
ричины, приводящие к разви�
тию судорог, могут быть самы�
ми разнообразными: эпи�
лепсия, гормональные рас�
стройства, заболевания по�

чек, нарушения водно�электролитно�
го обмена, инфекционные заболева�
ния, наследственная патология, трав�
мы.

Судороги — внезапное непрои�
звольное сокращение скелетных
мышц, нередко сопровождающееся
нарушениями сознания разной степе�
ни выраженности. Они могут быть об�
щими и локальными, то есть в какой�
то отдельной группе мышц, на фоне
ясного сознания и с его утратой.

Судорожный приступ в большин�
стве случаев является серьезным
симптомом какого�либо заболевания,
течение которого оказывает влияние
на головной мозг. Часто судороги,
особенно с утратой сознания — это
основное клиническое ядро такого за�
болевания, как эпилепсия. Поэтому
судороги принято подразделять по
происхождению на эпилептические и
неэпилептические. 

Частое развитие судорог в дет�
ском возрасте объясняют как особен�
ностями нервной системы ребенка,
так и многообразием причин, их вы�
зывающих. Судорожные состояния у
детей грудного возраста определяют�
ся функциональной незрелостью их
нервной системы. С медицинской
точки зрения незрелый мозг более
предрасположен к развитию обще�
мозговых реакций, чем зрелый. Повы�
шенную «готовность» детского мозга
к судорожной активности можно
объяснить относительным преобла�
данием возбуждающих глутаматерги�
ческих систем над тормозными глута�
матергическими. То есть, говоря до�
ступным языком, у детей в нервной
системе преобладает возбуждение
над торможением. Несовершенная
дифференцировка коры головного
мозга, слабое регулирующее влияние
ее на подкорковые структуры, значи�
тельная гидрофиль�
ность ткани мозга
объясняют склонность
ребенка к генерализо�
ванным ответным ре�
акциям (гиперкинезы,
возбуждение, судоро�
ги и т. д.) на различные раздражители.

По данным различных авторов, от
25 до 84 процентов судорог возникает
на фоне лихорадки (фебрильные или
гиперпирексические судороги).

Отдельную группу составляют су�

дороги при эпилепсии, распростра�
ненность которой составляет 0,5 — 1
процент. 

Неэпилептические судорожные
припадки делят по этиологическо�
му (причинному) принципу:

— судороги при асфиксии ново�
рожденных;

— судороги при внутричерепной
(родовой) и другим видам травм;

— судороги при гемолитической
болезни новорожденного;

— судороги при врожденных де�
фектах развития центральной нер�
вной системы, врожденных урод�
ствах, микроцефалии, гидроцефалии
и других;

— судороги при опухолях головно�
го мозга;

— судороги при патологии сосу�
дистой системы и сердца (аневризма,
ангиоматоз, острые нарушения моз�

гового кровообращения, врожденные
пороки развития сердца);

— судороги в остром периоде
инфекционных заболеваний (ОР�
ВИ, грипп, нейроинфекции, менин�
гит, энцефалит и др.); при высокой

температуре — фебрильные судо�
роги;

— судороги при различных инток�
сикациях;

— судороги при некоторых нару�
шениях обмена веществ;

— судороги при некоторых забо�
леваниях крови и др.

Судороги при инфекционных за�
болеваниях, протекающих с повыше�
нием температуры у детей раннего
возраста, наблюдаются чаще, чем у
детей старшего возраста, и являются

результатом инфекционно�токсиче�
ского воздействия на мозг ребенка.

Большая склонность к фебриль�
ным судорогам отмечается у пастоз�
ных детей, имеющих различные ано�
малии конституции, склонных к гене�
рализованным реакциям (аллергия,
отек, генерализация инфекций). Го�
воря о судорожной готовности мозга
ребенка, я не имею в виду болезнь
мозга, это лишь предрасположен�
ность к появлению патологии, кото�
рая может и не произойти. Поэтому
частая жалоба родителей на измене�
ние электроэнцефалограммы в виде
«повышенной судорожной готовно�
сти» у ребенка без ранее подтвер�
жденной эпилепсии ни о чем не гово�
рят. Я обычно рекомендую проверить
данные ЭЭГ исследования или не
принимать их к сведению ввиду
необъективности.

Так, педиатрам и детским невро�
логам приходится проводить диффе�
ренциальную диагностику фебриль�
ных судорог у детей с симптоматиче�
скими припадками, вторичными по
отношению к инфекции нервной си�
стемы, или припадками, возникающи�
ми при подъеме температуры у боль�
ных эпилепсией. Частота фебрильных
судорог составляет от 3 до 8 процен�
тов среди детей в возрасте до 7 лет.
Факторами риска по эпилепсии явля�
ется сложный характер судорог, не�

врологические отклонения и наличие
больных эпилепсией среди родствен�
ников ребенка. Фебрильные судороги
являются комбинацией генетических
и экологических факторов. У 34 про�
центов детей с фебрильными судоро�
гами такие припадки отмечены в се�
мейном анамнезе, и у 4 процентов
среди родственников были больные
эпилепсией. Фебрильные судороги
возникают чаще всего у детей в воз�
расте между 6 месяцами и 6 годами.
Средний возраст их начала — 1,5 го�

да, у половины детей фебрильные су�
дороги чаще всего отмечены между
12 и 30 месяцами жизни.

Факторами риска повторения яв�
ляются: начало приступов до 18�ме�
сячного возраста; если судороги воз�

никают при температуре ниже 38 гра�
дусов; когда судороги развиваются
спустя менее часа от начала лихорад�
ки; наличие в семейном анамнезе ука�
заний на фебрильные судороги. При
наличии 4 факторов риска частота ре�
цидива повышается до 76 процентов.
У детей, не имеющих факторов риска,
вероятность рецидивов не превышает
4 процентов.

