушская больница – это мое первое 
настоящее место работы и последнее.

Золотые горы 
не помогут

После восторженных рассказов мо-
лодых специалистов не могу удержаться, 
чтобы не спросить: «Управленцы чуть ли 

не из кожи вон лезут, чтобы придумать, чем 
еще завлечь специалистов на село. А вы 
вот сами приехали, работаете, и при этом 
никто не обещал вам высоких зарплат, не 
давали служебного жилья и подъемных в 
миллион рублей. В чем же подвох?

Врачи смеются. Не исключено, что у 
каждого из них свой скелет в шкафу, свои 
субъективные причины. Но реальность та-
кова: они все же здесь, работают, никому 
не жалуются и ничего не просят.

– Все зависит от желания человека, и 
только, – скромно говорит Анна Изотова 

после некоторой паузы. – Никакие золо-
тые горы в привлечении специалистов не 
помогут. Тем более теперь, когда совсем 
нет распределения.

– Да, только желание и понимание 
того, что, если хочешь стать настоящим 
доктором, должен пройти эту школу. Или 
сиди в городе на анализах, – добавляет 
Александр Кузнецов. – Есть минусы, ко-
нечно, но мы знали, на что шли. Все будет. 
А пока больница развивается – и мы раз-
виваемся. Вот и весь «подвох».

Подготовила Анна Калинина

Внутри Канакшанского ФАПа

Заозёрный ФАП

ЗЕМСКИЙ ДОКТОР
Медицинские работники в возрасте до 35 лет, 

приехавшие на работу в сельские населенные 
пункты или рабочие поселки Архангельской обла-
сти, получают единовременную выплату в размере 
1 миллион рублей. В настоящее время правитель-
ством рассматривается вопрос об увеличении воз-
раста до 45 лет.

Подробнее о программе можно узнать в учреж-
дениях здравоохранения или в отделе кадров 
министерства здравоохранения Архангельской 
области по телефону: 8 (8182) 45 44 91.
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Сахарный диабет наступает. В мире каж-
дые 5 секунд новый человек заболева-
ет сахарным диабетом второго типа, а 
диабетом первого типа начинают стра-
дать даже дети до года. Как жить с этим 
недугом, как к нему приспособиться, 
учат в школах «Диабет».

Горячая линия
Татьяна Сухарева, инструктор школы 

«Диабет» детской поликлиники № 1 г. Ар-
хангельска, работает в режиме горячей 
линии. Для своих пациентов она на теле-
фоне практически круглосуточно. Ее подо-
печные – это дети из всех районов города 
и их родители. Люди звонят, чтобы полу-
чить консультацию при ухудшении само-
чувствия ребенка, спрашивают, как пра-
вильно рассчитать дозу инсулина. Важна 
и психологическая поддержка, особенно 
тем семьям, где с таким недугом столкну-
лись впервые. 

С каждым годом число детей, страдаю-
щих диабетом, растет. В 2006 году при пер-
вой детской поликлинике на диспансерном 
наблюдении по этому заболеванию состо-
яло порядка 90 человек, сегодня – более 
130. Если 8 лет назад впервые диабет 1-го 
типа выявлялся у 7–8 детей в год, сегодня 
эта цифра перевалила за двадцать.

– Растет количество впервые выяв-
ленного сахарного диабета у маленьких 
детей, – рассказывает Татьяна Сухарева. 
– В этом году даже два одиннадцатимесяч-
ных ребенка заболели. Всего в этом году, 
а еще год не кончился, заболело уже 18 
детей дошкольного и младшего школь-
ного возраста, до 11–12 лет. А вот до 2006 
года больше заболевали подростки.

Болеют от сладкого?
Распространено мнение: будешь есть 

много сладкого – заработаешь сахарный 
диабет. Однако, по словам врачей, сам по 
себе сахар не вызывает этот недуг, хотя 
действительно избыточное употребление 
быстрых углеводов может ускорить про-
цесс развития диабета, если человек к 
нему предрасположен. Среди факторов, 
провоцирующих болезнь, не сам сахар, а 
скорее пищевая химия.

– Среди причин возникновения сахар-
ного диабета первого типа у детей наслед-
ственность занимает только 5 процентов. 
Сегодня мы считаем, что один из факто-
ров риска – неправильное питание, – рас-
сказывает Татьяна Григорьевна. – Питание 
ребенка должно быть детское, правильно 
сбалансированное, натуральное – де-
ревенское, а сегодня детей кормят, как 
взрослых. Нередко уже с 2 лет малышам 
дают майонез, кетчуп, копчености, чипсы, 
сухарики. Если даже взять простейший 
торт, там столько всего: разрыхлители, 
консерванты, красители.

Еще один фактор, который может запу-
стить механизм развития сахарного диабе-
та, – мощный психологический стресс. Со-
временные дети перегружены. Ребенок в 
первом классе посещает несколько круж-
ков и спортивных секций. Организм порой 
не справляется с такими нагрузками.

– Я спрашиваю у родителей: «Как учит-
ся ваш ребенок?» – «Отличник», – делится 
своими наблюдениями Татьяна Григорьев-
на. – Часто к ребенку предъявляют повы-
шенные требования. Пик возникновения 
сахарного диабета 1-го типа это как раз 6–7 

Жизнь с диабетом
В школах учат, как к нему приспособиться

В Архангельской области действу-
ет 26 школ «Диабет», из них 3 детские 
– в Архангельской областной детской 
больнице, Архангельской городской 
детской поликлинике и Северодвин-
ской городской детской клинической 
больнице. Узнать, есть ли школа «Диа-
бет» в вашей поликлинике, вы можете, 
обратившись в регистратуру, а также 
на сайте www.zdorovie29.ru в разделе 
«Пациентам» – «Справочная информа-
ция» – «Школы здоровья». Даже если 
в вашей поликлинике нет школы «Диа-
бет», вы можете посещать ее в любом 
другом медицинском учреждении, где 
она есть.

лет, время подготовки к школе, и 7–9 лет 
– начальная школа. Необходимо обратить 
внимание на микроклимат в семье, не ис-
пытывает ли ребенок постоянный стресс, 
не критикуют ли его слишком часто.

Школа адаптации
Занятия в школе «Диабет» состоят из 

8 занятий:
– что такое диабет;
– организация здорового питания;
– инсулинотерапия;
– острые осложнения при сахарном 

диабете;
– физические нагрузки и сахарный 

диабет;
– поздние осложнения при сахарном 

диабете;
– диабет и алкоголь.

Главная задача школы «Диабет» – на-
учить детей и их родителей жить с этим 
заболеванием, социально их адаптиро-
вать. Основа основ для диабетика – это 
правильное, сбалансированное питание. 
Инструктор школы «Диабет» учит своих па-
циентов рассчитывать углеводы по хлеб-
ным единицам. Например, одна хлебная 
единица – это один кусок хлеба или две 
столовые ложки вареной крупы, или три 
столовые ложки макарон. Молоко – это 
не чистый белок, оно тоже содержит угле-
воды, которые надо учитывать, например, 
при приготовлении блинов.

Нарушения в питании, ввод неадек-
ватной дозы инсулина могут привести к 
острым осложнениям диабета, таким как 
гипогликемия, гипергликемия, диабети-
ческая кома. Если плохо контролировать 
заболевание в течение нескольких лет, у 
ребенка разовьются поздние осложнения, 
снизится качество его жизни. 

Когда начинать бить 
тревогу

Начало сахарного диабета может не 
иметь ярких проявлений. Ребенок чаще 

просит поесть, его тянет на сладкое. Но 
кто же из детей не любит вкусненькое? 
Тревогу надо бить, если ребенок при этом 
резко худеет, а кроме того, стал часто пить, 
много мочиться, нередко писает ночью в 
простыни, если их подсушить, хрустят, как 
накрахмаленные. Это повод обратиться к 
врачу и обязательно проверить кровь на 
сахар.

– Нередко первые признаки диабета 
не замечают, – рассказывает Татьяна Гри-
горьевна. – Родители обращают внимание 
на кожный зуд, гнойничковые высыпания 
и обращаются к дерматологу, к гинеколо-
гу. Если вовремя не проверить кровь на 
сахар, состояние ребенка ухудшается, по-
является тошнота, рвота, боли в животе, 
запах ацетона изо рта. Чаще всего в этом 
состоянии дети поступают в реанимацию 
ОДКБ, где впервые устанавливают сахар-
ный диабет. 

Движение 
как профилактика

Над диабетом первого типа человек 
практически не властен, ну разве что он 
может постараться сократить в своем 
меню продукты с пищевыми добавками и 
станет избегать стрессов. Но наступает и 
диабет второго типа у детей. Раньше он 
диагностировался только у людей ближе к 
сорока и старше, а сегодня встречается у 
6–7-летних. Как правило, это дети с избы-
точным весом. 

Причины: избыточное употребление 
быстрых углеводов, низкая двигательная 
активность. Например, ребенку шести 
лет нужно съесть в ужин 4 столовые лож-
ки гарнира, кусок хлеба и порцию белка. 
А он заедает все это еще плиткой шоко-
лада. Поджелудочная железа маленького 
человека не рассчитана на такое количе-
ство углеводов. В рационе питания обяза-
тельно должны быть овощи, зелень, фрук-
ты и ягоды, крупы грубого помола, хлеб 
черный, ржаной, с отрубями. Они содержат 
много клетчатки, которая замедляет про-
цесс расщепления углеводов до глюкозы. 

Играет свою роль и образ жизни. 
В идеале, если ребенок съел сладкое, он 
тут же понесся во двор бегать и играть. 
Физическая активность и помогает под-
держивать нормальный вес, и снижает са-
хар в крови. Сегодняшний же подросток 
скорее сядет к компьютеру, телевизору. 

Если снизить вес, 
поджелудочная начнет 
работать

Школа «Диабет» при областной клини-
ческой больнице рассчитана на взрослых 
пациентов. Занятия здесь групповые и ин-
дивидуальные. Если пациент уже на инсу-
лине, приходит учиться, а группы нет, ему 
срочно проведут инструктаж.

Взрослый диабетик – это чаще всего 
человек после сорока, страдающий лиш-
ним весом. У таких людей собственный ин-
сулин вырабатывается, но недостаточно. 

– Если снизить вес, поджелудочная же-
леза начнет работать правильно, и в прин-
ципе можно вообще забыть о болезни, 
– рассказывает инструктор школы, врач-
эндокринолог Анжелика Роголева. – Наша 
цель – научить жить с диабетом. Врач мо-
жет только помогать.

Главный упор мы делаем на правиль-
ное, здоровое питание. Объясняем, поче-
му нужно ограничивать сладкие углеводы, 
делать упор на клетчатку и белок.

Чаще всего диабет второго типа вы-
является уже с осложнениями. У человека 
несколько лет уровень сахара может быть 
на верхней границе нормы или порой пре-
вышать ее. Он пришел на прием к эндокри-
нологу, а у него уже в анамнезе и инфаркт, 
и нарушение мозгового кровообращения. 
Не исключено, что на это повлияли высо-
кие сахара.

Пациентка школы «Диабет» Галина 
Хлиндухова рассказывает: 

– 10 лет у меня был скрытый диабет. 
Ну пополнела и пополнела, сдавала сахар 
натощак – все было в норме. 8 месяцев 
лечилась в КВД, был кожный зуд, но мази 
приносили только временное облегчение, 
а потом попала в реанимацию с желудоч-
ным кровотечением, там кровь на сахар 
взяли, а он был уже 12, когда в норме до 
7, 8 после еды. 

Обучение в школе «Диабет» строго 
обязательное, считает инструктор шко-
лы Анжелика Роголева. Можно сколько 
угодно пить таблетки, но если человек не 
знает всей картины, не знаком с диабетом 
«в лицо», он не будет держать под контро-
лем свой недуг. Обычно люди начинают 
задумываться после занятия, на котором 
рассказывают про осложнения сахарного 
диабета. А контролировать болезнь необ-
ходимо. Тогда не будет опасных для жизни 
осложнений, и органы-мишени, страдаю-
щие при диабете, – глаза, почки, сосуды, 
нервные волокна рук и ног – удастся со-
хранить.

Подготовила Надежда Лебедева
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Про сахарный диабет знают многие. 
Но далеко не все воспринимают эту 
болезнь серьезно: то ли название зву-
чит недостаточно опасно, то ли более 
страшные немощи приходят на ум. 

Сахарный диабет – это хроническое 
заболевание, характеризующееся дли-
тельным повышением концентрации 
глюкозы в крови из-за недостаточности 
гормона поджелудочной железы – инсу-
лина.

Именно недостаток инсулина вызы-
вает стойкое повышение уровня глюко-
зы в крови и влечет за собой нарушение 
функций многих органов и систем орга-
низма. При сахарном диабете нарушают-
ся все виды обмена веществ: белковый, 
жировой, углеводный, минеральный и 
водно-солевой.

