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Лариса МЕНЬШИКОВА:

Каждый человек в этом году 
должен сделать шаг к здоровью

2015 год объявлен годом борьбы с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Сегодня болезни сердца и кровеносных 
сосудов называют чумой XXI века, они 
являются основной причиной прежде-
временной смерти людей во всем мире. 
Основные причины развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) хорошо 
известны – это неправильное питание, 
физическая инертность и курение.

Большинство инсультов 
можно предотвратить

В число сердечно-сосудистых заболе-
ваний входят ишемическая болезнь серд-
ца, цереброваскулярная болезнь, болезнь 
сосудов головного мозга, гипертония, бо-
лезнь периферических артерий, врожден-
ный порок сердца, тромбоз вен, сердеч-
ная недостаточность. Самыми грозными 
сердечно-сосудистыми катастрофами яв-
ляются инфаркт и инсульт.

В России от сердечно-сосудистых забо-
леваний ежегодно умирают свыше милли-
она человек. Среди общей смертности на-
селения заболевания сердца составляют 
свыше 50 процентов. В основном к смерти 
приводят ишемическая болезнь сердца и 
артериальная гипертония с ее осложнени-
ями – инфарктами и инсультами, которые 
происходят главным образом в результате 
закупоривания сосудов и препятствова-
ния току крови к сердцу или мозгу. 

К несчастью, порядка 80 процентов 
людей, выживших после инсульта, стано-
вятся инвалидами, причем примерно 30 
процентов из них нуждаются в постоянном 
уходе. В то же время медики отмечают, 
что большинство преждевременных ин-
сультов можно предотвратить, равно как и 
развитие других сердечно-сосудистых за-
болеваний. Для этого необходимо принять 
меры в отношении таких факторов риска, 
как употребление табака, нездоровое пи-
тание и ожирение, отсутствие физической 
активности, повышенное кровяное давле-
ние, диабет и повышенный уровень липи-
дов.

– Сегодня мы должны направить все 
усилия на повышение интереса северян к 

собственному здоровью, на профилактику 
и раннее выявление заболеваний,  – от-
метила министр здравоохранения Архан-
гельской области Лариса Меньшикова. 
– В этом направлении к усилиям медицин-
ских работников должны присоединиться 
представители культуры и образования, 
средств массовой информации, обще-
ственных и спортивных организаций. Каж-
дый человек в этом году должен сделать 
хотя бы один шаг к своему здоровью.

Основной акцент – 
на профилактику

Как рассказала Лариса Меньшикова, в 
Архангельской области разработан план 
мероприятий по проведению Года борьбы 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Документ состоит из нескольких разде-

лов, структурированных по направлениям: 
организационные мероприятия, профи-
лактика ССЗ и повышение информиро-
ванности населения в этом вопросе, со-
вершенствование оказания медицинской 
помощи больным, профессиональная под-
готовка специалистов по вопросам ССЗ.

– Основной акцент сделан на профи-
лактическую работу, мотивирование лю-
дей к ведению здорового образа жизни. 
Человек должен понимать, что его здоро-
вье в первую очередь зависит от него са-
мого: образа жизни, правильного питания, 
физической активности, отказа от вред-
ных привычек, – отметила министр здра-
воохранения.

В помощь северянам в учреждениях 
начнут работу кабинеты отказа от табака 
и кабинеты здорового питания. Все ин-
тересующие вопросы по профилактике 

Диспансеризация – 2015
Целый ряд опасных заболеваний на ранней стадии протека-
ет бессимптомно. Своевременно диагностировав, многие из 
этих заболеваний можно вылечить. Если вам больше 21 года и 
ваш возраст делится на три, обратитесь в свою поликлинику, 
пройдите бесплатное обследование. 

В 2015 году диспансеризации подлежат граждане, родивши-
еся в 1994, 1991,  1988, 1985, 1982, 1979, 1976, 1973, 1970, 1967, 1964, 
1961, 1958, 1955, 1952, 1949, 1946, 1943, 1940, 1937, 1934, 1931, 1928, 
1925, 1922, 1919, 1916 годах.

Где и когда можно 
пройти диспансеризацию?

Граждане проходят диспансеризацию в медицинской органи-
зации по месту жительства, работы, учебы или выбору гражданина, 
в которой они получают первичную медико-санитарную помощь. 
Ваш участковый врач (фельдшер), участковая медицинская сестра 
или сотрудник регистратуры подробно расскажут вам, где, когда и 
как можно пройти диспансеризацию, согласуют с вами ориентиро-
вочную дату (период) прохождения диспансеризации.

Как пройти диспансеризацию 
работающему человеку?

Согласно статье 24 Федерального закона Рос-
сийской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» работодатели обязаны обеспе-
чивать условия для прохождения работниками ме-
дицинских осмотров и диспансеризации, а также 
беспрепятственно отпускать работников для их 
прохождения.

Помните! Регулярное прохождение диспан-
серизации позволит вам в значительной степени 
уменьшить вероятность развития наиболее опас-
ных заболеваний, являющихся основной причи-
ной инвалидности и смертности населения нашей 
страны, или выявить их на ранней стадии разви-
тия, когда их лечение наиболее эффективно.

сердечно-сосудистых заболеваний жители 
Поморья смогут задавать в течение всего 
года специалистам по «телефону здоро-
вья». В том числе будут работать отдель-
ные направления «Стоп, инсульт!» и «Задай 
вопрос детскому кардиологу».

Также в этом году пройдут масштаб-
ные акции по измерению артериального 
давления в аптеках, организациях, торго-
вых центрах, железнодорожных вокзалах, 
аэропорту. Продолжится реализация про-
филактической программы «Здоровые 
дети – здоровое общество» с созданием 
классов «Здоровый стиль». Профилактика 
сердечно-сосудистых заболеваний у детей 
станет одной из тем областного родитель-
ского собрания.

Флешмобы 
против болезней!

С привлечением молодежи в рамках 
года борьбы с ССЗ будут организованы 
флешмобы «Мои шаги к здоровому серд-
цу» и «2015 шагов к здоровью». Продолжат 
работу центры здоровья, особое внимание 
специалисты будут уделять выявлению 
и коррекции факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний. 

– Для лечения северян внедряют-
ся новые методы высокотехнологич-
ной медицинской помощи по профилю 
«сердечно-сосудистая хирургия». Для жи-
телей  южных районов области на базе 
Котласской центральной городской боль-
ницы планируется открытие центра рент-
генэндоваскулярной хирургии, – отметила 
Лариса Меньшикова.

Также в течение года запланировано 
проведение ряда научно-практических 
конференций по вопросам профилактики 
неинфекционных заболеваний, пропаган-
ды здорового образа жизни и борьбы с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Здоровье – это бесценный дар, данный 
человеку природой, его надо сохранять и 
укреплять. Ведь как писал Гиппократ: «Нас 
трое – я (врач), ты (пациент) и болезнь. 
Если мы объединимся, то одолеем все не-
дуги».

Подготовила Анна Калинина
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Водопад
ясный взгляд на катаракту

Катаракта – это возрастное изменение 
органа зрения, которое в современных 
условиях хорошо лечится хирургиче-
ски, и при отсутствии иных заболеваний 
глаза удаление катаракты позволяет 
улучшить сниженное зрение. 

Если быть точнее, катаракта представ-
ляет собой помутнение хрусталика (есте-
ственной линзы в глазу человека), разви-
вающееся с возрастом. Ранее эта болезнь 
касалась только пожилых людей, но, к со-
жалению, в наши дни она молодеет. Рас-
ставить все точки над i в отношении ката-
ракты поможет Анна Николаевна Луговая, 
заведующая офтальмологическим микро-
хирургическим отделением № 2 ГБУЗ АО 
«Архангельская клиническая офтальмоло-
гическая больница», победитель област-
ного конкурса «Лучший врач-офтальмолог 
– 2013».

Старение хрусталика

Катаракта – одно из самых распростра-
ненных заболеваний глаза среди людей 
пожилого возраста. В большинстве своем 
– это результат естественного процесса 
старения, как, например, седина. С годами 
хрусталик становится менее эластичным и 
менее прозрачным и перестает выполнять 
свои функции, снижая остроту зрения. Но 
ее развитие может быть связано с эндо-
кринными заболеваниями, травмами гла-
за, воздействием химических веществ и 
других неблагоприятных природных фак-
торов. 

Название заболевания происходит от 
древнегреческого «водопад» – именно 
на падение воды с уступа становится по-
хож полностью помутневший хрусталик. 
Но такой вид (серо-белый зрачок) он 
приобретает на последних стадиях свое-
го изменения, когда зрение отсутствует 
полностью. 

– Когда могут появиться подозрения 
на катаракту? 

– Наиболее частыми симптомами яв-
ляются снижение остроты, четкости, за-
туманивание зрения, ощущение «пелены» 
перед глазом. Хрусталик – ни что иное, как 
линза, занимающая важное место в пре-
ломляющем аппарате зрительного анали-
затора. Именно поэтому его помутнение 
снижает зрение в целом. Как уже было 
сказано, эти изменения чаще всего есте-
ственны, с возрастом столкнуться с ними 
может каждый. 

К сожалению, катаракта может разви-
ваться и в юном возрасте, а также быть 
врожденной. Причиной этого могут стать 
экологические факторы, образ жизни и 
состояние здоровья будущей матери или 
отца. Но и в этих случаях лечение остается 
тем же.

Поставить диагноз «катаракта» совсем 
несложно. Еще в самом начале развития 
заболевания изменения хорошо разли-
чимы, и даже для начинающего врача не 
составит трудности их распознать. При 
выявлении патологии офтальмолог дает 
рекомендации о том, стоит ли проводить 
оперативное лечение. 

Конечно, фармакорынок предлагает 
ряд лекарственных капель для консер-
вативного лечения, но хирурги считают, 
что они лишь незначительно замедляют 
процесс развития помутнений и их при-
менение целесообразно только на самых 

но агрессивным физическим фактором, а 
это в свою очередь может вызвать дистро-
фию роговицы. В таком случае зрение не 
восстанавливается, а глаз человека будет 
болеть и беспокоить еще сильнее. Подоб-
ный исход может возникнуть также из-за 
перезревания катаракты и последующем 
повышении внутриглазного давления.