Судороги при острых нейроин�
фекциях (менингит, энцефалит) воз�
никают на высоте заболевания, име�
ют тонический (напряжение тулови�
ща) и тонико�клонический (подерги�
вание различных групп мышц конеч�
ностей) характер. При этом они чаще
отражают синдром общих мозговых
нарушений, протекающий с внутриче�
репной гипертензией, явлениями оте�
ка мозга. Как правило, возникающие

на высоте нейроинфекции судороги
исчезают вместе со спадом темпера�
туры.

Судорожные состояния могут воз�
никать при некоторых нарушениях об�
мена веществ (кальциево�фосфорно�
го, аминокислотного, липоидного).

При нарушениях кальциево�фос�
форного обмена (гипокальциемия)
судороги могут быть обусловлены яв�
лениями рахита и ставят диагноз
«спазмофилия». В крови обнаружива�
ется пониженное содержание кальция
(норма — 6,0 — 6,7 процента).

Судорожные проявления рахито�
генной гипокальциемии чаще наблю�
даются в конце зимы и начале весны у
детей в возрасте от 6 до 12 месяцев.
Судороги могут сопровождаться дли�
тельным спазмом периферических
мышц и переходом в общие тониче�
ские судороги (общее напряжение ту�
ловища и конечностей). Судороги, со�
провождающиеся пониженным со�
держанием кальция в крови, могут
иметь и другое происхождение, поми�
мо рахита. В периоде новорожденно�
сти можно наблюдать судороги у не�
доношенных детей в связи со значи�
тельной лабильностью кальциево�
фосфорного обмена.

В редких случаях судороги, вызы�
ваемые гипокальциемией, могут по�
являться у грудных детей при резком
и быстром переходе на искусственное
кормление коровьим молоком, в кото�
ром фосфор содержится в значитель�
ном количестве и не выводится в до�
статочном количестве с мочой. Но
данные отдельные факты не являются
догмой, и родители по рекомендаци�
ям врача могут выбирать естествен�
ное или искусственное вскармлива�
ние без опасений.

Эпилептические судорожные
приступы у грудных детей требуют
всегда точности диагностики и пра�
вильного подбора противосудорож�
ного препарата. Основным методом
диагностики эпилепсии является
элекроэнцефалограмма (ЭЭГ), в на�
стоящее время для дифферен�
циальной диагностики эпилептиче�
ской и неэпилептической природы
судорог, а также для определения
различных форм эпилепсии приме�
няется ЭЭГ видеомониторинг. Для
практического применения допу�
стим метод обычной съемки присту�
па на видео самими родителями,
понятно, что иногда родителям не
до этого, когда такое с ребенком
творится, но реальные события про�

исходящего иногда
незаменимы для
врачей.

Лечебные ме�
роприятия при су�
дорогах необходи�
мо направить на
в о с с т а н о в л е н и е

адекватного дыхания и уменьшения
возбудимости ЦНС. Для обеспечения
проходимости дыхательных путей
следует очистить полость рта и глот�
ку ребенка от слизи, остатков пищи
или рвотных масс (аспирация с по�
мощью электроотсоса или механиче�
ское удаление их), предупредить за�
падение языка, приподняв за углы
нижнюю челюсть или установив воз�
духоотвод (если он имеется). Голову
ребенка необходимо повернуть в
сторону для предотвращения аспи�
рации при восстановлении дыхания.
Следует освободить ребенка от тес�
ной одежды, затрудняющей дыхание,
и обеспечить ему доступ свежего
воздуха (например, открыть окно).
Данные мероприятия проводятся до
прибытия медицинской бригады ско�
рой помощи.
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Из общего количества родительских вызовов скорой пе�
диатрической помощи 10 процентов составляют судорож�
ные состояния. Особенно часто они наблюдаются у детей
грудного возраста. Распространенность судорожных со�
стояний составляет 17 — 20 случаев на 1000 населения. 

О том, что следует знать родителям о серьезности таких
состояний, их причинах, факторах риска и о собственных дей�
ствиях во время судорог рассказывает профессор кафедры
неврологии, мануальной и рефлексотерапии, доктор меди�
цинских наук, главный детский невролог города Леонид Алек�
сандрович ПЛЕХАНОВ.

Частое развитие судорог в детском 
возрасте объясняют как особенностями
нервной системы ребенка, так и много-
образием причин, их вызывающих. 

Судороги — внезапное непроизвольное
сокращение скелетных мышц, нередко
сопровождающееся нарушениями 
сознания разной степени выраженности. 



яжелых случаев заболевания
отмечено не было. Завозы
высокопатогенного гриппа в
Челябинскую область отме�
чены из Великобритании, Ис�
пании, Турции и Болгарии. В

настоящее время все очаги находят�
ся на контроле управления Роспо�
требнадзора по Челябинской обла�
сти. 

Учитывая сложившуюся ситуацию
и с целью предупреждения завоза и
распространения гриппа в Челябин�
ской области усилен санитарно�про�
тивоэпидемический досмотр пасса�
жиров и экипажей, прибывающих из�
за рубежа, а также авиарейсов Мос�
ква — Челябинск и Москва — Магни�
тогорск, прибывающих транзитом из�
за рубежа. Обеспечен контроль нали�
чия температурящих методом ди�
станционной термометрии. За пе�
риод наблюдения в аэропорты обла�
сти прибыло 287 международных
рейсов из 8 стран мира. Осмотрен
34021 пассажир и 2661 член экипажа,
при проведении санитарно�каран�
тинного контроля выявлен 1 пасса�
жир с признаками ОРВИ, больной
госпитализирован, подтвержден ди�
агноз патогенного гриппа.