Диабет диабету рознь
Существует два типа сахарного диа-

бета: инсулинзависимый и инсулиннеза-
висимый. Считается, что первый тип диа-
бета встречается намного реже. Но если 
болеет ребенок, то это всегда инсулин-
зависимый диабет (диабет 1-го типа).

Сахарный диабет 1-го типа – это де-
струкция клеток поджелудочной железы, 
которая приводит к полной инсулиновой 
недостаточности. При таком типе диа-
бета практически все клетки поджелу-
дочной железы разрушаются, и железа 
не в состоянии продуцировать инсулин. 
Поэтому пациенты вынуждены делать 
его инъекции для нормального уровня 
глюкозы в крови.

Диабет 2-го типа – это относительная 
инсулиновая недостаточность, коррек-
ция которой может быть достигнута дие-
той и сахароснижающими таблетками. 
В основном таким типом диабета начина-
ют болеть после 30 лет.

Все зло от сладостей?
Есть несколько факторов риска, из-за 

которых может появиться диабет:
• Наследственная 
предрасположенность
Если родители или родственники 

болеют сахарным диабетом, то есть ве-
роятность, что ребенок тоже может им 
заболеть. При этом неважно, какой у род-
ственников тип диабета, детский диабет 
всегда инсулинзависимый.

• Неправильное питание
За последние 15–20 лет питание людей 

полностью поменялось. И сейчас преобла-
дают рафинированные углеводы, которые 
не приносят никакой пользы. Продукты 
утратили свою натуральность.

– Если раньше дети пили кефир, то 
сейчас предпочитают сладкие йогурты, 
на замену молоку пришли молочные кок-
тейли, творогу – творожные десерты и 
творожки, – рассказывает Елена Конда-
кова. – Пакетированные соки, газирован-
ная вода и вовсе как выстрел сахаром. 
Сахар бешено всасывается, и уровень 
глюкозы в крови резко подскакивает, 
поджелудочной железе приходится на-
прягаться, чтобы выработать достаточное 
количество инсулина. К слову сказать, 
большая вероятность заболеть сахарным 
диабетом у детей, которых в детстве не 
кормили грудью. 

• Ожирение
Как следствие неправильного питания 

и переедания возникают проблемы с избы-
точным весом. Кроме личного дискомфор-
та, этот косвенный фактор может привести 
к возникновению сахарного диабета.

• Стресс
Семейные конфликты, сложная ситуа-

ция в школе, различные страхи влияют на 
гормональную систему ребенка. Это мо-
жет вызвать нарушение синтеза инсулина 
– гормона поджелудочной железы.

• Острые вирусные инфекции
Очень часто «дебюту» сахарного диа-

бета у детей предшествуют такие заболе-
вания, как грипп, краснуха, ветрянка и т. п. 
Было неоднократно отмечено, что после 
волны эпидемии гриппа учащаются случаи 
впервые выявленного диабета.

• Экологическая ситуация
С этим фактором сложно что-либо 

сделать, но ухудшение экологии всегда 
отрицательно сказывается на здоровье 
людей. 

Найти и обезвредить
Как же понять, что ребенок заболел? 

Диабет 1-го типа проявляет себя очень бы-
стро, в течение одного месяца становится 
все понятно.

Первый признак болезни – ребенок 
много и жадно пьет. А так как он потреб-ляет 
большое количество жидкости, то это вызы-
вает частое мочеиспускание. При сахарном 
диабете дети обязательно худеют. При по-
дозрении на диабет всегда требуется пер-
вичная госпитализация в стационар. 

Для того чтобы уточнить диагноз, необ-
ходимо сдать анализ крови на сахар. Нор-
мой содержания сахара в крови является 
3,3 – 5,5 ммоль/л натощак. Если у ребенка 
содержание сахара в крови составляет 
11 ммоль/л и выше, то это говорит о нали-
чии сахарного диабета. 

Для лечения сахарного диабета 1-го 
типа применяется заместительная тера-
пия. При этом надо учитывать, что у здоро-
вого человека выброс инсулина идет в за-
висимости от количества съеденной пищи 
и уровня сахара в крови. Это особенно 
важно в детской практике, так как введе-
ние большого количества инсулина может 
привести к тому, что организм ребенка из-
расходует все запасы сахара в крови, а это 
приводит к энергетическому голоданию 
организма (гипогликемии).

Инсулин вводится под кожу с помощью 
специальных шприц-ручек, которые очень 
удобны в применении, так как ребенок мо-
жет самостоятельно заправлять ее, устанав-
ливать дозу введения и вводить препарат.

Обязательным является ежедневный 
контроль уровня глюкозы в крови при 
помощи глюкометров. Необходимо вести 
дневник, в котором отражаются: пища, ко-
торую ест ребенок; физические нагрузки, 
так как они вызывают снижение уровня 
глюкозы в крови; вводимая доза инсу-
лина; уровень сахара в крови до и после 
приемов пищи, перед сном и ночью. Это 
поможет врачу правильно подобрать до-
зировку инсулина, которую необходимо 
вводить на каждый прием пищи. 

При ГБУЗ АО «Архангельская город-
ская детская поликлиника» организованы 
специальный центр и школа диабета. Детей 
снабжают всем необходимым: качествен-
ным инсулином, шприц-ручками, средствами 
самоконтроля. Для родителей постоянно ра-
ботает «горячая линия», где они могут про-
консультироваться по любому вопросу.

Самое важное – 
научиться жить

– Родители и сами дети не должны боять-
ся этого заболевания, – рассказывает Елена 
Георгиевна. – Наш кабинет при городской 
детской поликлинике решает различные во-
просы. Но, пожалуй, самое важное – научить 
их жить с этим заболеванием. Для этого и 
организована школа диабета. 

Также мы оказываем психологическую 
поддержку. У детей возникает много про-
блем и вопросов, ведь ребенок может 
оказаться единственным в школе с такой 
болезнью. Как правило, они ее не стесня-
ются и сверстники реагируют нормально. 
Кроме того, мы можем дать рекомендации 
по правовым вопросам. До 18 лет дети с 
сахарным диабетом считаются детьми-
инвалидами, и им могут предоставляться 
различные льготы.

Лечение детей с сахарным диабетом, а 
также обучение их самих и их родителей 
проводится на базе детского эндокриноло-
гического кабинета ГБУЗ АО «Архангель-
ская  городская детская поликлиника». Но 
инициативные врачи-эндокринологи по-
шли еще дальше и организовали диабети-
ческие лагеря.

– О концепции диабетического лагеря 
мы узнали еще в 1988 году. Но тогда это 
было доступно лишь иностранным граж-
данам, – добавляет Елена Георгиевна. – 
И первые диабетические лагеря в нашей 
стране проводили иностранные благотво-
рительные организации. В 1999 году для 
участия были приглашены и наши подрост-
ки. Именно они донесли до Архангельска 
такую замечательную идею. А в 2003-м мы 
ее осуществили сами, и весьма успешно. 

Скоро будет проходить одиннадцатый 
по счету  диабетический лагерь. Эти лаге-
ря – как счастливая детская республика. 
Когда ребенок попадает в эту атмосфе-
ру, исчезают психологические проблемы, 
ведь все вокруг делают инъекции, из-
меряют уровень сахара в крови 6 раз в 
день. Для лагеря создается специальная 
команда: врачи, психологи, медсестры, во-
лонтеры. В результате и у родителей, и у 
детей, помимо закрепления знаний о забо-
левании, выстраиваются позитивные отно-
шения и закладывается оптимистический 
настрой на будущую жизнь. Интересно то, 
что многие наши пациенты становятся ме-
дицинскими работниками и врачами.

Подготовила Ксения Мальщукова
Консультант – 

Елена Георгиевна Кондакова, 
детский эндокринолог 

высшей квалификационной 
категории ГБУЗ АО «Архангельская 

городская детская поликлиника»

Сахарная болезнь
В группе риска дети-искусственники

Фото www.vz.kiev.ua
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находитесь в условиях, благоприятствую-
щих заносу инфекции. При использовании 
спирта для обработки кожи выполняйте 
инъекцию только после того, как он испа-
рится. 

• Сформируйте кожную складку, введи-
те иглу в подкожно-жировую клетчатку в 
основание складки под углом 45 градусов, 
если длина иглы 8 мм, 90 градусов – если 
длина иглы 4–6 мм.

• Плавно до упора нажмите на поршень 
шприца (шприц-ручки). Удерживайте иглу в 
подкожно-жировой клетчатке не менее 10 
секунд.

• Извлеките иглу под тем же углом, под 
каким вводили. Расправьте кожную складку.

• Игла на шприц-ручке меняется перед 
каждой подколкой инсулина, если инъек-
ция делается шприцом – шприц применя-
ется однократно.

Хранение инсулина
• Храните инсулин, используемый в на-

стоящее время, при комнатной темпера-
туре в течение месяца, избегая прямого 
солнечного света.

• Храните запас инсулина при тем-
пературе +2...+8 градусов в том отсеке 
холодильника, где нет вероятности его 
замораживания. Не делайте инъекцию 

инсулином, который только что достали 
из холодильника. Вначале согрейте его в 
ладонях примерно в течение 10 минут или 
достаньте флакон заранее как минимум за 
полчаса до инъекции.

Время введения инсули-
нов в зависимости от их 
вида

• Инсулин короткого действия («Актра-
пид», «Инсуман Рапид», «Хумулин Регуляр», 
«Ринсулин») – за 30 минут до еды.

• Аналоги инсулинов ультра короткого 
действия («Хумалог», «Новорапид», «Апи-
дра») – в интервале за 15 минут до еды или 
не позднее 15 минут от начала еды, лучше 
– непосредственно перед едой.

• Аналоги инсулинов смешанного дей-
ствия («Новомикс 30», «Микс 25»), инсули-
ны смешанного действия («Хумалог М3») 
– в интервале за 15 минут до еды или не 
позднее 15 минут от начала еды, лучше – 
непосредственно перед едой.

• Инсулины («Протофан», «Хумулин 
НПХ», «Инсуман Базал») и аналоги инсули-
нов продленного действия («Лантус», «Ле-
вемир») – независимо от еды в одно и то 
же время ежедневно, 1 или 2 раза в день 
– по назначению врача.

Подготовка устройств 
для введения инсулина

• Нет необходимости дезинфицировать 
мембраны картриджа для шприц-ручки 
перед накручиванием иглы или флакона 
перед проколом мембраны шприцом, если 
они не имеют признаков загрязнения.

• Мутный раствор инсулина необходи-
мо тщательно перемешать. Если это фла-
кон, то перемешивание производится пу-
тем его перекатывания между ладонями в 
нескольких плоскостях, при этом надо счи-
тать про себя до 20. Если это шприц-ручка, 
то делайте маятникообразные движения 
вверх-вниз до 20 переворотов.

• При использовании шприц-ручки на-
крутите иглу и проверьте ее на проходи-
мость, набрав 1–2 единицы и выпустив их 
в воздух. Наберите необходимую дозу (в 
специальном окошечке поставьте цифру, 
соответствующую дозе).

• При использовании инсулинового 
шприца перед набором инсулина в него 
сначала введите некоторое количество 
воздуха во флакон (для облегчения набо-
ра). Набор инсулина из флакона проводим 
той же иглой, которой будем делать инъек-
цию. Наберите инсулина в шприц больше, 
чем требуется, чтобы с лишним количе-
ством выгнать пузырьки воздуха, встряхи-
вая шприц или постучав по нему пальцем. 
Переместите поршень точно к той отмет-
ке, которая соответствует вводимой вами 
дозе. Выньте шприц с иглой из флакона. 

Техника введения 
инсулина 

• Инъекции должны выполняться на 
чистом участке кожи чистыми руками. Де-
зинфекция может понадобиться в том слу-
чае, если участок кожи загрязнен или вы 

Памятка по технике 
инъекций инсулина

У человека, которому диагностирова-
ли сахарный диабет, всегда возникает 
множество вопросов о том, как болезнь 
повлияет на его дальнейшую жизнь. 
Один из таких важных вопросов – мож-
но ли прожить с диабетом полноцен-
ную жизнь? Врачи-эндокринологи на 
этот вопрос четко дают ответ – можно! 
Самое главное, что для этого нужно, – 
научиться контролировать себя. Вовре-
мя питаться, следить за уровнем сахара 
в крови, правильно вводить инсулин.