2000 операций в год

Пациенты из города и области, на-
правленные офтальмологом по месту 
жительства для решения вопроса об опе-
ративном лечении, должны обратиться в 
Архангельскую областную клиническую 
офтальмологическую больницу. Здесь 
проводится дополнительное обследова-
ние на современном специализированном 
оборудовании и пациент направляется на 
оперативное лечение. 

В больнице четыре современных аппа-
рата для бесшовной методики, с помощью 
которых ежедневно могут быть проопери-
рованы от 10 до 40 пациентов. Специали-
стами используются самые современные 
модели искусственных хрусталиков раз-
личных моделей производства Велико-
британии и США. 

В целом за год коллектив АОКОБ про-
водит более 2000 операций по поводу ка-
таракты, и с каждым годом эта цифра уве-
личивается. Конечно, в настоящий момент 
все же существует очередь на оператив-
ное лечение, поэтому в 2015 году планиру-
ется провести уже 2650 операций.

Для высокого результата все должно 
быть сделано вовремя. Людям с 40–45 лет 
врачи советуют регулярно (хотя бы раз в 
год) приходить на прием к офтальмологу. 
Это поможет выявить заболевание на ран-
них стадиях, когда его устранение наибо-
лее безопасно. Каждому человеку необхо-
димо знать, что в лечении катаракты самое 
важное – своевременность.

Подготовила Александра Ожигина 

ранних стадиях, а также при противопока-
заниях к операции. Но тем не менее опе-
рация может проводиться уже на первых 
стадиях развития катаракты, и это един-
ственный эффективный метод устранения 
данного заболевания.

– Как проходит лечение?
– Существуют две методики удаления 

катаракты: шовная и бесшовная. Послед-
няя наиболее безопасна, на сегодня она 
считается стандартом в лечении, а к шов-
ной прибегают в основном в далеко за-
шедших случаях, когда хрусталик уже до-
стиг очень высокой плотности. 

При бесшовной операции делается не-
большой надрез – не более 2–3 мм, после 
чего специальным инструментом при по-
мощи ультразвука проводится измельче-
ние хрусталика прямо в глазу у пациента. 
Этим же инструментом раздробленный 
хрусталик высасывается, а на его место 
ставят гибкий, свернутый в трубочку ис-
кусственный, который вводится в глаз че-
рез этот же минимальный надрез и свою 
постоянную форму принимает уже внутри. 
В среднем все эти манипуляции занимают 
от пятнадцати минут до получаса, и благо-
даря современным технологиям уже ве-
чером после операции пациент начинает 
видеть. Ощущение дискомфорта в глазу 
проходит через 7–10 дней, в стационаре 
же люди пребывают от 3 до 6 дней в за-
висимости от сложности проведенной опе-
рации. 

Пока хрусталик 
не окаменел

– Большая часть осложнений при ка-
таракте бывает связана с тем, что пациент 
поздно обращается за хирургическим ле-
чением. В таких ситуациях врачи сталки-
ваются со значительными трудностями, 
так как при зрелой катаракте хрусталик в 
буквальном смысле окаменевает. Для того 
чтобы его удалить, требуется большая доза 
ультразвука, который является достаточ-
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Онкология. 
Медлить нельзя 
Наша задача – выявить болезнь, когда она только появилась, начала развиваться

Четвертое февраля – Всемирный день 
борьбы с онкологическими заболева-
ниями. Это ежегодное мероприятие, 
организуемое Международным союзом 
против рака. Его цель – акцентировать 
внимание общественности на такой гло-
бальной проблеме, как онкозаболева-
ния. Ведь она является одной из веду-
щих причин смерти во всем мире. 

Время – главный  
козырь

Число людей, страдающих раком, рас-
тет во всех странах. В России за послед-
ние 10 лет количество заболевших увели-
чилось на 15 %. По мнению главного врача 
Архангельского областного клинического 
онкологического диспансера, это, в об-
щем, нормально. Население стареет, про-
должительность жизни растет, а с возрас-
том риск «заработать» рак увеличивается. 
Онкозаболевания чаще всего впервые 
диагностируются у людей в возрасте от 35 
лет, а пик заболеваемости приходится на 
85-летний возраст. Учитывая, что в России 
средняя продолжительность жизни 70 лет, 
цифры по онкозаболеваемости еще не до-
стигли верхней планки.

– Особенность онкологических за-
болеваний в том, что они развиваются 
медленно, – рассказывает главный врач 
Архангельского областного клинического 
онкологического диспансера Андрей Кра-
сильников. – Наша задача – выявить их 
тогда, когда они только появились, начали 
развиваться. Заболеваемость в отдель-
ных штатах США или в той же Швейцарии, 
Норвегии гораздо выше, чем, например, у 
нас, но какая стадия выявления! В Архан-
гельской области 25% онкологических за-
болеваний выявляется на 4-й стадии. Это 
много. В среднем по России – 20%.

По статистике, в России только по-
ловина злокачественных новообразова-
ний удается обнаружить на 1–2 стадиях. В 
основном это опухоли с наружной локали-
зацией, рак губы, кожи, молочных желез, 
меланома. То, что спрятано глубоко вну-
три, чаще «находят» на 3–4 стадии. Напри-
мер, рак пищевода, яичника. 

Смертельно опасное 
авось

Так как же вовремя обнаружить злока-
чественную опухоль? Кто из нас пойдет к 
врачу, когда ничего не беспокоит, просто 
для профилактики? Между тем в России 
действует программа диспансеризации на-
селения. В соответствии с ней минималь-
ное комплексное обследование следует 
проходить раз в два года. Если делать это 
регулярно, вы уже сделаете немало для 
своего здоровья. Если же начало колоть 
в боку, время от времени ноет желудок – 
самое время, никуда не откладывая, посе-
тить врача, для начала терапевта. Прятать 
голову в песок и полагаться на авось в 
этом деле смертельно опасно.

– Бывают очень маленькие опухоли 
яичника, но они уже дают метастазы по 
брюшине, – делится наблюдениями Ан-
дрей Валентинович. – Как правило, такая 
опухоль диагностируется, когда увеличи-
вается живот. Это первый симптом, с кото-
рым пациентка обращается, а это уже чет-

вертая стадия. Редко когда мы случайные 
находки делаем на УЗИ. Хотя в принципе 
регулярное наблюдение у гинеколога зна-
чительно снижает риск «затянуть» болезнь. 
Когда мы обнаруживаем запущенный рак 
яичника, шейки матки и начинаем разби-
раться, то спрашиваем женщину: «Когда 
вы последний раз были у гинеколога?»  
И нередко слышим в ответ: «Когда рожа-
ла». А ребенку уже 20 лет. 

Карьера – как фактор 
риска

У женщин по сравнению с другими ви-
дами опухолей по частоте возникновения 
далеко впереди рак молочной железы. 
Считается, что им заболеет каждая седь-
мая девочка, которая сейчас рождает-
ся. По мнению врачей, одним из главных 
факторов риска является так называемый 
«западный» образ жизни: сначала карьера 
– потом семья. Поздние первые роды, от-
сутствие грудного вскармливания, неболь-
шое количество детей – все это нарушает 
функцию молочной железы.  

– Раньше, когда мы учились, начинали 
работать, говорили, что случаев рака мо-
лочной железы в Америке в разы больше 
из-за образа жизни американских женщин, 
– вспоминает заместитель главного врача 
Архангельского областного клинического 
диспансера Ольга Новыш, – а сейчас мы 
приближаемся, равняемся на Запад, со-
ответственно заболеваемость растет и у 
нас.

В принципе на женскую грудь дей-
ствуют практически все неблагоприятные 
изменения в организме, такие как гор-
мональный дисбаланс, психологический 
стресс, наследственные заболевания. 

– Сам по себе наследственный рак мо-

лочной железы занимает небольшой про-
цент случаев, примерно 10%, – продолжает 
Ольга Новыш. – Но, например, наличие у 
бабушки или у мамы опухоли матки увели-
чивает вероятность развития рака груди в 
10 раз. Однако какой-то конкретной, одной  
причины для возникновения этого забо-
левания нет. У нас в отделении находятся 
женщины, у которых все перечисленные 
факторы риска отсутствуют, но у них есть 
рак молочной железы. И много женщин, 
у которых все эти факторы присутствуют, 
но они не заболевают. Самая действенная 
профилактика рака молочной железы – 
это раннее его выявление.

После 40 –  
маммография

Итак, онкологии бояться не надо, но 
за здоровьем стоит следить. Маммолога 
девочке лучше начать посещать букваль-
но сразу, как появилась молочная железа. 
Считается, что пик развития рака груди 

приходится на 40–60 лет. В этом возрас-
те в организме женщины уже происходят 
возрастные изменения, но, как правило, 
она еще активно работает, а значит, осо-
бенно подвержена стрессам. Как же быть, 
чтобы обезопасить себя?

– Нужно один раз в месяц самостоя-
тельно делать обследование молочной 
железы с 5-го по 10-й день цикла. Минимум 
один раз в год посещать маммолога, даже 
если вас ничего не беспокоит, – советует 
Ольга Новыш. – Можно показать грудь 
гинекологу при плановом визите. Может 
быть, не каждый врач такой осмотр пред-
ложит, но женщина должна знать, что име-
ет на это право. 

Если врач заподозрит какую-то пробле-
му, он направит вас на УЗИ либо на маммо-
графию. (До 35–40 лет более информатив-
но УЗИ, после 40 – маммография). 

– Стоит учесть, что молочную железу 
на УЗИ достаточно профессионально смо-
гут посмотреть узкие специалисты, – счи-
тает Ольга Глебовна.– Лучше идти снача-
ла на прием именно к маммологу, а он уже 
подскажет врача УЗИ, который специали-
зируется именно на молочной железе.

А наши прячутся  
под одеяло

Возможности для лечения онкологи-
ческих заболеваний в Архангельске есть. 
Областной онкодиспансер работает на 
уровне мировых стандартов. Пятилетняя 
выживаемость пациентов, которым был 
поставлен диагноз рак, за 10 лет выросла 
в разы по многим локализациям. Пятилет-
няя выживаемость женщин с раком груди 
в Архангельске более 60%, это выше, чем 
в среднем по России. При этом 92% жен-
щин с заболеванием, выявленным в до-
клинической, ранней стадии, живет более 
20 лет.