Населению настоятельно реко�
мендуем воздержаться от поездок
в страны, где регистрируется рас�
пространение высокопатогенного
гриппа. При появлении симптомов
заболевания необходимо остаться
дома, вызвать врача и обязательно
информировать медицинских ра�
ботников о факте пребывания в не�
благополучных странах и контакте

с инфекционными больными.
Что делать, если у вас появились

симптомы гриппоподобной болезни?
Если вы заболели, то при появле�

нии любого из перечисленных ниже
тревожных симптомов следует вызы�
вать неотложную медицинскую по�
мощь:

затрудненное дыхание или
одышка;

боли или чувство тяжести в гру�
ди или животе;

внезапное головокружение;
спутанность сознания;
сильная или непрекращающая�

ся рвота;
гриппоподобные симптомы ос�

лабевают, но затем возвращаются
вместе с высокой температурой и
усиливающимся кашлем.

При заболевании детей неотлож�
ную медицинскую помощь необходи�
мо вызывать при появлении следую�
щих тревожных симптомов:

учащенное или затрудненное
дыхание;

синюшная или посеревшая кожа;
отказ от питья;
сильная и непрекращающаяся

рвота;
ребенок не просыпается;

повышенная раздражитель�
ность, ребенок не выносит, когда его
держат на руках;

гриппоподобные симптомы ос�
лабевают, но затем возвращаются
вместе с высокой температурой и
усиливающимся кашлем.

К числу людей с повышенным ри�
ском серьезных осложнений от се�
зонного гриппа относятся лица от 65

лет и старше, дети до 5 лет, беремен�
ные женщины, люди любого возра�
ста, страдающие хроническими забо�
леваниями (астма, диабет, сердечные
заболевания), и лица со сниженным
иммунитетом (например, принимаю�
щие иммуносупрессоры, а также
ВИЧ�инфицированные).

Заболевание может продлиться
неделю и дольше.

Вы должны оставаться дома, за
исключением ситуаций, когда
необходимо обратиться за медицин�
ской помощью. Также необходимо
свести к минимуму контакты с други�
ми людьми, в том числе отказаться от
поездок и посещения работы или уче�
бы в течение 7 дней после появления
симптомов. Если вы вышли из дома,
чтобы обратиться за медицинской
помощью, наденьте маску, во время
кашля и чихания прикрывайте рот и
нос носовым платком. После исполь�
зования платок выбрасывайте.

Чаще мойте руки с мылом, осо�

бенно после кашля или чихания.
Спиртсодержащие средства для
очистки рук также эффективны.

Старайтесь не прикасаться ру�
ками к глазам, носу и рту. Инфекция
распространяется именно таким пу�
тем.

Избегайте любых контактов с до�
мочадцами, чтобы не заразить их, осо�
бенно с имеющими повышенный риск
серьезных осложнений от гриппа.

В отношении сезонного гриппа
известно, что больной может быть за�
разным, начиная с первого дня по�
явления симптомов заболевания и до
семи дней после начала заболевания.
Дети, особенно младшего возраста,
могут оставаться потенциально за�
разными и более длительный период
времени. С точки зрения заразности
новый вирус гриппа аналогичен виру�
су сезонного гриппа.

Если вы принадлежите к группе
лиц с высоким риском осложнений от
гриппа, ваш врач определит, требует�

ся ли вам прохождение лабораторно�
го исследования на вирус гриппа и
специальное лечение.

Для лечения лиц с тяжелыми
формами заболевания гриппом при�
меняются противовирусные препара�
ты. Они являются рецептурными
средствами, эффективными против
вирусов гриппа, включая новый вирус
гриппа. Эти препараты назначаются
только врачом.

Следуйте рекомендациям орга�
нов здравоохранения, избегайте
мест скопления людей и соблюдайте
другие меры социального дистанци�
рования!

В Челябинской области издано
постановление главного государ�
ственного санитарного врача по Че�
лябинской области от 14.08.2009 г. 
№ 16 «О неотложных мерах по преду�
преждению возникновения и распро�
странения высокопатогенного гриппа
в организованных коллективах детей
и подростков», в соответствии с кото�
рым приняты дополнительные меры
по предупреждению распростране�
ния высокопатогенного гриппа в дет�
ских организованных коллективах, в
том числе:

По организации медицинского
наблюдения за детьми, прибывшими
из неблагополучных по высокопато�
генному гриппу территорий в течение
последних 7 дней, силами лечебно�
профилактических учреждений, об�
служивающих образовательное
учреждение.

Допуску детей и сотрудников в
дошкольные и закрытые детские
учреждения при наличии справки из
лечебно�профилактического учреж�
дения об отсутствии заболевания и
контакта в течение 7 дней с больным
высокопатогенным гриппом.

Недопущению в коллективы де�
тей и сотрудников с признаками ос�
трых респираторных заболеваний;
запрещению массовых мероприятий
в закрытых помещениях.

Усилению дезинтаксикационно�
го режима в учреждениях. 

Р.Р. КОСАРЕВА,
начальник отдела эпидемио�

логического надзора Управления
Роспотребнадзора по Челябин�

ской области.

Т
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О контрацепции как о методе сохранения
репродуктивного здоровья женщины и защиты 
от случайной беременности рассказывает главный
акушер-гинеколог города Челябинска О.В. ДЕНИСОВ.

Планирование беременности и увеличения семьи на сегодняшний
день проблема не только медицинская, но и социальная.

В последние годы во многих странах мира регистрируется сниже�

ние рождаемости. В нашей стране наряду с этим происходит еще и
ухудшение здоровья девочек. В Челябинске 12 процентов девушек от
15 до 18 лет имеют гинекологические заболевания. Негативно влияют
на здоровье девушек незащищенные половые контакты, из�за кото�
рых растет число заболеваний, передаваемых половым путем. Еже�
годно врачи делают до 600 абортов девочкам, возраст которых моло�
же 18 лет. Конечно, все это, безусловно, отразится на демографиче�
ской ситуации. Может оказаться, что просто некому будет рожать. 