Научиться делать правильно подкол-
ки инсулина очень важно для каждого 
больного сахарным диабетом. Возмож-
но, вы уже многие годы лечите сахарный 
диабет инсулином или находитесь только 
на начальном этапе, и каждый раз укол 
причиняет вам боль. Это происходит 
лишь из-за того, что вы делаете инъек-
ции неправильно. Подколки инсулина 
можно делать абсолютно безболезнен-
но. Нужно лишь освоить правильную тех-
нику подкожного введения. Внимательно 
изучите то, что написано ниже, потом по-
тренируйтесь – и вы уже никогда не бу-
дете переживать из-за уколов инсулина.

Выбор места введения 
инсулина

• За исключением особых ситуаций, 
инсулин вводится только в подкожно-
жировую клетчатку. Ввиду опасности 
развития выраженной гипогликемии 
(низкого сахара в крови) следует исклю-
чить вероятность внутримышечных вве-
дений инсулинов и аналогов продленно-
го и смешанного действия.

• Рекомендованные участки: перед-
няя брюшная стенка (скорость всасы-
вания высокая, рекомендуется вводить 
инсулины короткого действия), передне-
наружная поверхность бедер, наружная 
поверхность плеча (скорость всасыва-
ния средняя, можно вводить все виды 
инсулинов, но обычно эта область не 
используется для самостоятельного вве-
дения инсулина). В отличие от человече-
ских инсулинов для введения аналогов 
инсулинов можно использовать любые 
рекомендованные участки.

• Смените место инъекции, если в 
том, которое используется в настоящий 
момент, имеются уплотнения, признаки 
воспаления, отека или инфекции. Про-
водите чередование мест инъекций каж-
дую неделю. В пределах одной области 
инъекции следует выполнять на расстоя-
нии минимум 1 см друг от друга.

Е. Д. Соболева, Е. В. Кружалина, медицинские сестры 
эндокринологического отделения 

ГБУЗ Архангельской области «Первая ГКБ имени Е. Е. Волосевич»

При написании статьи использованы «Методические рекомендации 
для медицинских работников по технике инъекций 

при лечении сахарного диабета», 
г. Москва, 2012 год
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ПРОФИЛАКТИКА

Ожирение 
и избыточный вес
Часть четвертая.  Состав пищи. Значение выбора продуктов питания

Наши энергозатраты в течение суток 
восполняются с пищей, которая состоит 
из питательных веществ – энергоемких 
и не имеющих энергетической ценно-
сти. И в деле снижения веса очень важ-
но, какие питательные вещества будут 
преобладать в нашем рационе. 

Питательные вещества, обеспечиваю-
щие энергию:

• белки (4 ккал на 1 грамм),
• жиры (9 ккал на 1 грамм),
• углеводы (4 ккал на 1 грамм),
• алкоголь (7 ккал на 1 грамм).
Питательные вещества, не обладаю-

щие энергетической ценностью:
• вода,
• клетчатка,
• минеральные соли и микроэлементы,
• витамины.
ЖИРЫ – соединения, содержащие гли-

церин и жирные кислоты. Жирные кисло-
ты в зависимости от их химической струк-
туры делятся на насыщенные (животные) 
и ненасыщенные (растительные). Жиры 
– самые большие поставщики энергии: 
при сгорании 1 г жира выделяется 9 ккал! 
Физиологическая потребность в жирах со-
ставляет не более 30%, причем животный 
жир должен составлять не более 25–30% 
от общего количества потребляемых жи-
ров, а остальные 70–75% должны состоять 
из растительных жиров. 

Для создания сбалансированного пи-
тания для снижения веса достаточно рас-
считать только количество жира в граммах, 
поскольку именно жир является наиболее 
калорийным и имеет неограниченные воз-
можности по накоплению в организме. 
Кроме того, это, пожалуй, единственный 
продукт, который «недобрать» практиче-
ски невозможно. В 1 литре 1,5% молока 
содержится 15 г жира, в 100 г докторской 
колбасы – 30 г,  в 1 столовой ложке любо-
го растительного масла – 15 г жира. Напри-
мер, женщина должна получать 325 ккал 
из жира (при суточной потребности – 1300 
ккал и 25% доле жира). Для определения, 

сколько это будет граммов жира, необхо-
димо разделить 325 ккал на 9 ккал, итого 
мы получаем: 36 граммов жира в сутки 
можно съесть – это так называемая безо-
пасная доза жира. 

Для среднестатистического человека 
безопасная доза жира – не более 40 г и 
не менее 20 г. 

Богатая жиром пища практически не 
требует затрат энергии для ее утилизации, 
а лишние калории превращаются в жир, 
способствуя развитию ожирения. 

Неумеренное потребление животного 
жира способствует повышению содержа-
ния холестерина в крови и возникновению 
атеросклероза, в то время как раститель-
ный жир обладает антисклеротическим 
эффектом. Однако потребление расти-
тельного жира также должно быть уме-
ренным (суточная потребность – не более 
1 столовой ложки), так как при сгорании 1 г 
жира выделяется все те же 9 ккал.

Ваши друзья Ваши враги

Продукты, содержащие 
ненасыщенные жирные 
кислоты 

Продукты, содержащие 
насыщенные жирные 
кислоты 

Растительные 
масла 
(подсолнечное, 
оливковое, соевое) 

Рыба (рыбий жир)

Свинина 
(колбасы, ветчина) 
Молочные продукты  
больше 3% жирности 
(сливочное масло, сливки, 
сметана, молоко, 
ряженка)

УГЛЕВОДЫ – обеспечивают организм 
энергией, главным образом мозг и мышцы. 
Доля углеводов составляет не менее 50% 
суточного пищевого рациона. Выделяют 
углеводы простые (глюкоза и сахароза), ко-
торые быстро всасываются из кишечника 
и стимулируют повышение уровня сахара 
в крови, и сложные (крахмал, гликоген), ко-
торые всасываются медленно, не вызывая 
быстрого повышения уровня сахара крови 
(крупы серого цвета, овощи, кроме карто-
феля и кукурузы). Им можно доверять без-
оглядно, употреблять без ограничений. При 
избыточном потреблении углеводов рабо-

тает другой механизм накопления лишнего 
веса. Он заключается в том, что при их по-
треблении (большое количество мучного и 
сладкого) способность организма окислять 
(сжигать) жиры уменьшается. Это происхо-
дит из-за того, что углеводы – более эффек-
тивное «топливо», а жиры приберегаются 
на потом. Но если в рационе потребление 
мучного и сладкого будет избыточным и по-
стоянным, то повода для расхода жиров так 
и не случится. Они будут откладываться в 
«депо», так как сразу после того, как орга-
низм утилизирует углеводы, снижается уро-
вень сахара в крови и естественным обра-
зом возникает ощущение голода, и человек 
опять ест. Это так называемый жирогенный 
эффект углеводов. 

Ваши друзья Ваши враги

Хлеб с отрубями, 
ржаной

Жареный картофель

Бурый рис Белый хлеб

Горох Картофельное пюре

Фасоль Мед

Овсяные хлопья Сахар

Гречневая каша Сдобная выпечка

Свежий фруктовый сок Пирожные

Макароны из муки гру-
бого помола

Конфеты

Молочные обезжирен-
ные продукты

Мороженое

Свежие фрукты Белый рис

Соя Готовые рисовые 
и кукурузные завтраки

Зеленые овощи, 
помидоры, грибы

Чипсы

КЛЕТЧАТКА. В последние годы особое 
внимание уделяется включению в рацион 
достаточно большого количества пище-
вой клетчатки (растительных волокон), в 
состав которой входят гемицеллюлоза, 
пектин, гуар и другие компоненты. Клет-
чатка содержится в продуктах раститель-
ного происхождения. 

Волокно проходит по пищеваритель-
ному тракту, не усваиваясь. Растворимое 
волокно образует желеобразную массу, 
которая способствует смягчению стула, 
взаимодействует с веществами, содер-
жащимися в продуктах питания, и не дает 
им поглощаться, выводя их из организма. 
В отличие от растворимых волокон, ко-
торые присутствуют во внутренней части 
клетчатки овощей и фруктов, нераствори-
мые волокна находятся снаружи, в кожуре. 
Таким видом волокон богаты отруби, нео-
чищенные злаки, бобовые и фрукты.

Пищевые волокна замедляют всасы-
вание углеводов, жиров из желудочно-
кишечного тракта, нормализуют функцию 
кишечника, способствуют выведению из 
организма холестерина, токсических ве-
ществ, нормальному росту кишечной ми-
крофлоры, поддерживают иммунитет. Су-
точная потребность в пищевых волокнах 
– 20–30 г. Для этого достаточно добавить 
в рацион 2 ст. ложки отрубей, например, с 
чашкой кефира.

БЕЛКИ – необходимы организму для 
построения и восстановления тканей, 
процессов роста, образования гормонов, 
устойчивости к инфекциям, сохранения 
работоспособности организма. Для сохра-
нения мышечной массы и, соответственно, 
удержания ее на прежнем уровне очень 
важно достаточное потребление полно-
ценных белков (1,5–2 г/кг идеальной массы 
тела). Это приблизительно соответствует 
400 г нежирного творога, мяса или рыбы 
в день. Другая «похудательная» ценность 
белков заключается еще в том, что белок 
не откладывается про запас и обладает 
хорошей насыщающей способностью. При 
этом для переваривания белков организм 
затрачивает на 30% больше энергии, чем 
на расщепление углеводов. Иными слова-
ми, употребляя белки, мы обеспечиваем 
себе дополнительную возможность сжи-
гать калории!

На каждый 1 грамм белка приходит-
ся примерно 1 грамм или больше жира. 
Исключение составляют обезжиренные 
молочные продукты, нежирная рыба (на-
пример, треска), белое мясо курицы, все 
растительные белки (соя, фасоль, горох, 
грибы). Особенно важно ограничение жи-
вотных белков при повышенном уровне 
холестерина в крови.

ВОДА. Суточная потребность в воде 
взрослого человека равна 30–40 г на 1 кг 
веса тела. В среднем в сутки человек дол-
жен потреблять суммарно 2,5 л воды. Не-
посредственно в виде свободной жидкости 
(разных напитков или жидкой пищи) взрос-
лый человек потребляет в сутки около 1,2 л
воды (48% суточной нормы). Остальное со-
ставляет вода, поступающая в организм в 
виде пищи – около 1 л (40% суточной нор-
мы). Мы не задумываемся над этим, но в 
кашах содержится до 80% воды, в хлебе – 
около 50%, в мясе – 58–67%, рыбе – почти 
70%, в овощах и фруктах – до 90% воды. 
В целом наша «сухая» еда на 50–60% со-
стоит из воды. Таким образом, недополу-
чая жидкость в чистом виде, мы компенси-
руем ее недостаток за счет пищи, получая 
также «лишние» калории! Расширяя свой 
питьевой режим (добавляя 2 стакана воды 
или несладкого чая, лучше перед обедом 
и ужином), мы снижаем суточный калораж 
и худеем.

Вывод: в выборе продуктов следует 
отдать предпочтение продуктам, содержа-
щим трудноусваиваемые углеводы (они не 
стимулируют чрезмерный выброс инсули-
на), растительные белки и ненасыщенные 
жирные кислоты, а также употреблять до-
статочное количество воды.

Зоя Бахтина, 
заведующая эндокринологическим 

центром Первой городской 
клинической больницы 

имени Е. Е. Волосевич 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ

Как обычно, неприятности подкрадыва-
ются к нам незаметно и крайне неожи-
данно. Бодрый, активный жизнелюб 
внезапно оказывается совершенно бес-
помощным и зависимым. Инсульт, пере-
лом шейки бедра, травма позвоночника 
– никто никогда не планирует этого. 

Люди, вынужденные быть прикованны-
ми к постели, часто впадают в депрессию, 
становятся раздражительными и угне-
тенными. Утрачивают желание и волю к 
жизни, теряют всякую надежду на лучшее 
и даже подумывают о самоубийстве. Не-
правильное общение и отношение к ним 
может только осложнить состояние. В та-
кие минуты человек боится боли и думает 
только о своей беспомощности и о том, что 
он – обуза для родных. 

Лежачий больной испытывает не 
только физические, но и психологиче-
ские страдания. Лишенный возможности 
обслуживать себя самостоятельно, он по 
каждому пустяку теперь обращается за 
посторонней помощью. Далеко не всегда 
это доставляет удовольствие и самому че-
ловеку, и его родным и близким.

Психологический 
аспект реабилитации

Конечной целью реабилитации явля-
ется восстановление личностного и соци-
ального статуса больного (насколько это 
возможно в конкретной ситуации). А для 
этого необходим комплексный подход к 
больному, с учетом не только особенно-
стей заболевания, но и психосоциальных 
факторов, особенностей личности пациен-
та и окружающей его среды. 

Почти в половине случаев психические 
изменения и психологические факторы – 
это основная причина, препятствующая 
возвращению больного к труду и обычной 
активной жизни после ряда заболеваний 
(инфаркта, инсульта, черепно-мозговой 
травмы и др.). 