– То есть лечить мы научились, а вы-
являть вовремя еще нет. Почему заболе-
ваемость в США, например, раком груди, 
намного выше, а процент смертности в 
два раза ниже, чем у нас? – сетует Ольга 
Новыш. – Потому что они чуть заметили 
неблагополучие, сразу же бегут к врачу. 
А наши прячутся под одеяло, думают, что 
рассосется, потом народные средства, по-
том «бабушки», потом знакомые, потом Ин-
тернет и в последнюю очередь идут к вра-
чу. Тот же рак груди при раннем выявлении 
может быть вылечен без лучевой терапии 
и, возможно, даже без химиотерапии. 

Меньше жирного,  
больше спорта

Главное, что человек может сделать 
для профилактики онкологических за-
болеваний, – это настроить себя на пра-
вильный образ жизни. Пора понять, что 
физическая активность и здоровое пита-
ние – это не красивые слова, а насущная 
необходимость. Ешьте больше овощей и 
фруктов, особенно оранжевого цвета, упо-
требляйте поменьше жирного, копченого, 
тяжелых продуктов животного происхо-
ждения, занимайтесь спортом, и вы сде-
лаете огромный вклад в свое здоровье.  
А вредным привычкам – бой! Известно, 
что, например, отказ от курения снижает 
риск заболеть раком легких в 10 раз.

Подготовила Надежда Лебедева
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О возможностях профилактики онкологических заболеваний у детей 

Каждый раз, видя глаза детей, уходя-
щих в вечность, огромные, страдающие 
и не по-детски мудрые глаза, хочется 
понять, насколько мы, родители, вино-
ваты в том, что они гибнут. Что можно 
сделать, чтобы с моим ребенком сегод-
ня, сейчас, НИКОГДА не случилось ЭТО 
страшное, которое даже трудно произ-
нести вслух… 

О возможностях профилактики онколо-
гических заболеваний у детей нам расска-
жет замечательный врач, главный детский 
онколог министерства здравоохранения 
Архангельской области заведующий ка-
федрой детской хирургии Иван Турабов.

Поломка на уровне  
генов

– Онкологические заболевания у де-
тей – это результаты поломки на уровне 
генов, своего рода ошибка организма в 
каждом конкретном случае. Сегодня гене-
тики знают расположение всех генов, от-
вечающих за возникновение той или иной 
болезни, нашли причины любого заболе-
вания. Вывод однозначный: для того что-
бы заболевание возникло, необходимо, 
чтобы возникла поломка на уровне гена. 
Если она случается, возникает заболева-
ние, в том числе и онкологическое. Растет 
ли количество этих поломок у детей?

Если смотреть в целом, у детей онкоза-
болеваемость не растет, она во всем мире 
на одном уровне. По статистике считают-
ся стандартными цифрами 12–16 случаев 
на 100 тысяч детского населения. У нас в 
Архангельской области около 200 тысяч 
детей и подростков и в среднем случаев 
онкозаболеваний от 30 до 40 в год. Самая 
высокая онкологическая заболеваемость 
у детей – это первые пять лет жизни, на 
втором месте – подростковый период.  
В общей структуре онкозаболеваний лей-
козы у детей на первом месте (30%), опухо-
ли головного мозга – на втором (18%). 

Если брать все население России, пер-
вичная онкозаболеваемость растет как 
следствие того, что люди стали дольше 
жить. То есть как результат изношенности 
нашего информационного аппарата (ДНК), 
в результате чего чаще возникают полом-
ки. Чем старше человек, тем больше веро-
ятность возникновения онкологии. 

Предотвратить развитие опухоли у де-
тей мы не можем, но раннее выявление в 
данном случае является основным профи-
лактическим моментом. Для этого очень 
важна онкологическая настороженность 
родителей - знание того, что у детей это 
заболевание может быть, как оно начи-
нается и проявляется. Я постараюсь рас-
сказать о самом главном, что должна знать 
каждый родитель.

Ребенок стал другим 

– Маленькие дети до пяти лет часто бо-
леют острыми респираторными и инфек-
ционными заболеваниями, и это нормаль-
но до той поры, пока не сформировался 
иммунитет. В этом возрасте в процессе по-
знавания мира малыши очень активны, все 
время двигаются, никогда не жалуются на 
усталость. Если устал – упал и заснул.

Надо внимательно следить за поведе-
нием ребенка, его изменение чаще всего 

первый звонок неблагополучия. Ребенок 
стал другим: неактивным, вялым, блед-
ным, часто просится в кроватку. Жалуется: 
болит голова, ручки-ножки – этого быть не 
должно. Значит, произошло что-то такое, 
что радикально изменило его поведение. 
Многие родители считают, что ребенок 
повзрослел, поэтому не бегает, но как он 
может повзрослеть в 4–5 лет? Нужно бить 
в набат. Обратиться к участковому педиа-
тру. Я считаю, для родителя он должен 
стать одним из самых близких людей. Есть 
такое понятие «онкологическая насторо-
женность». Если у родителей возникло 
беспокойство о здоровье ребенка, педи-
атр должен подумать о тех заболеваниях, 
которые опасны для здоровья ребенка, и 
направить его к хирургу, онкологу, гемато-
логу. У нас есть прием онколога в детской 
областной больнице, в Северодвинске – в 
детской городской больнице. 

Мама, я устал,  
хочу полежать! 

– Лейкоз – наиболее частая форма 
рака у детей. Он проявляется совокуп-
ностью признаков, в том числе частотой 
инфекционных и вирусных заболеваний, 
т. к. в процессе возникновения острого 
лейкоза у ребенка иммунитет практиче-
ски перестает существовать. Первое, что 
обязан сделать любой врач, – осмотреть 
полностью ребенка и обязательно назна-
чить анализ крови. У ребенка могут быть 
непонятные кровоизлияния, синяки, си-
нячковая сыпь на коже голеней и пред-
плечий, когда он не бегает, не ударяется, 
выраженная слабость, бледность. Малыш 
не просится на улицу: «Мама, я устал, хочу 
полежать!». Это должно настораживать ро-
дителей.

Если ребенку назначается какое-то 
лечение, но улучшения состояния нет, не 
надо затягивать, возьмите направление в 

детскую областную больницу. При остром 
лейкозе (раке крови) состояние меняется 
по дням, перестают производиться фер-
ментные элементы крови, развивается 
анемия и кровотечения, и все это очень 
быстро. 

Хочу отметить, любая анемия должна 
трактоваться врачом. Если на фоне лече-
ния анемия нарастает, возможно проявле-
ние онкозаболевания. Но анемия необя-
зательно признак онкозаболевания, хотя 
при нем она бывает почти всегда.

Доброкачественная  
опухоль – бочка  
с порохом 

– Доброкачественные опухоли (липо-
мы, фибромы, остеомы и так далее) про-
исходят из различных тканей. Они очень 
медленно растут, но всегда стоит вопрос 
о том, что их нужно обязательно удалять. 
Доброкачественные опухоли – это своего 
рода бочка с порохом, в которую в любой 
момент может попасть искра. 

Если это случится, а это случается до-
вольно часто, опухоли становятся злока-
чественными. Поэтому следует запомнить: 
любая доброкачественная опухоль – пред-
теча злокачественной. То есть липома ста-
новится липосаркомой, фиброма – фибро-
саркомой и так далее. Доброкачественная 
опухоль, чем дольше мы с ней живем, тем 
больше растет, и тем больше шансов, что 
это приведет к серьезным проблемам. 

Обычные полипы – разрастания слизи-
стой оболочки – правильно относить к опу-
холевым заболеваниям. Если их не убрать, 
то они чаще всего превращаются в рак. 

Полипы бывают в любом возрасте, даже 
у детей первого года жизни. Как только мы 
выявляем полипы у детей, сразу удаляем. 
Чаще всего это проявляется кровотечением 
в конечных отделах толстой кишки. С поли-

пами к нам дети поступают довольно часто, 
в месяц несколько человек. В старшем воз-
расте полипы бывают в желудке. Симпто-
мов нет, иногда бывает рвота с кровью. Вы-
является тогда, когда ребенок обследуется 
по поводу гастрита на гастроскопии. Полип 
появляется на фоне изменения слизистой, 
которое характерно для гастрита и язвен-
ной болезни. 

Самое страшное –  
они не болят

– У подростков происходят гормональ-
ные сдвиги, начинается половое созрева-
ние. Если в первые пять лет опухоли врож-
денные, то у подростков – приобретенные, 
они встречаются и у взрослых. В первую 
очередь – это лимфомы – заболевания, 
при которых лимфатические узлы увели-
чиваются до размеров, которые можно ви-
деть невооруженным глазом. Имеют вид 
асимметричного косметического дефекта 
на шее. Самое страшное – они не болят и 
не срабатывает важный защитный фактор 
– боль. Поэтому обращение к врачу откла-
дывается – это одна из основных причин 
поздней диагностики рака у подростков. 
Пациент попадает к нам тогда, когда уже 
сделать ничего нельзя.

Опухоли, похожие  
на крупные ягоды 

Понятие доброкачественной опухоли 
предполагает, что ее можно вылечить толь-
ко при помощи скальпеля. Но есть детские 
уникальные опухоли, которые проходят 
сами. Это гемангиомы – сосудистые опухо-
ли, которые возникают в периоде новорож-
денности, чаще всего в области лица, шеи, 
красного цвета, похожи на крупные ягоды. 

В первом полугодии жизни, когда ре-
бенок быстро растет, они растут очень бы-
стро, это пугает родителей, вызывает пани-
ку. Важно, чтобы они оказались у детского 
хирурга или онколога. Это заканчивается 
обычно тем, что в течение первого полу-
годия опухоль растет, потом останавлива-
ется, начинает рассасываться и полностью 
исчезает к школе, не оставляя никаких 
косметических и функциональных нару-
шений. Такие родители довольно часто 
говорят: «Мне мама говорила, что у меня 
тоже была в детстве гемангиома». Есть 
определенный наследственный фактор, 
но в большинстве случаев они возникают 
в результате каких-то проблем у женщины 
во время беременности, их много, это мо-
гут быть даже обычные стрессы.

Советы врача-онколога 
Турабова

– Если ребенок до 5 лет жизни жалу-
ется на головную боль, его нужно обсле-
довать. В таком возрасте у детей головных 
болей быть не должно. 