Поэтому современность диктует рассматривать контрацепцию
как предупреждение нежелатель�
ной беременности, защиту от ин�
фекций, передающихся при сек�
суальных контактах, сохранение
репродуктивного здоровья моло�
дежи. Ведь только от здоровых ро�
дителей может родиться крепкий,
жизнеспособный ребенок.

Чаще всего незапланированная
беременность заканчивается абор�
том. О пагубности такой операции
для здоровья женщины сказано
много. Это и тяжелые осложнения,
приводящие к бесплодию, и психи�
ческая травма, которая в дальней�
шем требует длительной реабили�
тации. Не хотелось бы, чтобы рож�
даемость в стране регулировалась
абортом — уничтожением заро�
дившейся жизни. 

Планируемая беременность та,
которая наступает в нужное время
с точки зрения социального, мате�
риального благополучия семьи, го�
товности родителей к воспитанию,
вскармливанию ребенка в при�
емлемые сроки для женщины и
мужчины. Желанная беременность
протекает без осложнений, разре�
шается в срок, а значит, и малыш
будет расти крепким и здоровым. 

Окончание на 4
й странице.

ОО  ссииттууааццииии  ппоо  ззааббооллееввааееммооссттии  
ввыыссооккооппааттооггеенннныымм  ггррииппппоомм  

вв  ЧЧеелляяббииннссккоойй  ооббллаассттии

По состоянию на 02.09.2009, 
с учетом данных региональных 
бюро ВОЗ, общее количество 
лабораторно подтвержденных 
случаев заболеваний людей,
вызванных вирусом А (H1N1)-2009 
в мире составляет 269 285, из них 3049 случаев 
с летальным исходом. В Челябинской области 
зарегистрировано 52 случая подозрения на заболевание,
вызванное вирусом высокопатогенного гриппа А (H1N1),
в том числе 14 — у детей. Подтвержден диагноз 
референ-центрами по мониторингу за гриппом у 10 заболевших,
а снят диагноз у 42 человек.

26 ÑÅÍÒßÁÐß — ÂÑÅÌÈÐÍÛÉ ÄÅÍÜ ÊÎÍÒÐÀÖÅÏÖÈÈ
стория контрацепции уходит своими корня�
ми в глубину веков. Она началась с историей
человечества. Женщины всех культур, бога�
тые и бедные, молодые и зрелые стреми�
лись защитить себя от нежелательной бере�
менности и наслаждаться сексуальной

жизнью. В древнем Египте использовали тампоны,
пропитанные спермицидными фармакологически�
ми средствами, в состав которых входил сок акации
и гуммиарабик, выделяющие молочную кислоту, гу�
бительную для сперматозоидов. Планировали бе�
ременность в Древней Греции и античном Риме.
Способы контрацепции рассматривались в научных
трудах Платона, Аристотеля и Гиппократа. Они опи�
сывали многочисленные противозачаточные сред�
ства, в состав которых входили фруктовые кислоты.
Большая заслуга в определении методов контра�
цепции принадлежит ученым Востока. Знаменитый
Авиценна разработал множество мазей и жидких
средств, защищающих от нежелательной беремен�
ности. 

В глубокой древности и мужчины использовали
различные барьерные средства. Прототипом пре�
зерватива был описанный Фаллопием в 1554 году
холщовый мешочек, пропитанный смесью различ�
ных веществ. И лишь в XIX веке подобные изделия
получили название «презерватив» и начали исполь�
зоваться, как было указано в инструкциях, «для за�
щиты от венерических заболеваний и многочислен�
ных незаконнорожденных отпрысков». Первые вну�
триматочные спирали в виде металлического коль�
ца начали применять в начале XX века. В пятидеся�
тых годах прошлого столетия были получены пер�
вые гормональные противозачаточные средства.

Современные методы предупреждения бере�
менности (гормональные, барьерные и другие),
пройдя долгий исторический путь развития, стали
надежной альтернативой искусственному прерыва�
нию беременности, которое является серьезным
психическим, физиологическим и социальным
стрессом для женщины любого возраста.

И
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Ìî÷åèñïóñêàíèÿ 
è ñòóë ãðóäíè÷êà

Во все времена врачи по харак�
теру и частоте мочеиспусканий и
стула у малыша судили о состоянии
его здоровья. Да и каждую молодую
маму волнует резонный вопрос: как
часто должен удовлетворять свои
«естественные потребности» здоро�
вый малыш? Содержимое детского
подгузника также вызывает много
вопросов: каковы могут быть объем,
цвет и консистенция каловых масс?
Действительно, что же считается
нормой?

Ìî÷åèñïóñêàíèÿ
ìàëûøà

Рассмотрим некоторые анатомо�
физиологические особенности ре�
бенка. Мочеточники у детей имеют
множество изгибов на всем протяже�
нии, объем мочевого пузыря неболь�
шой — у доношенного новорожден�
ного примерно 50 мл, а к году увели�
чивается до 120 — 150 мл. У девочек
уретра (мочеиспускательный канал)
короче и шире, чем у мальчиков, что
обусловливает большую частоту воз�
никновения инфекций мочевыдели�
тельной системы, так как «восходя�
щая» инфекция легко проникает
вверх до мочевого пузыря и выше по
мочеточникам.

В первые сутки жизни новорож�
денный мочится редко — 1 — 2 раза,
на вторые сутки — 3 — 4 раза, а к кон�
цу первой недели жизни частота мо�
чеиспусканий достигает 10 — 15 раз в
сутки. Очень важно время первого
мочеиспускания, количество и объем
мочеиспусканий в первые�вторые
сутки жизни малыша. Например, от�
сутствие мочеиспускания в первые
сутки или скудные и редкие мочеис�
пускания у новорожденного со 2 — 3
суток могут свидетельствовать о
врожденных пороках развития почек
и мочевыделительной системы, что
обусловливает необходимость про�
ведения дополнительного обследо�
вания.