Депрессия, «уход в болезнь», страх 
перед физическим напряжением, уверен-
ность в том, что возвращение на работу мо-
жет причинить вред здоровью, осложнить 
состояние, – все эти психические измене-
ния могут свести на нет усилия докторов, 
стать непреодолимым препятствием для 
восстановления трудоспособности и воз-
врата к обычной жизни. 

Важнейшие задачи психической реа-
билитации: 

– ускорение нормального процесса 
психологической адаптации к изменив-
шейся в результате болезни (травмы) жиз-
ненной ситуации; 

– предотвращение и своевременное 
лечение болезненных психических изме-
нений. 

Инсульт меняет жизнь
Часто после инсульта человек, от ко-

торого вы во многом зависели сами, кото-
рый был мудрым наставником, главой се-
мьи, оказывается целиком зависим от вас. 
Сердце сжимается, когда он беспомощно 
смотрит глазами испуганного ребенка, изо 
всех сил стараясь что-то сказать или поше-
велить парализованной рукой.

Поддержите его, постарайтесь успоко-
ить, даже если он с трудом понимает сло-
ва, возьмите за руку. Вы рядом, вы верите 
в лучшее. И он, такой внезапно изменив-
шийся для самого себя и окружающего 
мира, не одинок. Он связан с миром вашей 
общей ниточкой – ниточкой любви и на-
дежды.

Не будем говорить о тех случаях, ког-
да психика человека после инсульта не-
поправимо нарушается. На первый план 
у родственников выступают тогда только 
проблемы ухода.

Но даже в легких случаях у человека 
возникает тревога: как он будет жить даль-
ше, сможет ли работать? Подозрительно 
смотрит он на окружающих: по-прежнему 
ли его уважают и любят? Человек стано-
вится беспокойным, раздражительным не 

только из-за болезни, но и из-за этих со-
мнений.

Иногда человек, до болезни собран-
ный, серьезный и спокойный, становится 
требовательным, капризным ребенком. 
Определенные поражения головного моз-
га сопровождаются тем, что больной отри-
цает свою болезнь, не осознает ее, плохо 
понимает, зачем нужны все эти нудные 
усилия, занятия и таблетки.

Ни в коем случае не надо кричать на 
него, «призывая к порядку». Не следует 
также сюсюкать или как-то по-иному про-
являть элементы превосходства и покро-
вительства. 

Временами вам потребуется, однако, 
определенная строгость и требователь-
ность: больному надо разрабатывать осла-
бевшие мышцы, учиться ходить, говорить, 
писать – все заново. Потребуется выпол-
нять рекомендации специалиста по лечеб-
ной физкультуре и логопеда.

От вас зависит многое. Известно, 
что те люди, которые после инсульта 
оказались лишними для своих близких, 
редко выздоравливают. И, напротив, 
при хорошем уходе можно добиться 
значительных успехов в лечении, осо-
бенно если есть возможность продол-
жить реабилитацию в специализиро-
ванном центре.

Длительное пребывание в постели, 
особенно для человека, активного по на-
туре, не лучшим образом влияет на пси-
хику. Начинаются капризы, приступы раз-
дражительности или, наоборот, уныния. 
Поэтому необходимо учитывать следую-
щие моменты.

Назло унынию и скуке
Занять себя лежачему больному, если 

он в сознании и относительно неплохо 
себя чувствует (например, травма), прак-
тически нечем. Но это только кажется. На 
самом деле занятий предостаточно. Итак, 
необходимо разнообразить досуг лежаче-
го больного.

Во-первых, его занятия должны быть 
нацелены на позитивный результат. Это 
может быть изготовление чего-либо, пере-
плет книжек, ремонт одежды или обуви и 
пр. Подойдут вязание, вышивание, даже 
шитье на ручной швейной машинке, если 
можно садиться.

Во-вторых, надо задействовать не 
только руки, но и голову. Механическое 
бездумное занятие принесет гораздо 
меньше пользы. Важно придумать и обсу-
дить с больным такие занятия, которые по-
требуют от него изучения дополнительной 
информации или использование интеллек-
туальных навыков – например, изучение 
иностранного языка.

В-третьих, в занятиях должен присут-
ствовать элемент новизны. Лучше всего, 
если в процессе человек будет чему-то 
учиться. Хотя бы тому, как правильно скла-
дывать оригами.

В-четвертых, нужно дать понять чело-
веку, что он необходим. Можно поручить 
ему дела, которые, кроме него, никто не 
может, не хочет или не успевает сделать. 
Удовлетворение от чувства включенности 
в социум и собственной ценности в нем 
пересилит любую рутину. Это может быть 
и чистка картошки, и вычесывание кота, и 
проверка домашнего задания у ребенка. 

В идеале стоит найти нишу, которую зай-
мет только малоподвижный член вашей 
семьи, – так он станет не только полезным, 
но и незаменимым.

Обязательно поощряйте любое прояв-
ление творчества. Когда человек творит, 
у него появляются дополнительные жиз-
ненные силы и энергия. Пусть он рисует, 
лепит, сочиняет рассказы, придумывает 
кулинарные рецепты – что угодно, но сам!

Очень значимо и полезно «пустить» 
такого человека в общество. Сейчас не 
так трудно обеспечить малоподвижного 
родного человека постоянным доступом в 
Интернет. Необязательно покупать боль-
шой компьютер или ноутбук, достаточно 
маленького недорогого планшетника – 
и он сможет, когда захочет, «выходить в 
мир»: следить за новостями, новинками 
литературы, музыки, медицины, а может 
быть, даже найдет там компанию близких 
по духу или положению людей.

Разнообразие 
обстановки

Больному нужна смена обстановки, 
а поскольку сам он покинуть комнату не 
может, полезно иногда приглашать к нему 
гостей. Разумеется, в числе гостей должны 
быть друзья, приятели больного, доброже-
лательно и позитивно настроенные, обще-
ство которых будет приятно лежачему 
человеку. Если в доме есть дети, не стоит 
запрещать им заходить в комнату к боль-
ному.

Кровать малоподвижного человека же-
лательно поставить так, чтобы на нее пада-
ло больше света. Напротив глаз больного 
целесообразно разместить яркую картину, 
цветы, и – если они есть в вашей квартире 
– аквариум или клетку с птицами. Больной 
должен видеть, кто входит в комнату.

Долой излишнюю опеку!
Ухаживая за лежачим больным, глав-

ное – не переусердствовать. Ни в коем 
случае не стоит делать за него то, что он 
может сделать сам – например, припод-
ниматься в кровати и поесть. Чтобы ему 
было легче это делать, можно приобрести 
специальные ложку, тарелку и чашку, при-
способления, с помощью которых можно 
даже одной рукой застегнуть пуговицы 
или надеть носки.

И еще один важный момент: ни в коем 
случае не следует обращаться с лежачим 
как с тяжелобольным или слабоумным. 

Если дома 
лежачий больной
Не взваливайте все на себя. Распределите нагрузку
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АКТУАЛЬНО
ГБУЗ Архангельской области 

«Первая городская клиническая больница 
имени Е. Е. Волосевич» требуются:

Вакансия з/п График работы
Врач-терапевт участковый от 40 000 Работа в поликлинике
Врач-физиотерапевт от 17 000 Работа в стационаре

Врач-анестезиолог-реаниматолог от 28 000
Сменный график работы в отделении 
анестезиологии и реанимации

Врач-патологоанатом от 22 000
6-часовой рабочий день, пятидневная 
рабочая неделя 

Врач-офтальмолог от 15 000 Работа в поликлинике
Врач-сердечно-сосудистый хирург от 20 000 Работа в отделении сердечно-сосудистой хирургии
Врач по лечебной 
физкультуре

от 17 000 Работа в стационаре

Медицинская сестра палатная от 15 000 Сменный график работы
Медицинская сестра 
процедурного отделения диализа

от 15 000 Скользящий график работы

Санитарка от 9 500 График работы сменный или дневной по выбору
Инструктор-методист 
по лечебной физкультуре

от 12 000 Пятидневная рабочая неделя

Провизор от 20 000 Работа в аптеке больницы
Инструктор по ЛФК от 10 000 Пятидневная рабочая неделя
Электромонтер по ремонту 
электрооборудования

от 15 000 Пятидневная рабочая неделя

Слесарь-сантехник от 15 000 Сменный график работы

Врач-ревматолог от 18 000
Работа в поликлинике больницы, возможно 
совместительство во вновь организованном 
отделении реабилитации

Врач-травматолог от 20 000 Скользящий график работы
Врач-терапевт кабинета по 
оказанию неотложной помощи

от 40 000
Полная занятость, постоянная работа 
в подразделении на ул. Гайдара, 3

Медицинская сестра от 15 000 Работа в поликлинике (ул. Гайдара, 3)

Медицинская сестра от 15 000 Работа в отделениях стационара

Медсестра по массажу от 13 000 Пятидневная рабочая неделя

Врач-трансфузиолог от 20 000
Постоянная работа в отделении 
трансфузионной терапии

Медицинская сестра-анестезист от 20 000 Работа по скользящему графику

Обращаться по адресу: ул. Суворова, 1, или звонить по тел. 632-809.
Для всех специалистов предусмотрены гарантии и компенсации согласно ТК РФ. 
Для молодых специалистов предусмотрены дополнительные выплаты. 
Возможна частичная оплата найма жилого помещения.

На правах рекламы

Храпите по ночам? Решение есть!
Как часто вы полночи не можете уснуть 

из-за того, что ваш близкий храпит, 
как трактор? Переворачивали благо-

верного на другой бочок, затыкали нос, 
зарывались головой в подушку… 
И все без толку? Вам советовали 

смириться и жить с этим дальше? Но 
решение есть!

Теперь в железнодорожной поликли-
нике Архангельска появился уникальный 
диагностический аппарат из Германии, 
позволяющий осуществить диагностику 
храпа и остановок дыхания во сне. Ком-
пактный прибор настраивается специ-
алистом для конкретного пациента. Он 
крепится перед сном на запястье и фик-
сирует интенсивность храпа, содержание 
кислорода в крови, пульс, частоту и дли-
тельность остановок дыхания за ночь.

Чаще всего храп и остановки дыхания 
во сне сопровождают людей с ожире-
нием, сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, повышенным давлением и эндо-
кринной патологией. Остановки дыхания 
способствуют развитию этих заболева-
ний и затрудняют их лечение. 

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, ТРЕБУЕТСЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

Если у вас: 
1. Дневная сонливость.
2. Снижение памяти и внимания.
3. Разбитость, головные боли по утрам.
4. Храп. 
5. Артериальная гипертония.
6. Избыточная масса тела.
7. Снижение потенции.
Значит, скорее всего, у вас есть 
остановки дыхания во сне.

Пройти диагностику важно для того, 
чтобы подобрать оптимальный вари-
ант лечения, улучшить сон и качество 
вашей жизни, а также предотвратить 
смертельные остановки дыхания во 
время сна!

Храп портит жизнь вам и вашим 
близким. Пройдите обследование, 
и мы поможем вам найти решение.

Дыхание – это жизнь!

Запись по телефону 
(8182) 64-10-10, 
г. Архангельск, ул. Тимме, 5.
Больше информации на сайте: 
http://www.medrzd29.ru/

Обследование для сотрудников 
железной дороги – бесплатно, 
для остальных – цена 
более чем доступная. Ре

кл
ам
а

Диагностика и лечение храпа 
и остановок дыхания во сне

Врачей З/плата руб.

анестезиолог-реаниматолог От 23 500

кардиолог От 21 500

хирург От 23 500

травматолог-ортопед От 21 500

офтальмолог От 21 500

оториноларинголог От 21 500

провизор От 21 500

терапевт по оказанию 
экстренной помощи 
в вечернее и ночное время

От 21 000

педиатр по оказанию 
экстренной помощи 
в вечернее и ночное время

От 21 000

хирург детский От 21 000

терапевт участковый От 28 000

неонатолог От 30 000

Средний медицинский 
персонал

З/плата руб.

Медицинская сестра-
анестезист

От 15 500

Медицинская сестра 
палаты новорожденных

От 14 500

Медицинская сестра ДДУ От 15 000

Медицинская сестра 
процедурной 

От 14 500

Акушерка От 15 500

Фельдшер отделения 
скорой медицинской помощи

От 17 200

Медицинская сестра 
по приему вызовов

От 13 000

рентгенолаборант От 14 000

Обращаться по адресу:
 г. Новодвинск, ул. 3-й Пятилетки, дом 9,
телефон (81852) 4-33-31, отдел кадров

Новодвинская центральная городская больница 

ПРИГЛАШАЕТ НА РАБОТУ

Вести себя нужно обычно, разговаривать 
с ним почаще и побольше, спрашивать о 
чем-то, провоцируя на диалог.