– Если по утрам бывает рвота и голо-
вокружение – это повод задуматься о на-
личии опухоли головного мозга. 

– Если у ребенка после года растет 
животик, худеют ручки, ножки, родители 
думают, что это рахит. Но рахит бывает 
только до года жизни. Это характерно для 
опухолей в животе. 

Подготовила Елена Антропова

Чтобы НИКОГДА не случилось 
ЭТО страшное…
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Что такое стресс
Жизнь современного человека полна 
забот, тревог, расстройств. Все это не-
избежно приводит к стрессу. Пребыва-
ние в состоянии хронического стресса 
может загнать человека в депрессию, 
а что еще хуже – вылиться в различ-
ные заболевания. Поэтому так важно 
научиться стресс распознавать и справ-
ляться с ним. 

Переезд и жара  
запускают одинаковые 
механизмы

Ганс Селье, канадский физиолог, самым 
первым дал определение стрессу. Он обо-
значил его как неспецифический ответ ор-
ганизма на предъявленное ему требование. 
Этот ответ представляет собой напряжение 
организма, направленное на преодоление 
возникающих трудностей и приспособление 
к возросшим требованиям. 

Обычно понятие «стресс» ассоцииру-
ется только с неблагоприятным внешним 
воздействием, но такое представление 
весьма далеко от истины – с точки зрения 
стрессовой реакции, не имеет значения, 
приятна или неприятна ситуация, с которой 
мы столкнулись. Например, мать, которой 
сообщили о гибели в бою ее единственно-
го сына, испытывает страшное душевное 
потрясение. Но если много лет спустя ока-
жется, что сообщение было ложным и сын 
неожиданно войдет в комнату, то испытан-
ный ею стресс окажется ничуть не меньше, 
чем в первом случае.  

Получается, что, хотя эмоции, испы-
танные матерью в этих ситуациях, диаме-
трально противоположны, стрессовая ре-
акция организма  абсолютно одинакова. 
Так что причиной стресса может быть не 
только неблагоприятная ситуация. Обыч-
но в нашем сознании не укладывается, 
что лекарства, сильная радость, переезд, 
холод, жара, рождение ребенка запускают 
одинаковые биохимические механизмы. 
Но все происходит именно так. 

Избыток положитель-
ных  
эмоций провоцирует 
срыв

Между тем положительный стресс  
(эустресс) может быть очень полезным 
для организма. Во время положительно-
го стресса организм мобилизуется и ищет 
выход из стрессовой ситуации в продук-
тивной деятельности, то есть приобрета-
ет для себя какие-то полезные навыки и 
совершенствует адаптивные механизмы. 
Эустресс поднимает наш тонус, заставля-
ет нас мобилизоваться, добиваться цели. 
Это заряд бодрости, без которого наша 
жизнь была бы серой и скучной. Но гра-
ница между положительным и отрицатель-
ным стрессом порой бывает очень зыбкой. 
По принципу «лучшее враг хорошего» из-
быток положительных эмоций тоже может 
закончиться срывом, если вы оставите их 
без контроля. А это, в свою очередь, мо-
жет привести к полному душевному опу-
стошению.

Отрицательный стресс – это прежде 
всего хронический стресс, при котором 
адаптивная система «устает» и реагирует 
либо сбоем (нервные срывы, астения, обо-
стрения хронических заболеваний, суициды 
и т. п.), либо полным бездействием – апати-

ей. Такому стрессу обычно подвержены те, 
кто «сгорает» на работе или ведет крайне 
напряженный образ жизни. Также к отрица-
тельному стрессу можно отнести реакцию 
по типу страуса – «голова в песок». Отрица-
тельный стресс «ничему не учит». 

Таким образом, можно сказать, что 
определение «положительный» или «от-
рицательный» относятся более не к само-
му стрессу, а к его последствиям, к тому 
результату, опыту, который получил орга-
низм после его перенесения. 

В режиме «загнанной 
лошади»

Образ жизни может определять риск 
развития нежелательной стрессовой ре-
акции. Мы знаем понятие «загнанная ло-
шадь». Обычно таких «загнанных лоша-
дей» много среди женщин после 40–45 
лет. Взваливая на себя непосильную на-
грузку: семья, пьющий муж, ответственная 
работа, кредиты и т. д., не имея времени и 
возможности регулярно и полноценно от-
дыхать, они часто попадают в больницу с 
обострениями хронических заболеваний и 
нервным истощением. Такой образ жизни 
называется стрессовым.  

Стрессовый стиль  
жизни

• Испытывает хронический неослабе-
вающий стресс.

• Попадает в одну или несколько не-
прекращающихся стрессовых ситуаций.

• Тяжело преодолевает стрессовые 
межличностные отношения (например, 
трудности в семье, осложнение отношений 
с супругой, боссом, сотрудниками).

• Участвует в неинтересной, скучной, 
раздражающей или иным образом непри-
ятной и неблагодарной работе.

• Испытывает постоянную нехватку 
времени.

• Беспокоится по поводу потенциально 
неприятных наступающих событий.

• Обладает пагубными для здоровья 
привычками (например, неправильно пи-
тается, курит, выпивает, не занимается фи-
зическими упражнениями).

• Поглощен одним видом жизненной 
деятельности (например, работой, обще-
ственной деятельностью, одиночеством 
или физической деятельностью).

• Считает, что трудно просто хорошо 
провести время, расслабиться и насла-
диться какой-нибудь кратковременной 
работой.

• Воспринимает отношения между по-
лами как неприятные, неблагодарные или 
общественно «запрограммированные» 
(например, путем интриг, стремления «за-
манить»).

• Воспринимает жизнь как серьезную 
трудную ситуацию; у него отсутствует чув-
ство юмора.

• Соглашается с выполнением угнетаю-
щих неблагодарных социальных ролей.

• Воспринимает тяжелые или стрессо-
вые ситуации пассивно, страдает молча.

Нестрессовый стиль 
жизни

• Допускает наличие «творческого» 
стресса в определенные периоды напря-
женной деятельности.

• Имеет «пути спасения», позволяющие 
хотя бы временно отстраниться и рассла-
биться.

• Отстаивает собственные права и по-
требности; устанавливает отношения вза-
имного уважения; тщательно выбирает 
друзей и завязывает взаимоотношения, 
которые являются ободряющими и спо-
койными.

• Участвует в интересной, благодар-
ной, стоящей работе, которая обеспечива-
ет подлинное вознаграждение.

• Сохраняет стимулирующую рабочую 
нагрузку, где периоды перегрузки и кри-
зисов уравновешиваются периодами «пе-
редышки».

• Уравновешивает опасные события 
полезными целями и положительными со-
бытиями, к которым следует стремиться.

• Сохраняет хорошую физическую 
форму, хорошо питается, очень редко упо-
требляет алкоголь и табак или совсем  не 
употребляет.

• Вкладывает энергию в различные 
виды деятельности, что в целом приносит 
чувство удовлетворения (например, в ра-
боту, общественную деятельность, отдых, 
уединение, культурные мероприятия, се-
мью и близких знакомых).

• Находит удовольствие в простой де-
ятельности, не чувствуя необходимости 
оправдывать наигранное поведение.

• Наслаждается полной и кипучей сек-
суальной жизнью, прямо выражая свой 
«сексуальный аппетит».

• Наслаждается жизнью в целом; может 
смеяться над собой; имеет хорошо разви-
тое чувство юмора.

• Проводит жизнь, относительно сво-
бодную от ролей; способен выражать есте-
ственные потребности, желания и чувства 
без оправдания.

• Эффективно распределяет время, 
избегает напряженных ситуаций.
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Как выйти из него 
без последствий

Последствия стресса: 

общее ухудшение здоровья, развитие 
депрессивных состояний, фобий и других 
психических нарушений. У человека ухуд-
шаются отношения с окружающими людь-
ми, может возникнуть наркотическая или 
алкогольная зависимость. Возможны по-
пытки суицида.

Профилактика стресса – это важное 
условие для сохранения эмоционально-
го здоровья. И важно следовать общим 
принципам по повышению уровня сопро-
тивляемости стрессовым ситуациям. Это 
продлит вашу жизнь и повысит ее уровень 
в несколько раз. Вот способы контроля 
над неприятными переживаниями.

1. Относитесь ко всему проще
Говоря о стрессе, прежде всего надо 

учитывать не саму ситуацию, а отноше-
ние человека к ней. Не стоит принимать 
все близко к сердцу и переживать из-за 
каждого пустяка. Учитесь спокойно вос-
принимать любые события в своей жизни. 
Представьте, что вы сито или облако и все 
стрессы проходят через вас, не оставляя 
следа.

2. Учитесь позитивному мышлению
Если вас одолевают стрессы, вам по-

может позитивное мышление. Его суть в 
том, что нужно концентрироваться на по-
ложительных мыслях и воспоминаниях.

3. Используйте способы переключе-
ния

 Вас одолевают неприятные мысли? Не 
давайте им силу. Переключайтесь. Смести-
те акценты на внешний мир. Понаблюдай-
те за тем, что вас способно порадовать. 
Концентрируйтесь на том, что вы видите и 
слышите в данный момент.

4. Освобождайтесь от отрицательных 
эмоций
Подавленные эмоции усиливают 

стресс и могут привести к депрессии. По-
этому давайте им выход. Естественно, что 
делать это нужно позитивным способом, 
так, чтоб не причинить вред окружающим. 
Например, поколотить подушки.

5. Больше смейтесь
Смех – это лучшая профилактика 

стресса. Не пренебрегайте ей.  Смотрите 
комедии, используйте смехотерапию, улы-
байтесь прохожим.

6. Занимайтесь физическими 
упражнениями
Спорт помогает справляться со стрес-

сом. Поэтому, если вы хотите сохранить 
эмоциональное здоровье, запишитесь в 
любимую спортивную секцию и получайте 
удовольствие от регулярных тренировок.

7. Будьте благодарны за то, 
что имеете
Благодарность – очень хороший спо-

соб профилактики стресса. Вместо посто-
янного недовольства вы начнете получать 
радость от того, что имеете.

8. Расслабляйтесь
Этот способ очень полезен. Все врачи 

и психологи рекомендуют ежедневно в те-
чение 10–30 минут заниматься аутогенной 
тренировкой для профилактики стресса.