При использовании одноразовых
подгузников понять, когда в первый
раз помочился малыш, мочился ли он
вообще, каков объем мочи невозмож�
но. Поэтому в первые 4 — 5 суток
жизни желательно использовать
только пеленки (или одноразовые пе�
ленки), чтобы врач�неонатолог был
информирован о состоянии здоровья
вашего малыша.

При достаточном для ребенка
объеме питания (как на грудном, так и
на искусственном вскармливании) до
конца первого месяца жизни отмеча�
ется максимальное количество моче�
испусканий — до 20 — 25 раз в сутки.
Это объясняется малым объемом мо�
чевого пузыря и необходимостью ча�
стого его опорожнения.

До 1 года частота мочеиспуска�
ний у малыша может быть до 10 — 15
раз в сутки.

Незамедлительно обратитесь к
врачу, если у вашего малыша:

Затрудненные и болезненные
мочеиспускания (плач и крик перед
мочеиспусканием, напряжение живо�
тика, «сучение» ножками).

Подтекание мочи по каплям (не�
держание мочи).

Частые (более 15 раз в сутки)
или редкие (менее 6 раз в сутки) мо�
чеиспускания у ребенка первого года
жизни.

Появление мочи несвойствен�
ного цвета и запаха (в норме моча у
малышей бесцветна и без запаха).

Только врач по�
сле лабораторных и
инструментальных
обследований мо�
жет исключить ка�
кое�либо заболева�
ние. Небольшое
беспокойство (или
вздрагивание) пе�
ред мочеиспусканием может быть
вариантом нормы — так малыш от�
вечает на заполнение мочевого пу�
зыря. А постоянный крик или бес�
покойство, как реакция на затруд�
ненное мочеиспускание, могут

быть следствием различных при�
чин. Это врожденные стриктуры
(сужения) уретры, аномалии разви�
тия органов мочевыделительной
системы, инфекция мочевыводя�
щих путей; у мальчиков — фимоз
(сужение отверстия крайней пло�
ти), парафимоз (ущемление голов�
ки крайней плотью), баланопостит
(воспаление головки полового чле�
на и крайней плоти) и т. д. Поэтому
заподозрить какое�либо заболева�
ние в самом его начале могут уже
родители.

Будьте внимательны к своему ма�
лышу!

Äåôåêàöèÿ 
ó ìàëûøà

В первые сутки жизни у здорового
доношенного ребенка выделяется
первородный кал — меконий, кото�
рый представляет собой темно�олив�
ковую, почти черную густую массу
без запаха, дегтеобразной кон�
систенции, которая накопилась в ки�
шечнике малыша во внутриутробном
периоде. Меконий состоит из загло�
ченных околоплодных вод, слущен�
ных клеток слизистой кишечника,
пигмента и других компонентов.
Иногда меконий начинает отходить
уже в родзале, сразу после рожде�
ния.

В течение 1 — 2 суток выделяется

значительное количество мекония с
частотой стула 3 — 4 раза в сутки. От�
сутствие мекония в первые сутки или
задержка его отхождения (на 2 — 3
сутки) может свидетельствовать о
врожденной непроходимости кишеч�

ника, что требует дополнительного
обследования.

После отхождения всего объема
мекония у малыша может не быть
стула в течение 1 — 2 суток, пока у
мамы не прибудет достаточно мо�
лока. Если ребенок находится на
грудном вскармливании, при этом
не беспокоится, у него не вздут жи�
вот, нет обильных срыгиваний и от�
ходят кишечные газы, то такая за�
держка стула допустима. Ведь в
первые дни кроха питается молози�
вом, которое практически полно�
стью всасывается.

Обычно после выделения ме�
кония появляется «переходный
стул» — это неоднородный по кон�
систенции, неустойчивый, с приме�
сью зелени и белых комочков стул с
частотой до 6 — 8 раз в сутки. Нали�
чие такого стула обусловлено тем,
что стерильный кишечник малыша
начинает заселяться разнообразны�
ми микроорганизмами, особенно в
первую неделю жизни. У крохи на
грудном вскармливании в кишечнике
будут преобладать бифидобактерии,
а у малыша�искусственника микроор�
ганизмы могут быть самыми различ�
ными. «Переходный» стул сохраняет�
ся до 7 — 10 дня жизни, а его частота
постепенно урежается до 2 — 3 раз в
сутки.

После 10 дня жизни, когда у мамы
прибывает достаточно молока, у ма�
лыша появляется «зрелый» стул, ко�
торый сохраняется до введения при�
корма. Такой стул имеет кашицеоб�
разную консистенцию, желтоватый
цвет и запах кислого молока и свиде�
тельствует о хорошем переварива�
нии грудного молока. Большинство
малышей опорожняют кишечник
столько раз, сколько раз они кушают,
то есть частота стула может быть 8 —
10 раз в сутки. Но число дефекаций 3
— 4 раза в сутки также является нор�
мой, если кроха выглядит вполне здо�
ровым.

Случается и такое, когда грудное

молоко так хорошо и полностью пе�
реваривается и всасывается, что в
кишечнике ничего не остается и стул
у малыша бывает 1 раз в 3 — 4 дня.
Нормой такое состояние может счи�
таться только тогда, когда ребенок

находится полностью на естествен�
ном вскармливании, хорошо себя
чувствует, у него нет кишечных колик
и болезненной дефекации, а живот не
вздут.

У малыша�искусственника стул
может быть густой замазкообразной
консистенции и коричневого или тем�
но�коричневого цвета с частотой 1 —
3 раза в сутки. Опорожнять кишечник
такой малыш должен не реже 1 раза в
сутки, все остальное считается запо�
ром.