Правила общения 
с лежачим больным

Правило 1. Учитывать мнение
Надо чаще спрашивать мнение мало-

подвижного человека по разным вопро-
сам. Даже если потом вы сделаете все 
по-своему, он будет знать, что к нему при-
слушиваются. 

Правило 2. Давать свободу
Всем людям, имеющим ограниченные 

возможности, хочется быть самостоятель-
ными. Но родные, в свою очередь, счита-
ют, что им лучше известно, как все устро-
ить. Не стоит «душить» человека излишней 
заботой. Ведь стремление к самостоятель-
ности есть на самом деле проявление 
ЛЮБВИ к близким. 

Доверьте лежачему больному хоть что-
нибудь делать самостоятельно. Позвольте 
ему решать, поделитесь ответственно-
стью. Ответственность за других помогает 
забыть о своих проблемах.

Правило 3. Не нагнетать
Большинство людей с ограниченными 

возможностями по прошествии некоторого 
времени так или иначе привыкают к свое-
му положению, приспосабливаются жить с 
ограничениями. Кто-то приспосабливается 
лучше, кто-то хуже, но физические огра-
ничения – это данность, а не «трагедия 
вселенского масштаба». Поэтому в данном 
случае лучший подарок для малоподвиж-
ного родственника – это показывать ему, 
что вы не относитесь к его проблемам со 
здоровьем как к чему-то запредельному. 
И речь здесь не о дурацком оптимизме и 
бахвальстве, а о норме. 

Правило 4. Не навязывать помощь, 
но и не быть равнодушным

Как правило, человек, который уже не-
которое время живет с какой-либо про-
блемой, знает и может подсказать, как пра-
вильно ему помочь. Поэтому важно всегда 
поинтересоваться: «Позволь помочь тебе. 
Скажи, что мне сделать?» Не стоит занимать-
ся самоуправством, зачастую такая помощь 
может повредить и, соответственно, вызвать 
негативную реакцию со стороны больного.

Здесь уместно вспомнить китайскую 
притчу. Жил-был на свете старый китаец, 
у которого была очень большая и дружная 
семья. Однажды его спросили, как удается 
ему поддерживать мир и достаток в таком 
огромном семействе. Старик молча взял 
шелковый свиток, обмакнул кисточку в 
тушь и исписал длинный свиток одним и 
тем же иероглифом: «терпение», «терпе-

ние», «терпение». Да, великое дело – тер-
пение. И любовь.

Позаботьтесь о себе
Труднее всех приходится «крайнему», 

тому, на кого ложится вся ответственность 
по уходу за больным человеком. Главный 
принцип: не взваливать все на себя, так 
вы быстро устанете и упадете рядом с 
больным родственником. Распределяйте 
нагрузку и найдите возможность для вос-
становления собственных сил. 

Определите степень самостоятельности 
больного. Важно не переусердствовать с 
уходом, не оберегать его от того, что он спо-
собен сделать самостоятельно. Самый глав-
ный вопрос, который нужно выяснить перед 
выпиской из стационара, что родственник 
сможет делать сам, а в чем ему необходима 
помощь. Не делайте за больного то, что он 
может делать сам, старайтесь стимулировать 
его активность, это его «зона роста».

Составьте список всех людей, которые 
могут вам чем-то помочь, – родственники, 
друзья, знакомые, соседи. Нужно не пере-
гружать их поручениями, но при необходи-
мости – не стесняться просить о помощи. 

Кто-то поможет деньгами, кто-то вре-
менем, кто-то транспортом, кто-то купит 
лекарство или поможет найти реабилита-
ционный центр, а кто-то приготовит обед. 
Лучше всего просить помощи в решении 
какой-то конкретной небольшой задачи. 

Важный момент: о помощи нужно по-
просить заранее, до того, когда вы обесси-
лите. Разумеется, не нужно ждать чудес и 
мечтать о том, что придет некто и все сде-
лает за вас, но, грамотно действуя, можно 
обеспечить себе ресурс на долгое время.

Некоторую помощь можно получить 
бесплатно по месту жительства. Не нуж-
но этим пренебрегать. После выписки из 
больницы нужно обязательно дать знать в 
поликлинике, что у вас лежачий больной, 
которому нужна помощь на дому. Вызвать 
врача на дом, при необходимости сходить 
в поликлинику, обратиться к заведующей. 

Если ваш родственник пенсионер и 
живет один, ему положен соцработник, но 
для этого нужно обратиться в отдел соцза-
щиты. Человек, который сходит раз в не-
делю за продуктами или в аптеку, лишним 
не будет, не нужно отказываться.

Если вы собираетесь обратиться за 
помощью в благотворительные органи-
зации, будьте готовы рассказать о своей 
проблеме и предоставить необходимые 
документы.

Подготовила Ирина Цыганова. 
Консультант – Елена Тахтарова, 
системный коуч, психотерапевт
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ

Кошмарные сны об экзаменах 
положительно повлияли 
на успеваемость

Увидеть кошмар об экзамене в ночь 
перед ним сильно помогает пройти ис-
пытания – по крайней мере, студентам-
медикам. Это открытие дает новый 
аргумент в пользу теории «моделиро-
вания угроз», согласно которой сны по-
могают людям готовиться к реальным 
жизненным проблемам. Результаты ис-
следования представлены в журнале 
Consciousness and Cognition, а кратко о 
нем рассказывается в блоге Британско-
го психологического общества.

Изабелль Арнульф (Isabelle Arnulf) из 
Сорбонны и ее коллеги заручились со-
гласием 700 студентов-медиков, закан-
чивающих первый курс, участвовать в 
исследовании. На следующий день после 
семестрового экзамена, по результатам 
которого принималось решение о перево-
де на следующий курс, студенты заполни-
ли опросник. Они рассказали о своих снах 
в ночь перед экзаменом и о том, видели 
ли они аналогичные сновидения во время 
учебного года.

Ночью перед днем испытаний видели 
сны 44,1 процента опрошенных, и в боль-
шинстве сновидений фигурировал имен-
но экзамен и связанные с ним проблемы 
– опоздание, неработающая ручка, непо-
нятные вопросы. 73,4 процента студентов 
видели сны об этом экзамене еще во вре-
мя семестра.

Потом ученые получили доступ к экза-
менационным ведомостям опрошенных. 
Как выяснилось, чем чаще студенты виде-
ли кошмары на тему экзамена, тем лучше 

они его сдавали. Этот факт свидетельству-
ет в пользу теории финского нейрофизио-
лога Антти Ревонсуо (Antti Revonsuo), со-
гласно которой кошмарные сны являются 
своеобразными тренировками, готовящи-
ми человека к стрессовым ситуациям.

Однако некоторые данные не уклады-
ваются в эту картину. Например, студенты, 
видевшие во сне успешную сдачу экзаме-
на, получили не больше баллов, чем те, 
кто видел кошмары. Тем не менее пять 
респондентов, показавшие наилучший 
результат, видели исключительно страш-
ные сны.

«Кошмары, во-первых, подстегнули 
студентов, придав им дополнительную 
мотивацию ликвидировать пробелы в зна-
ниях непосредственно перед экзаменом. 
Кроме того, контраст между ужасной ситу-
ацией, привидевшейся во сне (приступом 
аппендицита, опозданием, непонятными 
вопросами) и нормальной реальностью 
(спокойно сдачей экзамена) помогает сни-
зить нервное напряжение у студентов, 
что, в свою очередь, облегчает подго-
товку к следующим испытаниям», – пишут 
ученые.

Однако полученным результатам мож-
но дать и более простое объяснение: сту-
денты, видящие экзамены во сне, и так 
отличаются прилежанием и серьезным 
отношениям к учебе. Именно поэтому – а 
не из-за снов – они добиваются хороших 
результатов на экзаменах.

Lenta. ru
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ВЫБОР

Детский спорт 
и здоровье 
На пользу или во вред?

Все мы с детства слышим: «Занимайтесь 
спортом. Это полезно для здоровья». 
Однако в таком случае чаще всего име-
ют в виду физкультуру, которая укреп-
ляет организм, не требуя от человека 
сверхрезультатов. 

Но серьезные тренировки, участие в 
соревнованиях – это огромная нагрузка. 
И, естественно, когда речь идет о спорте 
высоких достижений, о здоровье часто про-
сто приходится забывать. Так где же грань 
между спортом и полезной для здоровья 
физкультурой? Как сделать так, чтобы заня-
тия были и на пользу, и в радость? Об этом 
мы и расскажем в нашем материале.

Мы забираем ребенка 
с улицы

В здоровом теле – здоровый дух, го-
ворили древние. Мы отдаем детей в спор-
тивные секции для того, чтобы они росли 
здоровыми, и надеемся, что спорт укрепит 
их не только телесно, но и духовно. И это 
справедливо. Спорт способствует гармо-
ничному физическому развитию ребенка, 
развивает силу, ловкость, выносливость, 
настраивает координацию. 

На тренировках, будь то занятия бок-
сом, плаваньем или футболом, укрепляют-
ся все группы мышц, все системы организ-
ма, подрастающий человек учится владеть 
своим телом. Но помимо того, он учится 
быть дисциплинированным, организован-
ным, преодолевать трудности, уважать 
старших, общаться со сверстниками.

– Мы забираем ребенка с улицы, 
–  рассказывает тренер по тхеквондо об-
ластного центра единоборств Анастасия 
Кругликова. – У него появляется увлече-
ние, новый круг людей, сверстников, с ко-
торыми он занимается одним делом. Они 
вместе будут аттестовываться, выступать 
на соревнованиях. Они учатся культурно 
друг с другом общаться. 

Допуски и риски
И все же абсолютно полезна и безопас-

на для всех именно физкультура, то есть 
занятия каким-либо видом спорта на том 
уровне, когда человек нацелен скорее на 

оздоровление, чем на достижение сверх-
результатов. С прицелом на олимпийские 
рекорды спортом могут заниматься только 
очень здоровые люди. 

Собственно говоря, ребенка, имеюще-
го серьезные проблемы со здоровьем, до 
занятий в спортивной секции просто не 
допустят. Так, противопоказаниями к заня-
тиям спортом являются: грубая патология 
сердечно-сосудистой системы, эпилепсия, 
бронхиальная астма с обострениями, нару-
шения обмена веществ. 

– Проблема с полными очень большая, 
– рассказывает врач лечебной физкульту-
ры и спортивной медицины Наталья Хох-
лова. – Детей с сахарным диабетом не бе-
рем в секции. Иногда у нас прямо с приема 
увозили в больницу, с диспансеризации. 
Ребенок сдал анализы, а у него сахар в 
моче. Он не знал, что у него диабет. 

Тренеры боятся: а вдруг кома, а вдруг 
забыл выпить таблетку. Но вот на теннисе 
у нас есть один мальчик с диабетом. Он 
очень хочет заниматься, приносит справ-
ку от эндокринолога, и врач берет на себя 
ответственность, разрешая этому ребенку 
заниматься. Но там вся семья очень на это 

настроена. Мама в курсе, они контролиру-
ют ситуацию, тщательно следят за питани-
ем. И пусть мальчик ходит, занимается. 

До 7–8 лет в любой спортивной секции 
упор делается на общую физическую под-
готовку. Со временем ребята начинают 
соревноваться, уже на уровне трениров-
ки появляется стимул – быть лучше. Лет 
с 12–14 начинается работа на высокие ре-
зультаты.

– Как говорил мой первый тренер, все, 
что начинается от кандидата в мастера 
спорта, – не во благо здоровью, а во вред, 
– вспоминает тренер областного цен-
тра единоборств Анастасия Кругликова. 
– И здесь мы принимаем решение вместе 
со спортсменом. Точнее, он сам решает, что 
ему это нужно, он хочет быть чемпионом. 
Да, чемпионами будут не все. Наша задача 
– подготовить человека к взрослой жизни, 
воспитать в нем характер, отношение к че-
ловеку как к личности. 

Конечно, занятия любым видом спорта 
несут в себе определенные риски. В пер-
вую очередь это риск травмы. Наиболее 
травмоопасны все бойцовские виды спор-
та, особенно бокс и кикбоксинг. Тхеквон-
дисты, например, более защищены экипи-
ровкой. 

– Есть мнение, что у ребят, которые 
занимаются тхеквондо, может снижаться 
зрение из-за пропуска ударов в голову. 
Однако никто не может точно сказать: это 
именно из-за ударов или в целом нагрузка 
так влияет, – считает Анастасия Круглико-
ва. – Ведь многие приходят в спорт уже с 
ослабленным зрением. 

Занятия теннисом, напротив, рекомен-
дуются детям с близорукостью. В этом 
виде спорта ребенок вынужден посто-
янно следить за движущимся шариком, в 
результате тренируются мышцы глазного 
яблока и зрение улучшается. Однако тен-
нис несет в себе другой риск.