9. Отправьтесь в путешествие
Попробуйте сменить окружающую об-

становку, привычную и постоянно напо-
минающую о переживаниях, вызвавших 
стресс. Не обязательно ехать в другую 
страну, можно заняться туризмом даже в 
родном городе. 

10. Принимайте ванны
Отличное средство для расслабления, 

особенно с применением эфирных масел.

11. Бывайте на свежем воздухе
Пребывание на свежем воздухе реко-

мендуется всем без исключения. Поэтому 
сделайте себе привычкой ежедневно в те-
чение часа ходить по улицам родного го-
рода. А еще лучше совершать прогулки в 
лесу или парке.

12. Используйте самовнушение
Выберите для себя подходящую аф-

фирмацию (краткую фразу, содержащую 
вербальную формулу, которая при много-
кратном повторении закрепляет требуе-
мый образ или установку в подсознании 
человека, способствуя улучшению его 
психоэмоционального фона и стимулируя 
положительные перемены в жизни) и про-
говаривайте ее вслух или про себя как 
можно чаще, настраиваясь на нужную вол-
ну. Например, если вы волнуетесь на рабо-
те, можно говорить следующую формулу: 
«Внутри и вокруг меня мир и гармония».

13. Найдите себе увлечение
Любимое хобби – замечательная про-

филактика стресса. Поэтому спросите себя: 
«Что мне нравится делать?». Возможно, пи-
сать стихи, готовить кулинарные шедевры 
или изучать психологию. А теперь, не откла-
дывая, приступайте к интересному занятию.

14. Составьте список того, что вас 
радует
Уделите несколько минут тому, чтоб 

написать свои самые любимые способы 
времяпрепровождения, которые вас могут 
порадовать. Эти занятия – ваше спасение 
от стресса.

15. Мечтайте и фантазируйте
В позитивной психологии есть такая 

техника, которая называется «визуализа-
ция». Ее суть в том, что вы мечтаете о том, 
чего хотите, делаете это с удовольствием 
и в настоящем времени. И  затем получае-
те то, что рисовали в своем воображении.

16. Ведите дневник
Дневник помогает разобраться в себе, 

проанализировать свою жизнь и найти вы-
ход из сложных ситуаций. Также ведение 
записей оказывает функцию психотера-
певта: вы пишите о том, что вас тревожит, 
и вам становится легче.

17. Обратитесь к психологу
Если у вас нервные силы на исходе и 

вас ничего не радует, обратитесь к психо-
логу. Слава богу, сейчас достаточно про-
фессионалов в этой сфере, которые вам 
могут помочь справиться со стрессом.

18. Высыпайтесь 
Огромная роль в предотвращении 

стрессовых реакций отведена правильно-
му сну, потому что, если организм и мозг 
человека не отдыхают, он наиболее под-
вержен стрессу.  

Как улучшить свой сон?

Постарайтесь выработать привычку 
ложиться спать в одно и то же время.

Сделайте место, где вы спите, комфорт-
ным: удобная кровать, подушка и одеяло.

В спальне должно быть спокойно, тихо 
и темно.

Постарайтесь в спальне только спать. 
Не рекомендуется там смотреть телеви-
зор, работать за компьютером и т. д.

Избегайте чрезмерного сна днем. Если 
вы привыкли спать долго днем, то устано-
вите будильник, чтобы спать меньше.

Если вы не можете спокойно уснуть из-
за беспокойства, поговорите с близким, 
родственником или другом, которому вы 
можете довериться.

Если есть возможность, то послушайте 
перед сном тихую расслабляющую музыку.

Ни в коем случае не принимайте сно-
творных, только если вам их не назначил 
врач.

Не пейте перед сном кофе или чай.

Материал подготовил  
Н. В. Слободянюк,  

врач-психиатр ГБУЗ АО  
«Архангельская областная  

клиническая больница»
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профилактика

Больные зубы детей доставляют не-
мало хлопот родителям. А ведь многих 
«зубных» проблем можно избежать. 
Как? Об этом рассказывает заведую-
щая лечебно-профилактическим от-
делением Архангельской детской сто-
матологической поликлиники Наталья 
Митрофановна Огорелкова. 

Чистить,  
но без фанатизма!

– Правда ли, что здоровье зубов ре-
бенка во многом зависит от генетики? 

– Генетика свое влияние оказывает, 
и на практике видишь, что если у родите-
лей зубы не очень хорошие, как правило, 
ждать хороших зубов у ребенка не прихо-
дится. Но если говорить о зубах у малы-
шей, то их здоровье больше всего зависит 
от того, как протекала беременность жен-
щины. 

На закладку зубов негативное влияние 
оказывают токсикозы, анемии, гипоксия 
плода, инфекции, перенесенные мамой. 
Представьте, клеточки ребенка начинают 
только формироваться, а тут на них дей-
ствуют токсины, инфекция. В дальнейшем 
с проблемами с зубами, которые стали 
следствием неблагоприятных факторов 
во время беременности, бороться очень 
сложно. 

Поэтому женщинам нужно серьезно от-
носиться к планированию беременности: 
пролечить до зачатия все хронические за-
болевания, беречь себя от инфекций во 
время вынашивания ребенка, правильно 
питаться, соблюдать режим дня, гулять на 
свежем воздухе и – никакого курения, ал-
коголя. 

– Если у ребенка плохие молочные 
зубы, значит ли, что и постоянные будут 
такими же? 

– Закладка постоянных зубов проис-
ходит во второй половине беременности, 
а их минерализация – в первые три года 
жизни ребенка. Поэтому нельзя сказать, 
что если временные зубы были плохими, 
то и постоянные будут такими же. Если 
родители хотят переломить ситуацию, то 
должны внимательно следить за здоро-

вьем ребенка, его питанием и гигиеной 
зубов. 

Гигиеной ребенок должен заниматься 
осознанно, регулярно и качественно. Не-
которые родители говорят: «Он у нас в 
ванную ходит». Но поход в ванную не озна-
чает, что зубы почищены. И потом – как 
чистятся зубы? Нанес пасту на щетку, все 
упало, провел пару раз по зубам – «Мама, 
я почистил!»? Родители должны контро-
лировать правильность чистки зубов ре-
бенка, если не хочет – заставлять, если не 
знает, как нужно, – научить или сходить к 
гигиенисту, чтобы научил. 

В питании детей не должно быть пере-
кусов булочками, печеньем, чипсами, кон-
фетами. Частички этих продуктов остаются 
между зубами, а это начальный толчок к 
развитию кариеса. Сладости ребенку надо 
давать – какое детство без конфет? Но это 
должно быть в период основного приема 
пищи, после которого рот нужно пропо-
лоскать. А если выбирать между конфета-
ми, то шоколадные для зубов безопаснее 
леденцов. При расщеплении углеводов 
карамели образуется молочная кислота, 
которая разрушает эмаль. 

И нужно стараться беречь ребенка от 
инфекций. Укреплять иммунитет, чтобы 
если он и заболел, то можно было обой-
тись без антибиотиков. Ведь частое их 
применение очень негативно сказывается 
на состоянии зубов. 

– Как приучить ребенка к гигиене? 
– Приучать к гигиене надо с появления 

первых зубов. К году у детей уже появля-
ются четыре зубика на верхней челюсти и 
четыре – на нижней. В этом возрасте на-
лета обычно нет, но все равно мама долж-
на регулярно очищать полость рта и зубки 
малыша. Средств по уходу за детскими 
зубами очень много. Есть напальчиковые 
зубные щетки, салфеточки-зубкочистки, 
зубные щетки с ультрамягкой щетиной. 
Выбрать можно то, что вам больше нравит-
ся. Так вы постепенно приучаете ребенка 
к гигиене, а потом, когда он подрастает, у 
него самого возникает потребность зубы 
чистить. 

Если ребенок до школы не приучен к 
чистке зубов, то в дальнейшем это сделать 
будет еще сложнее. В 10–11 классе ребята 

осознанно подходят к гигиене зубов, но 
тогда обычно уже есть проблемы. Поэто-
му чем раньше родители начинают воспи-
тывать детей в плане гигиены зубов, тем 
лучше результат. 

Но не должно быть и перекоса в дру-
гую сторону. Среди подростков есть «су-
перчистюли». Они зубы не чистят, а «дра-
ят». Из-за этого оголяются шейки зубов, 
садится десна, с этим стоматологам слож-
но воевать.

Эмали нужен кальций

– Почему кариес надо лечить, как 
только он образовался? 

– Если кариес вовремя не вылечить, 
то инфекция дальше проникает в пульпу 
зуба, костную ткань. Там уже начинаются 
осложненные формы кариеса – пульпиты, 
периодонтиты, которые лечатся сложно, 
долго, не всегда с хорошим результатом.  
К сожалению, у родителей подход иногда 
неправильный: «Дырочка маленькая, ни-
чего не болит». Дождутся, когда заболит, 
а тогда уже ползуба внутри разрушилось. 
И не все родители понимают, что затянуть 
можно до того, что ничего не останется, 
как  только зуб удалить. Взрослые эту про-
блему решают быстро – протезированием. 
Но ребенку мы можем поставить только 
съемный протез, потому что челюсть еще 
формируется, растет. А что такое для ре-
бенка съемный протез? Неминуемо про-
блемы с дикцией, жеванием, общением с 
друзьями, сложности с гигиеной зубов и 
протезов. Поэтому мы и говорим: лечить 
нужно вовремя. 

Также родители должны понимать, что 
осложненные формы кариеса – это лече-
ние длительное, а при том объеме работы, 
который сейчас выполняют врачи, явки 
растягиваются. Получается, что лечение 
осложненного кариеса может затянуться 
на месяц. А если кариес маленький, то вы-
лечат его за один прием.

– Как часто нужно детям ходить на  
профилактические осмотры стоматоло-
га? 

– Временные зубы разрушаются очень 
быстро. Поэтому маленьким детям нужно 
показываться стоматологу 3 раза в год. 
Частые осмотры желательны, пока есть 
молочные зубы, особенно до трех лет.  
С постоянными зубами проще: там и эмаль 
крепче, и при правильной гигиене кариес 
развивается не так быстро. Подросткам 
обычно достаточно показаться стомато-
логу раз в полгода – год. Но все индиви-
дуально, поэтому более конкретно сроки 
осмотров ребенка стоматолог скажет лич-
но. 

– Какими пастами и щетками лучше 
пользоваться детям? 