После введения прикорма часто�
та стула, как правило, не превышает
1 — 2 раз в сутки как у искусственни�
ков, так и у малышей на грудном
вскармливании.

Вообще частота стула в целом
очень индивидуальна и зависит от
множества факторов: состояния
здоровья ребенка, вида его вскар�
мливания, рациона питания кормя�
щей мамы, питьевого режима малы�
ша, характера и объема прикорма и
т.д. В большинстве случаев, изменяя
диету кормящей мамы, можно изме�
нить частоту и характер стула у ма�
лыша, ликвидировать склонность к
запорам.

Вам нужно обратиться к врачу,
если у вашего малыша:

В стуле появилась кровь.
Стул разжижен, с большим ко�

личеством воды, с зеленью и слизью.
Стул плотный, сухой, «овечий»,

в виде фрагментированных шариков.
Дефекация сопровождается бо�

лезненным натуживанием (плач или
крик во время дефекации).

Постоянные повторяющиеся
задержки стула (более суток).

Отсутствие стула в течение лю�
бого времени (более суток) впервые в
жизни, сопровождающееся рвотой,
срыгиваниями или вздутием живота.

Повторяющаяся рвота на фоне
вздутия живота, не зависимо от того,
есть задержка стула или нет.

Çàïîðû ïðè ãðóäíîì
âñêàðìëèâàíèè

О запоре у малыша можно гово�
рить в том случае, когда нет стула бо�
лее суток (исключая состояние пол�
ного всасывания грудного молока) и
когда малыш не может самостоятель�
но опорожнить кишечник.

В первом случае, как правило,
причина запоров — неправильная
диета мамы. Для улучшения работы
кишечника у малыша в рацион матери
можно ввести чернослив, курагу,
отварную свеклу и кисломолочные
продукты. Если ребенок старше 6 ме�
сяцев, в качестве прикорма предло�
жите ему пюре из чернослива, а так�
же овощные пюре из кабачков, брок�
коли, цветной и брюссельской капу�
сты.

Когда малыш не может само�
стоятельно опорожнить кишечник и
отхождение газов затруднено, а
стул у него может быть жидким, но
редким (1 раз в 3 — 4 дня), он стра�
дает очень болезненными коликами,
причина таких запоров — лактазная
недостаточность. Лечение должно
быть направлено на коррекцию это�
го состояния, а также так называе�
мое перинатальное поражение цен�
тральной нервной системы (зача�
стую это единственная причина), в
результате которого изменяется то�
нус не только скелетной мускулату�
ры, но и сфинктеров — возникает
спазм анального сфинктера. «По�
дружитесь» с неврологом — лече�
ние, назначенное этим специали�
стом для нормализации мышечного
тонуса, улучшит работу сфинктеров,
и со временем запоры ликвидиру�
ются. Применение слабительных
препаратов у малышей противопо�
казано, а коррекция диеты кормя�

щей мамы в этом
случае нужного эф�
фекта не дает.

Пока не налаже�
но регулярное опо�
рожнение кишечни�
ка, малышу можно
помочь аккуратной
стимуляцией ануса:
введите газоотвод�

ную трубку в анальное отверстие,
смазав ее кончик растительным 
маслом — отойдут не только газы, но
и стул.

Çàïîðû
ïðè èñêóññòâåííîì
âñêàðìëèâàíèè

Искусственные смеси малышам
труднее переваривать, чем грудное
молоко, и запоры у них встречаются
чаще. Рекомендуется подбирать
смесь только совместно с педиатром,
наблюдающим вашего малыша. Воз�
можно одну третью часть суточного
объема питания заменить кисломо�
лочной смесью или использовать ле�
карственные препараты (свечи, 
микроклизмы или таблетированные
средства) только по назначению вра�
ча. Лечить запоры самостоятельно
чревато очень серьезными послед�
ствиями!

Итак, на самом деле по характеру
дефекаций и мочеиспусканий у малы�
ша можно многое сказать о его здо�
ровье. Главное — внимательно на�
блюдать за физиологическими от�
правлениями вашего ребенка, а это
вполне под силу любящим родите�
лям, тогда все проблемы решаются
гораздо легче.

Т. КАРИХ,
врач�педиатр ГЦМП.

ВВААШШ  ММААЛЛЫЫШШ::  
ффииззииооллооггииччеессккииее

ооттппррааввллеенниияя  
вв  ннооррммее??

Частота мочеиспусканий — один из
критериев достаточного питания грудного
ребенка. Если малыш находится на
естественном вскармливании, ему от двух
недель до полугода и он мочится более 
6 раз в сутки, значит, молока ему хватает.

Искусственные смеси малышам труднее
переваривать, чем грудное молоко, 
и запоры у них встречаются чаще.
Рекомендуется подбирать смесь только
совместно с педиатром, наблюдающим
вашего малыша.
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Контрацепция пересекается с понятием «безопас�
ный секс». В нашем обществе в последние годы меняет�
ся отношение к интимной жизни. Высок промискуитет
(беспорядочные половые связи), и не только среди мо�
лодежи, но и среди всех возрастных групп. Насчитыва�
ется около 27 сексуально зависимых инфекций. Все
большее значение в возникновении их приобретают ви�
русы, защититься от них не просто. Один из методов
контрацепции, который защищает от заразных болез�
ней, — барьерный. Высокую степень защиты дает сов�
местное использование презерватива и спермицидных
средств. Эти препараты местного действия, губительно
действуют на сперматозоиды и на многие микроорга�
низмы, в т. ч. и вирусы. Выпускаются в удобных для при�
менения формах. 