– Это спорт асимметричный. Раньше 
были веяния такие, говорили про наруше-
ния осанки, сколиоз у тех, кто занимается 
теннисом, – вспоминает Наталья Хохлова. 
– Но если дети гармонично развиты фи-
зически, посещают не только тренировки 
по теннису, но и, например, бассейн, я не 
видела, чтобы у них развивался сколиоз. 
У всех ребят осанка хорошая. Конечно, 
если ребенок отыграл несколько матчей 
на соревнованиях, ему нужно восстано-
виться, сделать расслабляющие упражне-
ния, массаж.

Как выбрать секцию?
Занятия в спортивных секциях обычно 

начинают в 6–7 лет. В этом возрасте прак-
тически невозможно определить, к какому 
виду спорта более склонен ребенок. Бы-
вает, что ребенок занимается бойцовским 

видом спорта, но занятия не приносят ему 
радости, он боится падать, боится спар-
рингов, вообще плохо переносит борьбу. 
Есть смысл перевести такого ребенка, 
например, в командные виды спорта: фут-
бол, хоккей, баскетбол. Особенно, если он 
подвижный, моторный, активный. 

– В теннисе нужна вдумчивость. Этот 
вид спорта подойдет людям меланхолич-
ного типа, – рассуждает врач лечебной 
физкультуры и спортивной медицины 
Наталья Хохлова. – Если ребенок часто 
болеет, его стоит отдать на коньки или в 
хоккей. Этими видами спорта занимаются 
на улице, что закаляет. Родителям хилого, 
маленького ребенка тренеры по хоккею 
говорят: «Мы сделаем из вашего ребенка 
крепыша». И делают. Но там надо уметь 
терпеть, не быть неженкой. Многие, кто на 
коньки ходил, рассказывают, что и астма 
прошла, и стали меньше болеть. 

В плавании так же. Сначала сопли-
сопли, а потом начинают меньше болеть. 
И, конечно, королева спорта – легкая ат-
летика. Если у ребенка плохая осанка, я 
советую перед школой, в 5–6 лет, отдать 
его в акробатику или спортивную гимна-
стику. Они не будут там заниматься на сна-
рядах, будут прыгать на батуте, кувырок 
правильно делать, отжиматься правильно. 
Этим вы подготовите ребенка к школе, он 
у вас высидит урок. 45 минут урока непро-
сто выдержать со слабой спиной. Тхеквон-
до тоже формирует осанку. 

Физическая активность 
– мощный антистресс

И главное – занятия физкультурой и 
спортом приносят пользу, когда они в ра-
дость. Любой ребенок хочет бегать, играть, 
двигаться. Хороший тренер учитывает воз-
растные особенности детей и включает в 
занятия больше игровых моментов. 

Однако, столкнувшись с первыми труд-
ностями, юный спортсмен может начать ка-
призничать, отказываться от тренировок. 
Ведь гораздо проще сидеть на диване и 
смотреть мультики, болтать с однокласс-
никами в социальных сетях, чем встать и 
отжаться 10 раз, да еще стремиться к тому, 
чтобы завтра сделать уже 15 отжиманий. 
Тут очень важна роль опытного, талант-
ливого тренера, который сумеет ребенка 
заинтересовать, показать ему радость 
спорта. 

– В этом возрасте главное – не отбить 
желание заниматься, – считает тренер 
центра единоборств Анастасия Круглико-
ва. – Заставлять ни в коем случае не надо. 
Если ребенку не нравится тхеквондо, мож-
но подобрать другой вид спорта: футбол, 
шахматы. Главное, чтобы ребенок хотел 
заниматься спортом. Родителям неплохо 
было бы хотя бы раз в неделю делать с ним 
зарядку, в воскресенье встать на лыжи и 
прогуляться в парке. Если родители сами 
лежат на диване, ребенок вряд ли будет 
стремиться к физически нагрузкам. 

Уважаемые родители, если мы хотим 
вырастить наших детей здоровыми, давай-
те выйдем во двор и поиграем с сыном в 
футбол, зимой сходим на каток, а летом на-
учим дочку плавать, побегаем по лужайке 
наперегонки. Помимо того, что это будет 
всем полезно, это еще и принесет много 
положительных эмоций вам, а особенно 
вашим детям. Они всегда радуются, когда 
заняты общим с родителями делом. 

Научно доказано, что физическая ак-
тивность – это мощный антистресс. И этот 
опыт, полученный в детстве, эта разделен-
ная с родителями радость будет лучшим 
стимулом для ваших детей, и в будущем 
они станут искать спасения от жизненных 
передряг не в бутылке с вином, не в сига-
ретах, а в спортзале, на беговой дорожке, 
на теннисном корте.

Подготовила Надежда Лебедева
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ЗЕЛЬЕ

Эпидемия отравления спайсами растет 
не только в крупных городах Архан-
гельской области, о ней серьезно гово-
рят по всей России. За последние семь 
лет объем изъятий «дизайнерских» 
наркотиков в России увеличился в 130 
раз – с 165 кг до 22 тонн. Это говорит, 
с одной стороны, о масштабной контра-
банде синтетических наркотиков из-за 
границы, а с другой – об отлаженном за 
рубежом высокоскоростном процессе 
разработки новых химических формул. 

По словам начальника Регионального 
управления ФСКН России по Архангель-
ской области Валерия Сафьянова, Россия 
столкнулась с проблемой появления на 
наркорынке новых видов наркотиков – ку-
рительных смесей: «миксов», спайсов» и 
«солей» в 2009 году. Сегодня распростра-
нение в нашем регионе так называемых 
«дизайнерских» наркотиков приобрело 
взрывной характер. Если за 2013 год Ре-
гиональным управлением наркоконтроля 
было изъято чуть более 10 кг новых видов 
наркотиков, в том числе курительных сме-
сей, то с начала этого года из оборота уже 
изъято более 15 кг. 

Стоит отметить, что наркоситуация 
значительно осложняется появлением 
веществ, схожих по воздействию с нар-
котическими, но официально не отнесен-
ных к категории наркотических средств. 
Их количество ежегодно увеличивается. 
В текущем году Региональным управле-
нием ФСКН выявлено пять новых психо-
активных веществ. Эти официально не 
запрещенные синтетические смеси самые 
настоящие наркотики-хамелеоны, с кото-
рыми трудно бороться. 

– Чтобы внести новую формулу веще-
ства в список запрещенных, надо сначала 
провести клинические испытания, на кото-
рые уходит от трех до шести месяцев. Все 
это время наркотические средства про-
должают реализовываться. Когда же попа-
дают в список запрещенных, наркодилеры 
успевают изменить химическую формулу, 
и на наркорынке появляется новый вид 
наркотика, – говорит о проблеме Валерий 

Сафьянов. – Поэтому ФСКН России вы-
ступает с предложением наделить службу 
полномочиями вводить временный запрет 
на те вещества, которые, согласно закону, 
не относятся к наркотическим средствам, 
но, по оперативной информации, исполь-
зуются наркозависимыми лицами. Запрет 
будет действовать полгода. За это время 
вещество будет исследовано и при необ-
ходимости внесено в список запрещенных 
к обороту. В настоящее время этот законо-
проект находится на согласовании в Госу-
дарственной думе.

Эпидемию спайсов, считают в управле-
нии наркоконтроля, одними правоохрани-
тельными мерами победить нельзя. Этот 
вопрос должен решаться системно и ком-
плексно, с участием всех заинтересован-
ных ведомств, общественных организаций 
и объединений, занимающихся профилак-
тикой наркозависимости. В качестве мер 
по предупреждению употребления психо-
активных веществ несовершеннолетними 
нужно активно вводить программы тести-
рования учащихся общеобразовательных 
школ.

Все начинается 
с курения!

– Все начинается с курения, – счита-
ет Анна Еремеева, главный внештатный 
детский психиатр-нарколог министерства 
здравоохранения Архангельской обла-
сти. – Родителей должен насторожить сам 
факт, что ребенок курит, и запах табака. 
Почему? Слизистая рта у курящего под-
ростка более привычна к высоким тем-
пературам, которые дают курительные 
смеси. Ему привычен сам ритуал курения 
в компании, это повышает его авторитет, 
статус в подростковой среде, поэтому он 
более охотно начинает курить спайсы, чем 
тот, кто не курит вообще. Мы говорим о 
том, что легких и тяжелых наркотиков не 
бывает. Это так, все они вызывают зависи-
мость. Чаще всего традиционный путь нар-
комана начинается с ингаляций, то есть с 
курения, потом таблетки и внутривенные 

инъекции. Хочется заострить внимание 
родителей на признаках, которые говорят 
о том, что, возможно, ребенок употребля-
ет курительные смеси. 

После употребления спайсов у таких 
подростков бывает возбужденное состоя-
ние, покрасневшие глаза с расширенными 
или суженными зрачками. Ребята, которые 
употребляют психоактивные вещества, 
постоянно кашляют, жалуются на голово-
кружения, у них частые ОРЗ (от дыма вос-
паляется носоглотка), невнятная речь. От 
курения спайсов снижается иммунитет, по-
являются соматические и психотические 
расстройства. 

Ни для кого не секрет, что спайсы вызы-
вают депрессию, бред, галлюцинации, суи-
цидальную предрасположенность. Помните, 
что зависимый от наркотиков человек без 
очередной дозы испытывает сильнейшую 
депрессию, тоску, дискомфорт, отсутствие 
желания что-либо делать, общаться.

Помимо психотических расстройств, 
спайсы вызывают тяжелую интоксикацию, 
угнетение нервной системы, кому. 

Я считаю, профилактика – это не толь-
ко метод запугивания. Это помощь в по-
иске альтернативных видов деятельности 
для занятия досуга, формирование лич-
ностных ценностей – того стержня в жиз-
ни, который может дать семья. Именно в 
семье формируется ощущение ценности 
собственного здоровья, навыки, помогаю-
щие справляться со стрессом, здоровые 
отношение между всеми членами, а глав-
ное – атмосфера любви и приятия ребен-
ка таким, каков он есть, с пониманием его 
проблем.

 Подготовила Елена Антропова

Спайс-эпидемия 
Наркотики-хамелеоны

Где помогут, 
если ребенок 
употребляет 
спайсы
ГБУЗ АО «Архангельский 
психоневрологический диспансер», 
г. Архангельск, пр. Московский, 4/1. 
Индивидуальное и групповое 
консультирование детей, подростков и 
родителей по вопросам 
профилактики зависимости 
от алкоголя и наркотических веществ.
• Детское отделение, 
тел.: (8182) 61-59-09, 68-51-04
• телефон доверия (8182) 20-21-01
• Анонимный кабинет, тел.  (8182) 24-29-51
• «Школа любящих родителей», 
тел. 8-902-286-11-56

ГУЗ «Северодвинский психо-
неврологический диспансер»,
реабилитационный центр «АУРА»: 
тел. 8-952-255-05-01 

Анонимные наркоманы, 
г. Архангельск, тел. 8-906-285-51-66 

Группа самопомощи 
для родственников и друзей 
наркоманов НАР-АНОН «ЛАДИЯ»,
г. Архангельск, тел. 8-921-086-37-93

Телефон доверия 
Регионального отделения ФСКН Рос-
сии по Архангельской области 
(8182) 24-16-16

В Госдуму внесен 
законопроект 
о запрете спайсов
30 октября 2014 года в Госдуму внесен 
законопроект о поправках в УК РФ, 
устанавливающих наказание за оборот 
новых потенциально опасных психоак-
тивных веществ. 

За незаконное производство, пе-
реработку, приобретение, хранение, 
перевозку, пересылку, ввоз в РФ и 
вывоз в целях сбыта предлагается 
штраф в размере до 30 тысяч рублей 
или в размере заработной платы и 
иного дохода осужденного за период 
до 2 месяцев либо ограничение сво-
боды на срок до 3 лет.

За те же деяния, совершенные 
организованной группой либо по-
влекшие по неосторожности смерть 
человека, предлагается наказывать 
принудительными работами на срок 
до 5 лет либо лишением свободы на 
срок до 8 лет.

Законопроект разрешает ФСКН 
включать в реестр запрещенных психо-
активных веществ вещества, вызываю-
щие состояния наркотического и токси-
ческого опьянения, опасные для жизни 
и здоровья. Таким образом, процедура 
внесения наркотических и психотроп-
ных веществ в список запрещенных 
существенно упростится. Порядок фор-
мирования и содержание реестра будет 
устанавливать ФСКН и размещать на 
официальном сайте ведомства.

Употребление спайсов в обще-
ственных местах будет караться штра-
фом до 5 тысяч рублей. За употребле-
ние спайсов несовершеннолетними 
предусмотрен штраф для родителей 
до 2 тысяч рублей.