– Пасты сейчас выбирать очень про-
сто, достаточно обратить внимание на упа-
ковку, там все написано: «с 0 до 3 лет», «с 
3 до 5 лет», «с 5 до 7». Щетки тоже нужно 
подбирать с учетом возраста. Детям до 
трех лет подойдут супермягкие щетки, с  

3 до 7 лет – мягкие, а с семи можно исполь-
зовать средней жесткости. Рекомендую 
также обратить внимание на пасты с каль-
цием и фтором. С 5 до 7 лет у детей на-
чинают прорезываться постоянные зубы.  
В период, когда только показалась корон-
ка, а эмаль не созрела, зубам особенно ну-
жен кальций. Кальций из пасты поступает 
в поверхностные слои эмали и укрепляет 
ее. А потом, когда зубки выросли, надо ис-
пользовать пасту с фтором. Фтор, соединя-
ясь с кальцием, образует очень прочный 
слой эмали.

Бутылочный кариес

– Какие специальные процедуры по-
могут сохранить здоровье детских зу-
бов? 

– Малышам обычно делают глубокое 
фторирование. Эта процедура насыщает 
эмаль фтором и кальцием, зубы становятся 
более крепкими. На постоянных зубах де-
лают герметизацию фиссур. Фиссуры – это 
ямочки на зубах, в которых чаще всего на-
чинается кариес. Для того чтобы этого не 
происходило, врач очищает зубы и заливает 
фиссуры специальными герметиками. Эту 
процедуру лучше всего делать в течение по-
лугода, как прорезался зубик. На сегодняш-
ний день это один из самых эффективных 
способов профилактики кариеса, который 
помогает вырастить зубы здоровыми. 

– Что такое «бутылочный кариес»?
– «Бутылочный», или циркулярный, 

кариес возникает у маленьких детей, ко-
торых мамы по ночам приучили сосать бу-
тылочку с подслащенной водой, чаем. Са-
хар в течение ночи воздействует на зубы, 
разъедает их по кругу. А если у зубов 
еще и эмаль плохая, то происходит обла-
мывание коронок на уровне десны, тогда 
стоматологи уже помочь ничем не смогут. 
Поэтому мы рекомендуем мамам к году за-
канчивать ночное кормление детей. Да и 
вообще, если ребенок не искусственник, 
не нужно приучать его к бутылочке. При 
неправильном использовании бутылочки 
формируется неправильный прикус. 

– Что делать, если у ребенка произо-
шла травма зуба? 

– Редкий день в нашей поликлинике 
проходит, чтобы не приходили дети с трав-
мами: бассейны, коньки, ролики, велоси-
педы… Если ребенок получил травму зуба, 
родителям нужно немедленно обратиться 
в стоматологическую поликлинику. 

Бывает, что родители приводят ребен-
ка спустя неделю, месяц после травмы, а 
если до этого побывали в кабинете, где 
помощь оказана неверно, тогда бывает 
сложно что-то сделать. Поэтому, повто-
рюсь, как только ребенок получил травму, 
надо немедленно обратиться к детскому 
стоматологу либо в поликлинику, где смо-
гут оказать помощь ребенку в такой ситуа-
ции на должном уровне. 

Если зуб выпал, то зуб надо по возмож-
ности найти. Хирурги стараются всегда зуб 
поставить на место. Это возможно, если 
корень зуба не поврежден. Поэтому роди-
телям нужно очень быстро среагировать. 
Детей с травмами принимают всегда вне 
очереди. 

Вообще травмы – это самый сложный 
раздел в детской стоматологии. У ребен-
ка идет процесс роста челюсти, если зуба 
нет, то надо ставить съемный протез, кото-
рый доставляет ребенку много неудобств.  
И одно дело травма временных зубов: вы-
пал – вырастет постоянный. Но если про-
изошла травма постоянных зубов, которые 
еще находятся в стадии роста… Прогноз 
здесь обычно неблагоприятный. Врач, не-
сомненно, сделает все возможное, чтобы 
зуб вырастить, но он не волшебник. Быва-
ют такие травмы, что сохранить зуб просто 
невозможно. 

Подготовила Полина Климантовская

От генетики 
до травм 
Как сохранить зубы ребенку?
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профессионал

Вера УТЮГОВА:

Секрет моего успеха – 
поддержка семьи

тике и борьбе со СПИД появилась стаби-
лизация в работе. Уже почти не было та-
кого, чтобы вокруг меня все кипело, ведь 
всю базу мы с коллективом подготовили.  
В этой сфере я все знала и понимала, а 
мне всегда интересно работать так, чтобы 
ежедневно открывалось что-то новое. 

Какое-то время я работала в департа-
менте здравоохранения Архангельской 
области, а после – решила заниматься 
преподавательской деятельностью и 
перешла в СГМУ. Однако удержаться в 
одном преподавании не смогла! Все же 
работа организатором здравоохранения 
мне ближе, чем что-либо еще. Сейчас я ру-
ководитель курса клинической лаборатор-
ной диагностики, с 2008 года организую 
научно-практическую конференцию «Ла-
бораторные дни в Архангельске». Когда 
ректор СГМУ предложила мне возглавить 
поликлинику университета, я согласилась, 

и должность главного врача мне по душе. 
Здесь я тоже всегда в движении, вопло-
щаю в жизнь новые проекты и идеи.

–  Вера Николаевна, а как же успевае-
те находить время на семью?

– Семья – это самое главное в жизни! 
Я стараюсь никогда ничего не делать в 
ущерб семье. Мой муж, Александр Леони-
дович, всегда поддерживает меня, а я его. 
Все, чего я добилась, – это его заслуга!  
У меня двое детей и уже трое внуков. Доч-
ка пошла по моим стопам и получила ди-
плом педиатра. Сын работает в структуре 
администрации области. Своим детям я 
признательна за то, что они меня никогда 
не подводили, ими я очень горжусь. Благо-
даря близким я знаю, что человек может 
добиться успехов только при поддержке 
семьи.

Подготовила Александра Ожигина

Вера Николаевна Утюгова – заслуженный врач РФ, основатель  
Архангельского областного клинического центра по профилактике 
и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями и его руково-
дитель в течение 20-ти лет, а сегодня – главный врач поликлиники 
СГМУ, доцент кафедры семейной медицины и внутренних болезней, 
кандидат медицинских наук. В декабре Вера Николаевна отметила 
юбилей и теперь делится секретом своего жизненного успеха.

В профессию привела 
«Открытая книга»

– Вера Николаевна, когда вы захо-
тели связать свою жизнь с медициной?  
В вашей семье были врачи?

– Мои родители не были врачами.  
Я родилась в Феодосии, и детство прошло 
в военном городке недалеко от этого за-
мечательного города. Случилось так, что 
в 1970 году в Крыму регистрировались 
случаи холеры, в городах вводились ка-
рантины. Тогда у меня появилось желание 
заниматься инфекционными заболева-
ниями. Но первые мысли родились, когда 
я, совсем юной, читала «Открытую книгу»  
В. А. Каверина, которую люблю до сих пор. 

Выбор профессии был встречен семьей 
очень положительно, уже тогда папа пред-
сказал мне должность главного врача.

– А когда вы приехали в Архан-
гельск?

– После окончания Ленинградского 
санитарно-гигиенического медицинского 
института  (ныне СЗГМУ им. И. И. Мечни-
кова) меня направили сюда по распреде-
лению. Через три года работы эпидемио-
логом я была назначена главным врачом 
в Соломбальском районе. В 1990 году у 
нас в области впервые создавалось новое 
лечебно-профилактическое учреждение 
особого типа по профилактике и борьбе 
со СПИД, которое мне предложили воз-
главить. Позднее я прошла двухгодичное 
обучение по экономике и управлению 
здравоохранением в АГМА (ныне СГМУ).

– Вы стоите у истоков развития цен-
тра по профилактике и борьбе со СПИД. 
С чего вы начинали, чего требовали от 
коллег?

– Я начинала работу по созданию цен-
тра одна. Людей набирала сама, это были 
те специалисты, которые соответствова-
ли моим интересам и отношению к делу.  
В нашей профессии важно, чтобы человек 
умел работать больше, чем определено 
нормативными документами, и выполнял 
свои обязанности хорошо. Весомую роль 
играет и доверие. В этом мне повезло, 
все пришедшие люди стали соратниками, 
вместе мы стремились к созданию полно-

ценной службы и формированию имиджа 
учреждения. 

Должность главного 
врача мне по душе

– Врачам, работающим в таком на-
правлении, необходимо быть и психоло-
гами, не так ли?

– Конечно. В первые годы работы стал-
кивались с непросвещенностью населе-
ния в вопросах, связанных с ВИЧ/СПИД. 
Тогда диагноз ВИЧ звучал как смертный 
приговор. Нам же было необходимо не 
только подготовить человека, но и убе-
дить его назвать тех, с кем он имел поло-
вые контакты, чтобы обследовать людей, 
подвергнутых риску, и прервать эпидеми-
ческую  цепочку. Иногда нам приходилось 
по несколько дней обдумывать ситуацию 
конкретного пациента, подбирать нужные 
слова... Было прочитано много литерату-
ры, выходящей за рамки нашей специаль-
ности, – это и сексология, и психология. 

– Архангельский областной СПИД-
центр одним из первых в стране стал 
клиническим центром. Что этому способ-
ствовало?

– Мы очень рано начали сотрудничать 
с АГМА, разработали программу обучения 
врачей всех необходимых специальностей. 
Всегда находили поддержку руководителя 
департамента здравоохранения области, 
за что я очень благодарна. 

Так же легко шли на контакт с коми-
тетом по делам женщин, семьи и моло-
дежи. Вообще, работа постоянно кипела: 
мы выезжали в область, готовили волон-
теров, проводили семинары со старшими 
школьниками и студентами. Отправляли 
своих сотрудников на популярные среди 
молодежи фестивали и городские меро-
приятия, стараясь донести до населения 
важную информацию. О профилактике 
регулярно вещали на областном радио и 
в других СМИ. Все это позволило сфор-
мировать стабильную почву для работы 
СПИД-центра области.

– Расскажите о своем новом месте  
работы?