Наиболее надежный метод защиты от беременности
— гормональный. В основе действия комбинированных
оральных контрацептивных препаратов лежит препят�
ствие овуляции (созреванию яйцеклетки). Они бывают
однофазные, двух� и трехфазные. Многие обладают
еще и лечебным противовоспалительным эффектом.
Некомбинированные гормональные контрацептивы
(мини�пили) могут применять и кормящие женщины.
Противозачаточные таблетки назначаются в любом воз�
расте, под врачебным контролем на длительное время.
Высокую степень защиты обеспечивает только ежед�
невный прием в одно и то же время. Препараты практи�
чески лишены побочных действий, не вызывают прибав�
ки веса, те незначительные колебания веса в начале
приема возвращаются к норме через 3 месяца. Совре�
менная промышленность выпускает гормональные
средства в виде таблеток, влагалищных колец, пласты�
рей. Самостоятельно начинать прием гормональных
препаратов недопустимо, нужна консультация гинеко�
лога, т. к. имеются противопоказания для этого метода
контрацепции. 

Если при интимном контакте есть риск заражения,
нужно использовать еще презерватив или спермицид.
Такой метод давно применяется в Европе и называется
«двойной голландский».

В арсенале врачей есть гормональные контрацепти�
вы для проведения экстренной лекарственной профи�
лактики нежелательной беременности. Такое лечение
назначает врач в первые 12 часов после опасного сексу�
ального контакта.

В основе естественного метода контрацепции лежит
использование безопасных для зачатия дней. Это са�
мый ненадежный способ защиты от беременности, и
его можно применять только в том случае, когда другие
методы противопоказаны. 

Внутриматочные средства защиты от беременности
рекомендуются только для моногамной супружеской
пары, т. е. для тех, кто хранит верность друг другу. В на�
ше время наиболее распространены медьсодержащие
и гормонсодержащие спирали. Эти средства вводятся
только врачом в женской консультации после тщатель�
ного осмотра пациентки, чаще только после родов. Эф�
фективность этого метода защиты от беременности со�
ставляет около 75 процентов. 

Достаточно трудно самостоятельно выбрать метод
предохранения от нежелательной беременности и за�
щитить свое здоровье от болезней, передаваемых по�
ловым путем, ведь каждый метод имеет как показания,
так и противопоказания. Неправильный выбор контра�
цепции может оказаться неэффективным, а также вы�
звать различные осложнения со стороны гормональной,
сердечно�сосудистой, мочеполовой систем, желудоч�
но�кишечного тракта и других органов и систем женско�
го организма. За помощью нужно обратиться в женскую
консультацию к своему гинекологу. Он поможет сделать
правильный выбор. Это сохранит здоровье, сделает ва�
шу сексуальную жизнь яркой и даст возможность родить
здорового ребенка, когда вы этого захотите.       

Н.С. КАЗАНЦЕВА,   
врач ГЦМП.

«Мой дедушка был личностью неординар�
ной. В 1928 году он окончил медицинский фа�
культет Пермского государственного универ�
ситета. Затем была аспирантура в Москве по
специальности «Физиология и фармаколо�
гия». После аспирантуры заведовал кафедрой
фармакологии в Донецком медицинском ин�
ституте. Когда началась Великая Отечествен�
ная война, он принимал самое активное уча�
стие в эвакуации сотрудников института. Про�
ведя эвакуацию, пришел в военкомат с прось�
бой отправить его на фронт. С 1942 по 1944
год дедушка — начальник токсикологической
лаборатории Черноморского флота. С 1944
по 1945 год продолжил службу токсикологом
на Тихоокеанском флоте. Во время войны де�
душка не раз подвергал свою жизнь опасно�
сти, наравне со всеми участвовал в боевых
действиях. За один героический поступок ему
была объявлена благодарность от самого
Сталина. Исторический документ, подписан�
ный рукой генералиссимуса, до сих пор хра�
нится в нашей семье. 

Это было в самом конце войны,
когда наша армия воевала с Япони�
ей. В японском порту Сейсин во
время бомбежки потонули все за�
пасы питьевой воды, а вместе с ней
и реактивы для определения уров�
ня зараженности воды. Дедушка
получил приказ командования на
себе проверить качество воды. Как потом вы�
яснилось, она была заражена дизентерийной
палочкой, дедушка заболел, благодаря его ге�
роическому поступку люди не пострадали.
Войну он закончил в звании полковника меди�
цинской службы. Был награжден орденом
Красной Звезды, медалями за оборону Кавка�
за и победу над Германией, а также за победу
над Японией. 

После окончания войны дедушка приехал
в Челябинск, в 1951 году защитил кандидат�
скую диссертацию и с 1953 года заведовал
кафедрой фармакологии в Челябинском ме�
дицинском институте. В 1970 году стал докто�
ром медицинских наук, а с 1971 года он про�
фессор кафедры фармакологии. Основным
направлением работы кафедры в этот период
было изучение побочных действий ряда пре�
паратов.   

Моя бабушка Рани Герасимовна Степано�
ва была врачом�педиатром, работала школь�
ным врачом. Но, выйдя замуж, родив детей,
полностью посвятила себя семье. Их дети то�
же пошли по стопам родителей. Дочь Нелли

(сестра моего отца) была офтальмологом�он�
кологом. К сожалению, сейчас ее уже нет с на�
ми.  

Сын Георгий (мой отец) учебу в институте
совмещал с занятиями спортом, он увлекался
борьбой. Именно это и повлияло на его даль�
нейший профессиональный выбор. Он стал
спортивным врачом. После окончания меди�
цинского института с 1964 по 1966 гг. он рабо�
тал в Нязепетровске хирургом в районной
больнице. После возвращения в Челябинск
пришел работать врачом в городской врачеб�
ный физкультурный диспансер, с 1986 года и
по сегодняшний день возглавляет его. 