По материалам сайта 
www.interfax.ru

Переделанные, или 
«дизайнерские», нарко-
тики – синтетические 
вещества, полученные 
путем незначительного 
изменения химической 
структуры уже известно-
го наркотика.

!!
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Показать результаты
Зоя Энверовна Бахтина, заведующая 

городским эндокринологическим лечебно-
консультативным центром Первой город-
ской клинической больницы им. Е. Е. Воло-
севич, стала второй в номинации «Лучший 
врач-эндокринолог». Ее коллега, медсе-
стра шестого терапевтического отделения 
Елена Валерьевна Кружалина, вошла в де-
сятку лучших медсестер России. 

Торжественная церемония награж-
дения проходила в начале октября в 
Москве в государственном концертном 
зале «Россия». Поздравления с победой 
в конкурсе принимали две сотни самых 
достойных врачей со всей страны. Кроме 
Зои Бахтиной и Елены Кружалиной, в чис-
ло призеров от Архангельской области 
вошли также заведующая поликлиникой 
Архангельской клинической офтальмо-
логической больницы Елена Рябоконь и 
врач-дерматовенеролог Архангельского 
клинического кожно-венерологического 
диспансера Иван Ленив. 

О том, что победа нашим землячкам 
досталась нелегко, говорит, к примеру, 
тот факт, что в номинации «Лучший врач-
эндокринолог» было заявлено три десятка 
высококлассных специалистов. Что каса-
ется медсестер, то такой конкурс вообще 
проводился в стране впервые. 

Подготовка к всероссийскому этапу ве-
лась серьезно. Требовалось не только под-
готовить портфолио с анализом результатов 
профессиональной деятельности за по-
следние три года, но и показать, что нового 
появилось в лечебной и профилактической 
работе у каждой из конкурсанток. 

Дух авантюризма 
Наши героини почти десять лет отрабо-

тали вместе. У Елены Валерьевны общий 
стаж – почти 30 лет. И все эти годы, так 
или иначе, связаны с эндокринологией. 
Работала и старшей сестрой, и медсестрой 
кабинета УЗИ патологии щитовидной же-
лезы. 

– Большое влияние на меня в плане 
выбора специализации оказал доктор 

медицинских наук известный врач-хирург 
Владислав Одинцов. Он заложил во мне 
дух авантюризма, подтолкнул продвигать-
ся дальше в своей работе, – рассказывает 
Елена Кружалина. 

Первая тиреошкола в Архангельске 
появилась именно в Первой городской. 
Консультировать пациентов по поводу за-
болеваний щитовидной железы тут начали 
12 лет назад. Здесь же начиналась реали-
зация проекта по телемедицине. Суть его 
заключалась в следующем: медсестра в 
отдаленном районе области, где нет эндо-
кринолога, устанавливает датчик на шею 
пациента, снимает показания с помощью 
УЗИ и это видео отправляет врачу для по-
лучения заключения. Таким образом уда-
валось выявлять пациентов с узловыми 
формами заболеваний и в дальнейшем на-
правлять их на оперативное лечение. 

Именно благодаря участию в этом проек-
те Елена в 2008 году победила в областном 
конкурсе «Лучшая медсестра стационара». 

– Было очень интересно, потому что 
врач доверил мне скрининг щитовидной 
железы. Я просто влюбилась в эндокрино-
логию! – рассказывает она. 

Сейчас Елена Валерьевна специали-
зируется на работе с больными сахарным 
диабетом. Взяла под опеку самых тяже-
лых, неходячих пациентов, в основном это 
пожилые люди, к которым нужен особый 
подход. Кроме этого, по сценарию Елены 
в прошлом году был снят учебный видео-
фильм по технике инъекций инсулина. Его 
представили на всероссийской конферен-
ции, и теперь видеороликом пользуются в 
больницах по всей стране. 

– Радует, что мои пациенты по школе 
«Диабет», занятия в которой я веду, вы-
писавшись из больницы, продолжают зво-
нить, советоваться. Они соблюдают мои 
рекомендации, а я чувствую отдачу от сво-
ей работы, – делится одна из лучших мед-
сестер страны. 

Эндокринология – 
царица меднаук 

Интерес к эндокринологии растет с 
каждым годом. 

– Управляя гормонами, мы воздей-
ствуем на весь организм в целом. Сейчас 
есть реальные возможности, используя 
гормонозамещающие технологии, ле-
чить пациентов с различными эндокрин-
ными заболеваниями, – отмечает Зоя 
Энверовна. – Именно с помощью таких 
методик можно снизить смертность, по-
мочь пациенту.

Зою Бахтину хорошо знают в Ар-
хангельске. Вот уже более десяти лет 
она возглавляет эндоцентр Первой го-
родской. Родом из Казахстана, она при-
ехала в Архангельск в 17 лет, поступила в 
СГМУ и с тех пор не представляет своей 
жизни без медицины. Зоя Энверовна и в 
ординатуре, и в аспирантуре специали-
зировалась на эндокринологии, стала 
кандидатом медицинских наук. 

Поток пациентов в эндоцентр не 
иссякает. Только за прошлый год 
здесь пролечено более 8 тысяч че-
ловек. Для горожан работают школы 
сахарного диабета, ожирения, остео-
пороза. Гордость эндоцентра – кабинет 
патологии щитовидной железы, где хи-
рургами и эндокринологами проводится 
полный курс обследования (УЗИ, биоп-
сия, цитология, гормональное обследо-
вание). 

– В связи с общим постарением насе-
ления, увеличением продолжительности 
жизни растет уровень заболеваемости 
сахарным диабетом, остеопорозом. Ожи-
рение – бич современного общества. Так 
что работы непочатый край и главное 
здесь – профилактика осложнений ожи-
рения, сахарного диабета, остеопороза, 
– считает Зоя Энверовна. 

На вопрос о том, что больше всего в 
работе приносит удовлетворение, не ко-
леблясь, отвечает: 

– Всегда приятно видеть результаты 
своей работы, когда люди под нашим ру-
ководством сумели сбросить 40 и даже 
60 килограммов лишнего веса без опе-
раций. И не просто снизить вес, но и 
удерживать его. Про 10 и 20 килограм-
мов я уже не говорю – это норма в рабо-
те всего коллектива центра! За три года 
мною обучено более 200 человек.

Стимул для развития 
Наши героини успешны не только в ра-

боте, дома у них тоже все под контролем. 
У обеих по двое детей, обе активно прово-
дят свободное время. Зоя Энверовна лю-
бит путешествовать. В этом году объехала 
с семьей все республики Средней Азии. 
Елена Валерьевна любит велосипед, ходит 
в бассейн, но сегодня старается больше 
внимания уделять младшему сыну, которо-
му 4,5 года. Тот уже умеет читать и очень 
любит рассматривать картинки в меди-
цинской энциклопедии. Так что достойная 
смена маме уже растет.

Рабочие планы у сотрудников эндоцен-
тра расписаны на десять лет вперед. В го-
роде небходимо открыть кабинет коррек-
ции веса для подростков и их родителей, 
наработки уже имеются. Также требуется 
наладить работу кабинета репродуктивной 
эндокринологии, развивать помповую ин-
сулинотерапию. 

Мечта Зои Бахтиной – полностью уком-
плектовать штат эндоцентра и врачами, и 
медсестрами. Тогда можно будет достичь 
высокого качества работы и в обследо-
вании, и в лечении, ведь сегодня недооб-
следованных больных, с тяжелыми ослож-
нениями диабета стало больше из-за 
дефицита эндокринологов на местах. 

– Хочется, чтобы кабинет профилак-
тики и лечения остеопороза существовал 
официально и на областном уровне. Нуж-
но открыть подобные кабинеты и в других 
городах области – Северодвинске, Вель-
ске, Котласе, Новодвинске, – поделилась 
Зоя Энверовна. 

В планах – открытие кабинета помповой 
инсулинотерапии и концентрация в одних 
руках наблюдения за пациентами с помпа-
ми. Пока их пара десятков, но число их будет 
обязательно расти, ведь за этим видом вы-
сокотехнологичной медпомощи будущее. 

– Надо ездить на конференции, уча-
ствовать в новых проектах, – советуют 
коллегам наши героини. – Победа во все-
российском конкурсе – это стимул для 
дальнейшей работы. Пусть таких побед в 
нашей больнице будет больше!

Подготовила Надежда Пономарева

Вошли в десятку 
лучших 
Медики Первой городской больницы одержали заслуженную победу 
во всероссийских конкурсах
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РАЗВИТИЕ

Воспитание «по Ибуке»
Развить в ребенке безграничные возможности

Масару Ибука – японский инженер 
(сокурсники назвали его «гением-
изобретателем»), один из основателей 
корпорации Sony, широко известен от-
крытиями в области… воспитания детей.

– На одном из предприятий фирмы 
«Сони» был организован детский сад. Там 
провели исследование, чтобы выяснить, 
какую музыку любят дети. Результаты по-
лучились неожиданные. Самой захваты-
вающей музыкой для малышей оказалась 
5-я симфония Бетховена! Популярные 
песни, которые передают с утра до вечера 
по телевизору, заняли 2-е место, и на са-
мом последнем месте оказались детские 
песенки. Меня очень заинтересовали эти 
результаты, – пишет Масару Ибука. 

Почему «после трех 
уже поздно»

Автор книги-бестселлера «После трех 
уже поздно» стал создателем новаторских 
концепций по воспитанию и обучению 
детей раннего возраста. Масару Ибука 
считает: от рождения до трех лет ребенок 
проходит путь, сопоставимый по многим 
параметрам со всей последующей жиз-
нью. 

– Сравнение клеток головного мозга 
новорожденного и взрослого человека 

показывает, что в процессе развития моз-
га между его клетками формируются осо-
бые мостики-отростки. Клетки головного 
мозга как бы протягивают друг другу руки, 
чтобы, крепко держась друг за друга, от-
кликаться на информацию извне, которую 
они получают через органы чувств, – пи-
шет он. 

Период, когда связи между клетка-
ми формируются наиболее активно, – это 
период от рождения ребенка до трех лет. 
В это время зарождается примерно 
70–80% таких соединений. И по мере того 
как они развиваются, возрастают возмож-
ности мозга. Уже в первые шесть месяцев 
после рождения мозг достигает 50% своего 
взрослого потенциала, а к трем годам – 80%. 
Конечно, это не значит, что мозг ребенка по-
сле трех лет перестает развиваться. К трем 
годам в основном созревает задняя часть 
мозга, а уже к четырем годам в этот слож-
ный процесс включается та его часть, кото-
рая называется лобными долями. 

Фундаментальная способность мозга 
принимать сигнал извне, создавать его об-
раз и запоминать его и есть та основа, тот 
самый компьютер, на котором держится 
все дальнейшее интеллектуальное разви-
тие ребенка. Такие зрелые способности, 
как мышление, потребности, творчество, 
чувства, развиваются после трех лет, но 
они используют базу, сформированную 
к этому возрасту. Таким образом, если в 
первые три года не образовалась прочная 
база, бесполезно учить, как ее использо-
вать. Это все равно что пытаться достиг-
нуть хороших результатов, работая на пло-
хом компьютере. 

Масару Ибука 
о воспитании 
«поколения в пеленках»

Каждую мысль Масару Ибуки можно 
назвать афоризмом. Предлагаем подбор-
ку цитат. 

– С моей точки зрения, основная цель 
раннего развития – это предотвратить по-

явление несчастных детей. Ребенку дают 
слушать хорошую музыку и учат играть на 
скрипке не для того, чтобы вырастить из 
него выдающегося музыканта. Его учат ино-
странному языку не для того, чтобы воспи-
тать гениального лингвиста, и даже не для 
того, чтобы подготовить его в «хороший» 
детский сад и начальную школу. Главное 
– развить в ребенке его безграничные по-
тенциальные возможности, чтобы больше 
стало радости в его жизни и в мире. 

– Ключ к развитию умственных способ-
ностей ребенка – это его личный опыт по-
знания в первые три года жизни, т. е. в пе-
риод развития мозговых клеток. Ни один 
ребенок не рождается гением, и ни один 
– дураком. Все зависит от стимуляции и 
степени развития головного мозга в ре-
шающие годы жизни ребенка. Это годы с 
рождения до трехлетнего возраста. В дет-
ском саду воспитывать уже поздно. Каж-
дый ребенок может учиться хорошо – все 
зависит от метода обучения.