– После нескольких лет кропотливого 
труда в областном центре по профилак-
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ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÅ 
ÒÅÕÍÎËÎÃÈÈ ËÅ×ÅÍÈß
Ãàðàíòèðîâàííîå êà÷åñòâî Ëå÷åíèå áåç áîëè
è áåçîïàñíîñòü ëå÷åíèÿ Ñîáñòâåííàÿ çóáîòåõíè÷åñêàÿ 
Öèôðîâàÿ ðåíòãåíîãðàôèÿ ëàáîðàòîðèÿ
íà ìåñòå Áåñïðîöåíòíàÿ ðàññðî÷êà ïëàòåæà
Óäàëåíèå çóáíîãî íàëåòà Óìåðåííûå öåíû
óëüòðàçâóêîì ÄÅÒÑÊÈÉ ÑÒÎÌÀÒÎËÎÃ
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Специалисты о главном

сестры, старшие медицинские сестры или 
другие активные специалисты.

– Каковы основные направления ва-
шей деятельности? 

 – Первое и самое важное – повыше-
ние профессионального уровня специали-
стов со средним и высшим медицинским 
образованием. Союз принимает активное 
участие в сертификационном обучении. 
Председатель и члены правления явля-
ются рецензентами аттестационных ра-
бот, включены в экспертные комиссии.  
С начала 2014 года мы приняли решение 
о проведении ежемесячных семинаров по 
оформлению и написанию аттестацион-
ных работ, подготовке к сдаче квалифи-
кационных экзаменов. Проводим индиви-
дуальные консультации (по телефону, по 
«электронке», через группу «ВКонтакте»), 
помогаем решать спорные вопросы, за-
щищая членов Союза. Проводим семина-
ры, научно-практические конференции с 
выдачей сертификатов и баллов, которые 
учитываются при присвоении квалифика-
ционной категории. То есть мы берем на 
себя ответственность и, если надо, под-
тверждаем то, что наши специалисты до-
стойны квалификации высокого уровня.

Второе направление нашей деятель-
ности – повышение престижа профессии 
специалиста со средним и высшим меди-
цинским образованием. Мы участвуем в 
проведении областных профессиональ-
ных конкурсов, во Всероссийском кон-
курсе профессионального мастерства 
«Лучший специалист года со средним 
медицинским образованием». В 2013 
году акушерка Северодвинского роддо-
ма Валентина Михайловна Зуева заняла 
III призовое место. Пользуясь случаем, 
хочу поздравить ее и сказать, что мы 
гордимся тем, что члены Союза успешно 
подтверждают высокий профессиональ-
ный статус на областном и всероссий-
ском уровнях.

Организуем и проводим областные 
творческие конкурсы: фотоконкурсы «Как 
прекрасен миг рождения», «Своей профес-
сией горжусь», конкурс на лучшую иссле-
довательскую работу. В этом году планиру-
ем провести конкурс стихов, посвященных 
профессии медика, и не только среди 
медицинских работников, с последующим 
изданием сборника. Активно взаимодей-
ствуем со СМИ, размещая публикации на 
профессиональные темы в газетах «Прав-
да Севера», «Наше здоровье. Архангель-
ская область». 

Поскольку Союз растет и крепнет, 
стараемся наладить межведомственное 
сотрудничество, привлекая к участию в 
его деятельности не только медицинские 
организации города и области, но и обще-
ственные, депутатов, социальные и обра-
зовательные учреждения города и обла-
сти.

– За два года у вас уже накоплен 
практический опыт деятельности обще-
ственной организации в наше непростое 
время. Вы с кем-то им делитесь? 

 – Мы активно представляем свой 
опыт, участвуя в международных, всерос-
сийских, областных научно-практических 
конференциях, круглых столах, съездах. 
Большим практическим опытом стала для 
нас организация и проведение I Всерос-
сийской конференции для специалистов 
со средним медицинским образованием. 
Меня как председателя Союза приглаша-
ют в медицинские организации, где я про-
вожу обучение по различным вопросам на 
месте, делюсь опытом со всеми, кому он 
важен и нужен. Сотрудничаем с Медицин-
ской ассоциацией Архангельской области 
– общественной организацией, которая 
объединяет врачей. Думаю, только при со-
вместном взаимодействии врачей и сред-
него медицинского персонала возможно 
решение актуальных и важных вопросов 
в профессии. Значение общественных ор-
ганизаций в здравоохранении растет. Мы 
оказываем настоящую помощь членам на-
шего Союза и становимся реальной силой 
в их защите. Уверена: мы сильны, когда мы 
вместе. Поэтому я всех медицинских спе-
циалистов среднего звена приглашаю в 
наш Союз.

Наши координаты:

Группа «ВКонтакте» – 
«Союз медицинских профессионалов».

Электронная почта 
nadezda-25z@yandex.ru
О вступлении в Союз – 
информация на сайте 
www.arhmedcolledg.ru,
в разделе «Главный внештатный 
специалист по управлению 
сестринской деятельностью», 
тел.  8 (8182) 27-63-43,  
секретарь Анна Николаевна Буланова.

Подготовила Елена Антропова

Мы сильны,  
когда мы вместе
Объединить медиков поможет Союз медицинских профессионалов

– Надежда Сергеевна, общественная 
организация «Союз медицинских про-
фессионалов» существует уже два года. 
Какова была цель ее создания? 

– Основная цель создания Союза – 
объединение медицинских сестер, фельд-
шеров, акушерок и других специалистов 
в области сестринского дела. В постоян-
но меняющихся условиях нашей жизни 
деятельность медицинских специалистов 
становится непростой. Для того чтобы 
оказывать медицинскую помощь на до-
стойном профессиональном уровне, им 
необходимо постоянно повышать уровень 
знаний, обмениваться опытом, заниматься 
самообразованием. Мы считаем, большую 
роль в этом может играть общественная 
организация, объединяющая медицинских 
профессионалов, которая отвечает за 
каждого своего специалиста, имеет воз-
можность помочь ему совершенствовать 
свой профессиональный уровень. 

– Когда Союз медицинских профес-
сионалов отмечает день рождения?

– Решение о создании было принято 1 
сентября 2012 года. Учредителями стали: 
главный внештатный специалист по управ-
лению сестринской деятельностью минз-
драва Архангельской области, директор 
Архангельского медицинского колледжа 
Наталья Николаевна Зинченко, ее заме-
ститель Ирина Сергеевна Березина, ди-
ректор Архангельского центра медицин-
ской профилактики Надежда Сергеевна 
Пышнограева. Чуть позднее было создано 
правление организации – из высокопро-
фессиональных медицинских специали-
стов со средним медицинским и высшим 
медицинским образованием. Мы очень 
рады, что нас поддержала министр здра-
воохранения Архангельской области Ла-
риса Ивановна Меньшикова. С нами было 

подписано официальное соглашение о со-
трудничестве с Минздравом.

– Ваши ряды растут? Где больше все-
го вы встречаете поддержку и активное 
стремление стать членами нового Сою-
за?

– Первыми, кто поддержал создание 
организации, стали почти все медицин-
ские организации Северодвинска. В Ар-
хангельске активно пополнили наши ряды 
специалисты онкодиспансера, родильного 
дома имени Самойловой, Центра лечеб-
ной физкультуры и спортивной медицины, 
горбольницы № 6. Сегодня география 
Союза расширилась – в наших рядах спе-
циалисты из лечебных учреждений Ново-
двинска, Вельска, Няндомы, Шенкурска и 
других городов и сел области. В 2013 году 
членами АРОО «СМП» стали 210 человек, 
на начало 2015 года – более шестисот че-
ловек. Кто они? Это педагоги Архангель-
ского медицинского колледжа, лаборан-
ты, лаборанты-рентгенологи, фельдшеры 
станций скорой помощи, ФАПов, медсе-
стры. 

– Союз объединяет профессионалов 
разных специальностей, наверное, не-
просто оказывать поддержку медикам 
разных профилей деятельности? 

– У нас сформированы пять професси-
ональных комитетов по специальностям: 
«Акушерское дело», «Лечебное дело», «Се-
стринское дело», «Лабораторная диагно-
стика» и «Профилактика ХНИЗ», для того 
чтобы специалисты могли объединиться и 
решать свои профессиональные вопросы. 
В 2012 году начата работа, которая про-
должается и сейчас, – она направлена на 
формирование первичных ячеек в меди-
цинских организациях по специальностям, 
которые возглавляют ответственные чле-
ны АРОО «СМП»: главные медицинские 

Два года назад в сфере здравоохране-
ния Архангельской области появилась 
новая общественная организация  
«Союз медицинских профессионалов», 
которую возглавила  
Надежда Пышнограева, директор  
Архангельского центра  
медицинской профилактики.  
О деятельности АРОО «СМП»  
интервью с ней.

Ученые получат полную «генетическую карту» русских людей
Центр геномной биоинформатики им. Добржанского 
Петербургского госуниверситета (СПбГУ) займется ис-
следованием особенностей генома, характерных для 
русских людей. По словам сотрудника центра Анны  
Горбуновой, к 2018 году будет получен «геномный пор-
трет русского человека», сообщает ТАСС. Такой «пор-
трет» поможет отечественной генетике и фарминду-
стрии сразу же сделать научный прорыв. Проблема в 
том, что лекарства по-разному действуют на представи-
телей разных народов. 

Благодаря исследованию генома специалисты зафик-
сируют «систему координат», от которой зависит эффек-

тивность лечения многих заболеваний и продолжитель-
ность жизни в конкретной группе людей. Специалисты 
хотят собрать 1500 образцов крови для анализа генома 
коренного русского населения России. «Мы работаем уже 
полтора года, и собрано 30 образцов. Примерно через 
два месяца начнем анализ, когда решится вопрос о при-
обретении либо аренде оборудования для расшифровки 
геномов», – говорит Горбунова. Известно, что в рамках 
анализа генома ученые работают вместе с этнографами 
и врачами. 

Анна Горбунова поясняет: «Нам подходят только 
люди, на протяжении не менее трех поколений постоянно 
проживающие в деревнях. Жители мегаполисов в нашем 

исследовании участвовать не могут из-за вовлеченности 
в миграционные процессы. Не менее половины выбор-
ки должны составлять трио мама–папа–ребенок, чтобы 
проследить характер передачи генетических признаков. 
В итоговой выборке должны быть представлены жители 
всех регионов России». 