Я, таким образом, являюсь врачом в
третьем поколении. Проблем с выбором про�
фессии у меня никогда не было. В доме всег�
да говорили на медицинские темы, дедушка
часто брал меня с собой в институт, мне было
очень интересно наблюдать за лабораторны�
ми животными. Окружающая с детства вра�
чебная среда впечатляла. Окончив школу № 1,
поступила на лечебный факультет Челябин�
ского медицинского института. Студенческие
годы были замечательным временем. Я с удо�
вольствием училась и работала. Поначалу я
мечтала о профессии гинеколога, много вре�
мени проводила в родильном доме. После
окончания ординатуры хотела связать свою
судьбу с кардиологией. Но, придя на работу в
ревматологическое отделение, увлеклась
этой специальностью. Вот уже 14 лет работаю
здесь и о выборе своем не жалею. 

Самое главное в профессии врача — ви�
деть, что ты нужен людям. Родители с детства
внушали мне, что самые ценные человеческие
качества — это доброта, порядочность, ин�
теллигентность. В нашей профессии без этих
качеств хорошим врачом не станешь. 

В России ревматические заболевания за�
нимают одно из ведущих мест среди прочих
заболеваний. Более 15 процентов людей
страдают болезнями суставов, свыше 7 мил�
лионов становятся нетрудоспособными. Это
очень серьезные болезни, требующие дли�
тельного и кропотливого лечения. В послед�
ние годы изменилась тактика лечения таких
больных. Если раньше лечение носило щадя�
щий, выжидательный характер, то сейчас ле�
чение носит агрессивный характер. Так как
ревматоидный артрит и другие ревматиче�
ские заболевания имеют лимфопрофератив�
ный характер (сродни онкологическим забо�
леваниям), больным с первых дней назнача�
ют цитостатические иммунодепрессанты.
Нередко проводится интенсивная терапия с
применением плазмофереза и высокодоз�
ных пролонгированных кортикостероидов и
иммунодепрессантов. Чтобы быстро умень�
шить болевой синдром в суставах, вернуть им
нормальную функцию, применяется локаль�
ная терапия (внутрисуставное введение ле�
карственных средств). Так как почти все рев�

матические заболевания носят длительный,
прогрессирующий характер, наша задача за�
ключается в том, чтобы социально адаптиро�
вать пациентов, сохранить им трудоспособ�
ность. 

Учитывая неблагоприятную ситуацию с
ревматическими заболеваниями в нашем го�
роде, в 2000 году на базе нашей больницы
было открыто специализированное ревмато�
логическое отделение, основным направле�
нием деятельности которого является профи�
лактика и лечение ревматических заболева�
ний, разработка и внедрение в практику новых
технологий, а также повышение профессио�
нального уровня специалистов. Стационар�
ное ревматологическое отделение рассчита�
но на 40 коек, больных с заболеваниями су�
ставов обязательно консультирует и проводит
дальнейшее лечение врач�ортопед. В поли�
клинике больные имеют возможность полу�
чить консультацию в ревматологическом ка�
бинете. Два раза в неделю проводится сов�
местный прием врача�ревматолога и ортопе�
да. Наиболее сложных больных консультирует
главный ревматолог города И. М. Шеремеева.
За период лечения у врача устанавливаются
доверительные отношения с пациентом. Учи�
тывая генетическую обусловленность ревма�
тологической патологии, нам часто приходит�
ся наблюдать и лечить детей и даже внуков на�
ших пациентов. 

Так сложилось, что в нашей семье соеди�
нились представители двух известных во вра�
чебной среде фамилий — Степановых и При�
валовых. Со своим мужем Алексеем Привало�
вым, хирургом�онкологом, доктором меди�
цинских наук, профессором я познакомилась
в студенческие годы. Алексей — сын извест�
ного в городе хирурга, профессора, заведую�
щего кафедрой общей хирургии Валерия
Привалова. Валерий Алексеевич Привалов
принимал самое активное участие в создании
школы хирургов�эндокринологов на Южном
Урале, работает над проблемами хирургиче�
ского лечения органов эндокринной системы,
злокачественных новообразований щитовид�
ной железы, хирургической инфекции, лазер�
ной хирургии и фотодинамической терапии
опухолей. 

Алексей Привалов, несмотря на то, что
был сыном известного человека, свой про�
фессиональный выбор сделал самостоятель�
но. В медицинский институт поступил без
поддержки отца, а как сложно это было в те
времена, знает каждый. И Родине он отдал
долг, отслужив в армии положенные два года.
Поступок, без сомнения, заслуживающий ува�
жения. Затем продолжил учебу в институте,
параллельно работал в ГКБ № 1, учился у са�
мых лучших хирургов города. В настоящее
время работает хирургом�онкологом в обла�
стном онкологическом диспансере. 

У нас двое детей. Старшей дочери 19 лет.
Она не пошла по нашим стопам, поступила на
математический факультет Челябинского го�
сударственного университета. Младшей до�
чери 9 лет, она часто приходит ко мне на рабо�
ту, ей нравится бывать здесь, и, возможно, в
будущем именно она продолжит династию и
станет врачом».  

Ж. КИСЕЛЕВА.

ДДИИННААССТТИИЯЯ

Врач-ревматолог ГКБ № 11 Светлана
Георгиевна Степанова любовь 
к профессии врача впитала
буквально с пеленок. Ее дед —
Михаил Георгиевич и отец — Георгий
Михайлович Степановы известные 
в городе люди, немало сделавшие 
для здравоохранения. Вот 
и маленькая Светлана, много
времени проводившая с любимыми
бабушкой и дедушкой, с детства
готовила себя к этой профессии:
вникала в мудреные книги 
по фармакологии, помогала
дедушке в его лабораторных опытах,
в старших классах школы
целенаправленно учила химию 
и биологию. Став врачом, Светлана
Георгиевна продолжила семейное
дело, к великой гордости основателя
династии Михаила Георгиевича
Степанова. 
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Самое главное в профессии врача — 
видеть, что ты нужен людям. Родители 
с детства внушали мне, что самые ценные
человеческие качества — это доброта, 
порядочность, интеллигентность.
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