– Новорожденный чувствует, когда 
родители в ссоре. Глаза или нос пере-
даются вашему ребенку по наследству, а 
выражение его лица – это то зеркало, в 
котором отражаются отношения в семье. 
В ребенке, выросшем в обстановке отчуж-
дения и неприязни, к тому времени, как он 
пойдет в детский сад и школу, уже зреют 
ростки будущего несчастья и разрушения. 
Доктор Шиничи Сузуки однажды сказал: 
«Когда вы придете домой, поставьте перед 
собой своих детей и вглядитесь в их лица, 
вы прочтете всю историю своих супруже-
ских отношений». Я никогда не забуду этих 
слов. 

– Но не так уж много мам, которые за-
ботятся о том, чтобы не передать детям 
своих недостатков. Вирус под названием 
«нервозность» у мамы гораздо более за-
разный и сильный, чем простуда. 

– Злоба и зависть у ребенка – это вы-
ражение бессилия. Маленький ребенок 
не может выразить свои чувства слова-
ми: именно поэтому, чтобы понять его на-
строение, родители должны уметь читать 
по его лицу. 

– Принуждение – худший способ 
обучения. Вызвать интерес ребенка к 
предмету обучения – это и есть лучший 
педагогический метод. Поэтому главная 
задача родителей, если они хотят обучить 
чему-то ребенка, – пробудить интерес. 

– Интересное дети считают правиль-
ным, а неинтересное – неправильным. 
Повторение – лучший способ стимули-
ровать интерес ребенка. Если взрослого 
заставить слушать одну и ту же историю 
несколько раз в день, она ему смертельно 
наскучит. Я сам человек нетерпеливый и 
даже двух раз не в состоянии выслушать 
одно и то же. Но в детстве я заставлял сво-
их родителей рассказывать мне сказки по 
многу раз и никогда от них не уставал. 

Повторение очень важно для тех свя-
зей, которые формируются в мозгу ребен-
ка. Трехмесячный ребенок может запом-
нить сложное музыкальное произведение, 
если его проиграть ему несколько раз 
подряд. Способность младенца к усвое-
нию информации огромна. 

– Что такое творчество? Трудно дать 
точное определение, но в простейшем 
смысле – это свободный полет воображе-
ния, это обостренная интуиция, которые 
могут выливаться в изобретения и откры-
тия. На этом высшем уровне творчества 
интеллект, эрудиция и воображение слиты 
воедино. Не вызывает сомнения тот факт, 
что успехи творчества уходят корнями в 
субъективное эмоциональное восприятие 
и опыты раннего детства. Другими слова-
ми, детские фантазии, кажущиеся взрос-
лым такими далекими от реальной жиз-
ни, на самом деле являются зародышами 
творчества. Говорят, Леонардо да Винчи 
в детстве видел ведьм, летающих под по-
толком, и всяких чудовищ, шевелящихся 
среди пятен и трещин на потолке. 

– Стандартная бумага для рисования – 
стандартный человек. Я бы давал ребенку 
огромный лист бумаги, чтобы он ползал по 
нему, рисуя. 

– Избыток игрушек рассеивает внима-
ние ребенка. Таким образом, если вы хоти-
те развить у ребенка нестандартное мыш-
ление и изобретательность, не покупайте 
ему все, что он просит. Этим вы достигнете 
прямо противоположного эффекта. 

– Ребенок, начавший лепить в раннем 
возрасте, существенно опережает своих 
собратьев в освоении различных навы-
ков. И дело здесь не в том, что он раньше 
начал практиковаться в лепке, а в том, что 
лепка рано разбудила его интеллектуаль-
ные и творческие задатки. Ловкость рук и 
самовыражение – это первые, но далеко 
не единственные качества, приобретае-
мые ребенком благодаря лепке. 

– Отец может вырастить из ребенка ге-
ния, но только мать вырастит из него хоро-
шего человека, органично сочетающего 
душевные и физические способности. Вот 
почему так важно материнское воспита-
ние в раннем возрасте. 

– Те, кто искренне хотят покончить с 
войнами, должны заботиться не только о 
политической ситуации в мире сегодня, но и 
о воспитании маленьких детей, каких бы за-
трат это ни потребовало. Именно сегодняш-
ние дети составят завтрашнее общество. 
Мир во всем мире уже не зависит от нас, 
сегодняшних взрослых, он зависит от поко-
ления, которое сегодня еще в пеленках. 

 

Подготовила Елена Антропова
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ПРОБЛЕМА

Диагностика в «ИНВИТРО»
В Архангельске и Северодвинске лабораторные услуги предоставля-

ют различные медучреждения. Часть населения сделала свой выбор в пользу 
«ИНВИТРО»: более 5 лет назад здесь открылся первый медицинский офис 
«ИНВИТРО». Для прохождения лабораторного обследования в «ИНВИТРО» обра-
щаются пациенты с разными потребностями. Для компании важно не только пред-
ложить широкий спектр медицинских анализов, но и оправдать ожидания людей, 
предоставив высокое качество обслуживания, профессиональный подход к любо-
му обращению и внимание со стороны персонала. 

Находясь в поиске, где сдать анализы платно, клиенты очень часто обращают 
внимание на спектр исследований, качество и сервис. «ИНВИТРО» предлагает бо-
лее 1000 видов лабораторных исследований, в том числе исследования, связанные 
с диагностикой и лечением бесплодия, подготовкой к процедуре ЭКО.

Проблему бесплодия 
можно решить
В 90 процентах случаев. Главное – во время обратиться к специалисту

В конце октября более 50 врачей-
урологов, гинекологов и эндокрино-
логов обсудили на круглом столе со-
временные подходы к диагностике и 
лечению женского и мужского беспло-
дия. География участников получилась 
солидная: в столице Поморья собра-
лись специалисты из Архангельска, 
Новодвинска, Северодвинска, Онеги и 
Мурманска. На круглом столе, органи-
зованном компанией «ИНВИТРО», сво-
им опытом с региональными коллегами 
поделились два именитых профессора 
из Санкт-Петербурга.

Бесплодие влияет 
на демографию

На сегодня, по информации ВОЗ, каж-
дая шестая супружеская пара в России 
бесплодна. Как говорят специалисты, 
сколько людей на самом деле страдают от 
невозможности иметь детей, можно только 
предполагать. По приблизительным оцен-
кам врачей, таких пар гораздо больше.

Как считает профессор, генеральный 
директор Международного центра репро-
дуктивной медицины Владислав Корсак, 
актуальность проблемы переоценить не-
возможно. По данным Всемирной органи-

зации здравоохране-
ния, в случае если в 
государстве насчиты-
вается больше 15 про-
центов бесплодных 
пар, дальнейшее раз-
витие и процветание 
общества становится 
невозможным. 

К слову, демографический спад в Рос-
сии наблюдается еще с 90-х годов, когда 
число рожденных и умерших сошлось в 
одной точке, образовав так называемый 
«русский крест». Несмотря на такие до-
вольно популярные меры государственной 
поддержки, как материнский капитал или, 
например, помощь многодетным семьям, 
дела с рождаемостью в нашей стране по-
прежнему обстоят не лучшим образом. 

– Как профессор, я регулярно прини-
маю участие в подобных семинарах и по-
стоянно занимаюсь образовательной дея-
тельностью, – говорит В. Корсак.

Мужчинам сложно 
это признать

Когда специалисты говорят о бес-
плодии, они прежде всего подразумева-
ют бесплодие в браке. Таким образом, 
беременность зависит одинаково как 

от мужчины, так и от женщины. Обычно 
понимание проблемы к супругам при-
ходит через год регулярной половой 
жизни без контрацепции. По словам 
профессора кафедры урологии Перво-
го Санкт-Петербургского государствен-
ного медицинского университета имени 
И. П. Павлова Игоря Корнеева, как толь-
ко пара осознала свое положение, каж-
дому из супругов следует обратиться к 
соответствующему доктору. Мужчине – к 
урологу-андрологу, женщине – к гинеко-
логу.

– В половине слу-
чаев бесплодия про-
блема заключается в 
мужчине, это я могу 
сказать как врач-
уролог, – поделился 
своим опытом про-
фессор Корнеев. – Не 
всегда люди об этом 

знают. Ситуация в обществе такова, что 
для многих мужчин признать свое бес-
плодие не представляется возможным. 
Они даже в больницу порой идти отказы-
ваются, заявляя, что у них все в поряд-
ке.

Алгоритм работы с пациентом, кото-
рый обращается с проблемой бесплодия, 
рекомендован ВОЗ. В диагностике этого 
заболевания немалое значение имеет 
лабораторное обследование. Именно 
поэтому специалисты, работающие с 
мужчиной, должны в первую очередь 
уделять большое внимание исследова-
нию эякулята, то есть спермограммы. 
В то же время для женщины важен каж-
дый месяц. Если в 25–30 лет ее способ-
ность к рождению ребенка максимальна, 
то после 30 лет она ежегодно снижается 
и к 40 годам приближается к нулю.

 Выходит, что с каждым последующим 
годом женщина стремительно теряет 
возможность получить беременность. 

Болезнь, которую 
нужно лечить

К сожалению, и это подтверждают спе-
циалисты, часто в современном обществе 
существует стереотип – обращаться к вра-
чу с такими проблемами, как бесплодие, 
неудобно, стыдно, неприятно. Особенно 
для мужчин. Зная об этих страхах и играя 
на них, маркетологи без устали предлага-
ют людям огромное количество различ-
ных «исцеляющих» препаратов. 

По словам Игоря Корнеева, он к этому от-
носится двояко. С одной стороны, хорошо, что 
хотя бы таким образом существующая про-
блема озвучивается. С другой – относиться 
положительно к тому, что порой рекламирует-
ся откровенная чепуха, невозможно.

– Бесплодие – это заболевание, у ко-
торого есть код в международной класси-
фикации болезней, – отметил он. – А если 
человек заболел, он должен идти к врачу. 
Проблему бесплодия мы готовы обсуждать 
настолько широко и открыто, насколько это 
возможно, ни в коем случае не замалчивая 
ее. Отлично, что существуют подобные круг-
лые столы, на которых мы поднимаем эти во-
просы вместе с коллегами в регионах.

Препятствие в борьбе с этим заболе-
ванием подчас кроется и в самих врачах. 
Не всегда у специалистов есть понима-
ние, что в подавляющем большинстве 
случаев паре можно помочь. 

– Важно лишь, чтобы к нам обратились 
пораньше, – подчеркнул Игорь Алексее-
вич. – Вот почему необходимо донести до 
врачей, что скорейшая диагностика и по-
следующее лечение – гарантия того, что 
все закончится благополучно. Например, 
случаи, которые тридцать лет назад каза-
лись совершенно безнадежными, сегод-
ня абсолютно решаемы за счет программ 
вспомогательной репродукции, экстракор-
порального оплодотворения.

Подготовила Ирина Селезнева, 
фото автора

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМО ПОЛУЧЕНИЕ КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТА
Деятельность осуществляет ООО «ИНВИТРО СПб». Подробную информацию о видах услуг, сроках оказания услуг и ценах, 

а также об адресах медицинских офисов можно узнать на сайте www.invitro.ru или по тел. 8 (800) 200-363-0.

В Архангельске: 
пр. Ломоносова, д. 13; 
пр. Троицкий, д. 164; 
телефон 8 (8182) 42-00-22.
В Северодвинске: 
ул. Железнодорожная, д. 34, правое крыло,
телефон 8 (8184) 56-06-47.

5 ЛЕТ ВМЕСТЕ С ВАМИ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Комментарии
Игорь Водолазов, врач-уролог, 
Северодвинск:

– Когда к нам в область приезжают специ-
алисты такого уровня – это всегда боль-
шое событие. Мы во врачебном сообще-
стве хорошо знаем и Игоря Алексеевича 
Корнеева, и Владислава Станиславовича 
Корсака как настоящих профессионалов. 
Все, что они говорят, – очень интересно и 
полезно. Какую-то информацию важно по-
черпнуть для себя в качестве взгляда со 
стороны. Когда ты на протяжении долгого 
времени занимаешься определенной про-
блемой, полезно посмотреть и послушать, 
как твой коллега ее решает. Хочется 
сказать большое спасибо «ИНВИТРО» 
за то, что у нас в городе проходят такие 
круглые столы.

Юлия Лупачева, исполнительный 
директор ООО «ИНВИТРО СПб» 
в Архангельске:
– В этом году круглый стол на базе 
«ИНВИТРО» проводится уже во второй раз. 
Подобные круглые столы мы планируем 
организовывать регулярно – весной и 
осенью. Как показал опыт, такие встречи 
пользуются популярностью среди врачей-
практиков. Обычно за месяц–полтора, 
мы собираем информацию о том, какая 
тема наиболее интересна и актуальна на 
данный момент среди врачей. 
Затем подбираем лекторов. На базе 
«ИНВИТРО» есть и свои специалисты, 
которых мы также привлекаем к процессу 
постдипломного образования. Они читают 
лекции, касающиеся возможностей нашей 
лаборатории.
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