В перспективе исследование генома может затронуть 
все народы, проживающие в России. Пока на работы вы-
делен грант в 5 миллионов рублей. Подобные изыскания 
уже проводились в странах Европы и Америки, в Китае, 
Японии и даже в отношении некоторых африканских пле-
мен.
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Школа здоровья

Транзиторная ишемическая атака

Какое артериальное давление является  
повышенным?

Артериальная гипертония:  
симптомы и возможные последствия

Не надо полагаться 
только на  
собственные  
ощущения!

Регулярное измерение АД не-
обходимо не только при плохом 
самочувствии. Старайтесь перио-
дически контролировать свое АД 
даже при хорошем самочувствии: 
это самый достоверный способ 
своевременно выявить повышение 
АД.

Повышение температуры тела 
выше 37°С – признак неблаго-
получия в организме. Любой че-
ловек должен также знать, что 
уровень АД > 140/90 мм рт. ст. 
– это тоже признак, свидетель-
ствующий о нарушении функцио-
нирования сердечно-сосудистой 
системы, поэтому каждый, особен-
но после 30 лет, должен регуляр-
но измерять АД.

Течение заболевания может 
быть различным. Сначала наблю-
даются небольшие эпизодические 
подъемы АД. Если не лечиться, 
то оно повышается и становится 
стойко повышенным. Выделяется 
особая неблагоприятная форма 
течения заболевания с гиперто-
ническими кризами.

Что такое  
гипертонический криз? 

Гипертонический криз – резкий, 
внезапный подъем АД от нормальных 
или повышенных значений, сопрово-
ждающийся стремительным ухудшени-
ем самочувствия и часто приводящий к 
осложнениям. 

Симптомы гипертонического криза:
– ухудшение общего самочувствия,
– чувство страха,
– сильная головная боль,
– головокружение,
– тошнота, рвота,
– боли  в груди,
– учащенное сердцебиение, 
перебои в работе сердца,
– одышка,
– носовые кровотечения,
– возбуждение, иногда судороги.

Иногда симптомы криза могут быть не 
явно выражены, в связи с этим в понятие 
гипертонический криз входит и быстрое 
повышение АД более 220/120 мм рт. ст. 
При этом не обязательно одновременное 
повышение систолического (верхнего) и 
диастолического (нижнего) давления. На-
пример, цифры 190/130 мм рт. ст. – это тоже 
криз.

Гипертонический криз – всегда опас-
ное для здоровья, а иногда и для жизни 
состояние, с высокой вероятностью раз-
вития осложнений.

При сокращении сердца кровь вы-
талкивается в сосуды, по которым про-
двигается к тканям организма, снабжая 
их питательными веществами и кисло-
родом. Артериальное (кровяное) дав-
ление – сила, с которой кровь давит на 
стенки сосудов.

Величина АД зависит от многих фак-
торов: силы, с которой сердце выбрасы-
вает кровь в сосуды, количества крови, 
выталкиваемой в сосуды, от эластично-
сти сосудов, определяющей сопротив-
ление потоку крови, и т. д.

Во время сокращения сердца (систо-
лы) давление в артериях максимальное 
– это систолическое («верхнее») АД. Во 
время расслабления сердца (диастолы) 

регистрируют диастолическое («ниж-
нее») АД.

Повышенным для взрослых людей 
считается уровень  артериального дав-
ления 140/90 мм рт. ст. и выше.

В норме у здорового человека АД 
подвержено определенным колебани-
ям. Оно снижается в покое, во время 
сна, повышается в утренние часы, при 
волнении, физической нагрузке, куре-
нии.

У здорового человека эти факторы 
приводят только к кратковременным и 
незначительным колебаниям АД, кото-
рое быстро возвращается к исходному 
уровню. У больных с АГ могут наблю-
даться резкие колебания давления.

Артериальная гипертония – это пе-
риодическое или стойкое повышение 
АД до 140/90 мм рт. ст. и выше. Это самое 
распространенное хроническое заболе-
вание сердечно-сосудистой системы. Со-
гласно данным научных исследований, 
повышение АД обнаруживается у 40% 
взрослого населения. 

Наиболее частые жалобы больных 
при повышении АД – головные боли, 
часто пульсирующего характера, в заты-
лочной области, головокружение, мель-
кание «мушек» перед глазами, плохой 
сон, раздражительность, нарушения зре-
ния, боли в области сердца. 

Повышенное АД оказывает неблаго-
приятное воздействие на сосуды, мозг, 
сердце, почки: сужаются сосуды, умень-
шается их эластичность; изменяется ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС), обыч-
но в сторону учащения (так называемая 
тахикардия), что повышает нагрузку на 
сердце и увеличивает мышечную массу 
левого желудочка;  быстро развивается 
атеросклероз аорты, сосудов головного 
мозга, сердца (коронарные артерии) и 
др.; повышается нагрузка на почки, что 
приводит к ухудшению их функции. 

 Происходящие при АГ изменения в 
организме могут привести к сосудистым 
катастрофам: инсульту, ИБС (стенокар-
дия, инфаркт миокарда), сердечной и по-
чечной недостаточности.

У многих людей АГ длительное вре-
мя может протекать практически бес-
симптомно, не изменяя самочувствия. 
При многолетнем течении АГ организм 
постепенно адаптируется к высоким зна-
чениям АД. При этом у пациента может 
сохраняться хорошее самочувствие. Но 
риск сердечно-сосудистых катастроф 
одинаково высок как у людей, которые 
«чувствуют» высокое АД, так и у тех, кто 
переносит его хорошо. 

При обращении пациента к врачу на 
электрокардиограмме часто  регистри-
руют изменения, свидетельствующие о 
длительном существовании АГ, о кото-
рой ранее пациент не знал, – увеличение 
(гипертрофия) левого желудочка.

Незнание пациента о наличии у него 
повышенного АД приводит к недооценке 
заболевания, несвоевременному началу 
лечения и профилактики, при этом повы-
шается риск осложнений.

Чем опасен гипертонический криз?

Транзиторная ишемическая атака (ТИА) представляет собой острое нарушение 
мозгового кровообращения, продолжающееся не более 24 часов.

При транзиторной ишемической атаке внезапно развиваются:
• онемение или слабость мышц лица, рук, ног 
	 и их сочетание, особенно на одной стороне тела;
• спутанность сознания, нарушения речи;
• нарушение зрения на один или оба глаза;
• нарушения походки, координации, равновесия, головокружение;
• сильная головная боль неизвестной причины.

По материалам информационно-методического пособия для врачей «Школа здоровья для пациентов 
с артериальной гипертонией» под редакцией академика РАМН Р. Г. Оганова

На фоне гипертонического криза могут 
развиться такие осложнения, как гипер-
тоническая энцефалопатия, нестабильная 
стенокардия, инфаркт миокарда, мозговой 
инсульт, острая сердечная или почечная 
недостаточность, тяжелое поражение глаз, 
отек легких, отек мозга, расслаивающая 
аневризма аорты, суб-арахноидальное кро-
воизлияние, транзиторная ишемическая 
атака и др.

Провоцирующими факторами резкого 
повышения АД (а иногда и гипертоническо-
го криза) могут быть:

• отмена или бесконтрольное уменьшение 
дозы лекарств, снижающих АД;

• интенсивное курение;
• нервно-психические или физические 

перегрузки;
• смена погоды, магнитные бури;
• употребление алкогольных напитков;
• обильный прием пищи, особенно соле-

ной и на ночь;
• употребление пищи или напитков, содер-

жащих вещества, которые способствуют по-
вышению АД (кофеин – большое количество 
кофе, тирамин – шоколад, сыр, икра и др.).

Гипертонический криз всегда требует без-
отлагательного вмешательства! При раз-
витии симптомов гипертонического криза 
необходимо:

• измерить АД, записать цифры АД;
• по возможности до приезда врача бы-

стро попытаться самостоятельно снизить 
повышенное АД:

– могут быть использованы препара-
ты быстрого действия. Выбор конкретного 
препарата обязательно заранее обсудите с 
врачом;

– в случае появления загрудинных бо-
лей (проявление стенокардии) следует при-
нять нитроглицерин в таблетках или в фор-

ме спрея под язык;
• не нужно применять неэффективные 

средства: папазол, дибазол, дротаверин и 
другие «подручные средства»: это лишь за-
тянет гипертонический криз и усугубит тя-
жесть состояния; 

• необходимо вызвать врача скорой по-
мощи при значительном повышении АД или 
при подозрениях на развитие гипертониче-
ского криза;

• нельзя резко снижать АД в течение 
короткого промежутка времени, особенно в 
пожилом возрасте! Скорость снижения АД 
не должна превышать 20–25% за первые 2 
часа. Желательно в течение от 2 до 6 часов 
снизить АД до 160/100 мм рт. ст. Последую-
щее достижение целевого артериального 
давления осуществляется в течение не-
скольких часов, но не более 24–48 часов от 
начала терапии. 

Дальнейшие действия определит врач 
«скорой помощи». Впоследствии с лечащим 
врачом следует обсудить причину развития 
криза и определить дальнейшую тактику 
лечения.

Чтобы не допустить развития криза, 
необходимо:

Лучшим способом устранения гиперто-
нических кризов является хорошее, дли-
тельное лечение АГ!

Следует регулярно (минимум два раза в 
день, утром и вечером) измерять АД. Полу-
ченные при измерении АД результаты необ-
ходимо записывать в специальный дневник. 
Важно соблюдать все рекомендации врача, 
в том числе по улучшению образа жизни. 
Регулярно, без пропусков принимать лекар-
ства, назначенные врачом. 

Длительность проявлений ТИА в боль-
шинстве случаев не превышает 10–20 ми-
нут, но может продолжаться до суток, затем 
неврологическая симптоматика полностью 
исчезает. Пациенты, перенесшие ТИА, да-
леко не всегда оценивают их адекватно, 
не обращаются за медицинской помощью. 
Опасность ТИА в том, что она может яв-
ляться предвестником инсульта.

При появлении симптомов ТИА, даже 
если они исчезли, безотлагательно обра-
титесь к врачу!

Чем раньше будут выяснены причины 
ТИА и чем раньше начато адекватное лече-
ние, тем больше вероятность избежать тя-
желых последствий, прежде всего инсульта.

В следующем номере вы узнаете о пи-
тании при артериальной гипертонии. 

Занятие 1. 
Что надо знать  
об артериальной гипертонии
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