
еловечество одержимо иде-
ей найти идеальную диету,
которая бы позволила под-
держивать фигуру и крепкое
здоровье. В наше время су-
ществует больше 10000 раз-

личных диет только для похуда-
ния, сколько же их всего?

Но прежде чем говорить о
конкретных диетах, хотелось бы
предложить вашему вниманию
немного теории.

Питательные вещества, кото-
рые поступают в наш организм,
называются нутриентами, а наука
о питании — нутрициология.

Возникновение науки о пита-
нии связано с Аристотелем и Га-
леном. Согласно античной теории
питание организма происходит за
счет крови, которая непрерывно
образуется из пищевых веществ в
результате сложного процесса
неизвестной природы, сходного с
брожением. В печени кровь очи-
щается и затем используется для
питания органов и тканей.

Таким образом, применяя со-
временную терминологию, перво-
начально пищеварение рассмат-
ривалось как процесс трансфор-
мации пищевых веществ в другие
субстанции, которые служат ис-
точником энергии и строительных
компонентов. На этом основании
разрабатывались многочислен-
ные лечебные диеты, которые
должны были обеспечить более
легкое превращение пищевых ве-
ществ в кровь и улучшить ее
свойства. Видное место занима-
ло представление о нарушениях
состава крови, а кровопускание
считалось эффективным спосо-
бом лечения.

С развитием классического
экспериментального естествозна-
ния возникла теория сбалансиро-
ванного питания. Суть ее можно
свести к следующим посту-
латам:

n Питание поддержива-
ет молекулярный состав ор-
ганизма и возмещает его
энергетические и пластиче-
ские расходы.

n Идеальным считается
питание, при котором по-
ступление пищевых веществ мак-
симально точно (по времени и со-
ставу) соответствует их расходу.

n Поступление пищевых ве-
ществ в кровь обеспечивается в
результате переваривания и вса-
сывания нутриентов, необходи-
мых для метаболизма, энергети-
ческих и пластических потребно-
стей организма.

n Пища состоит из компонен-
тов, имеющих различное физио-
логическое значение: это нутри-
енты, балластные вещества и
вредные (токсические) вещества.

n Ценность пищевого про-
дукта определяется содержанием
и соотношением в нем аминокис-
лот, моносахаридов, жирных кис-
лот, витаминов и некоторых со-
лей.

n Утилизация пищи осу-
ществляется самим организмом.

Теория сбалансированного

питания позволяла составлять пи-
щевые рационы, достаточные для
выживания, нормального функ-
ционирования и развития орга-
низма. При возникновении каких-
либо нарушений, в соответствии
с теорией сбалансированного пи-
тания, они появлялись за счет не-
достатка одного или нескольких
пищевых факторов.

Именно таким образом были
открыты один за другим необхо-
димые организму витамины, мик-
роэлементы, незаменимые ами-
нокислоты и т. д. Согласно этой

теории не все компоненты пищи
необходимы для поддержания
жизнедеятельности организма, а
только полезные. И, концентри-
руя их, можно получить идеаль-
ную пищу, обогащенные продукты
питания. Эта идея была широко
внедрена в пищевую промышлен-
ность — выпускались высокосорт-
ная мука, соки, крупы, из которых
максимально удалялись балласт-
ные вещества.

В теории сбалансированного
питания пищеварительный тракт
рассматривается как почти иде-
альный химический завод, рабо-
тающий в неидеальных условиях
из-за некоторых дефектов сырья
(например, загрязнения пищевых
продуктов), а также из-за того,
что в нем присутствуют бактерии. 

Но теория сбалансированного
питания не могла ответить на не-
которые вопросы, например, по-
чему питание населения различ-
ных климатических зон резко от-
личается, но не вызывает вред-
ных последствий для них.

И на смену теории сбаланси-
рованного питания выработалась
теория адекватного питания. Ос-
новные ее постулаты:

n питание поддерживает мо-

лекулярный состав и возмещает
энергетические и пластические
расходы организма на основной
обмен, внешнюю работу и рост;

n нормальное питание обес-

печивается не одним, а несколь-
кими потоками нутриентов и ре-
гуляторных веществ, имеющих
жизненно важное значение;

n необходимые компоненты
пищи не только нутриенты, но и
балластные вещества;

n существует эндоэкология
организма, образуемая микро-
флорой кишечника, внутри кото-
рой поддерживаются сложные
симбионтные отношения, а также
с энтеральной средой;

n баланс пищевых веществ в
организме достигается освобож-
дением нутриентов пищи при
ферментативном расщеплении ее
макромолекул и синтеза новых
веществ бактериальной флорой
кишечника.

Наиболее существенное отли-
чие этой теории в том, что бал-
ластные вещества, в том числе пи-
щевые волокна, являются важным
компонентом пищи. Они нормали-
зуют деятельность желудочно-ки-
шечного тракта, особенно тонкой и
толстой кишки, увеличивают массу
мышечного слоя, влияют на мото-
рику, скорость всасывания пище-
вых веществ в тонкой кишке, дав-
ление в полости органов пищева-
рительного аппарата, электролит-
ный обмен и т. д. Пищевые волок-
на нужны не только для пищеваре-
ния, с их недостатком связывают

нарушение холесте-
ринового обмена, об-
разование камней в
желчном пузыре, рак
толстой кишки. Одна-
ко некоторые схемы
лечебного питания ос-

нованы на ограничении пищевых
волокон, что зависит от вида забо-
левания и его тяжести.

В обычной жизни мы пользу-
емся термином «рациональное
питание». Что же такое рацио-
нальное питание? По определе-
нию Уголева — это компромисс
между ограниченными (по коли-
честву и качеству) возможностя-
ми общества и личности в снаб-
жении пищей и теоретически об-
основанным адекватным питани-
ем.

Чаще всего в основе компро-
мисса лежит нехватка ряда пище-
вых продуктов или их высокая
стоимость. В первую очередь это
касается белка, особенно живот-
ного. Здесь видится выход в со-
четании белка с другими продук-
тами, которые сберегают расход
белка и обогащают его. Напри-
мер, белок в цельнозерновом
хлебе более обогащен, чем в хле-
бе из муки высшего сорта.

В целом питание сегодня —
это в большинстве случаев не-
идеальное питание. А диеты, на-
правленные на снижение веса,
тем более далеки от адекватного
питания. Экспериментировать с
диетами нельзя людям с серьез-
ным ожирением, ишемической
болезнью сердца, сахарным диа-
бетом, гипертонией, перенесшим
инфаркт или инсульт, тем, кому
еще не исполнилось 20 лет — им

требуется контроль врача. При
подборе диеты необходимо
учитывать пол, возраст, со-
стояние здоровья. Важно
учесть даже режим дня — то-
му, кто приходит домой позд-
но, вряд ли подойдет принцип
«не ешь после 18 часов».
Попытки мясоеда перейти на

сырую капусту, а вегетарианца на
мясо и молоко ничего хорошего
не дадут. Любая диета должна
состоять из продуктов, к которым
человек привык.

Неконтролируемые приступы
голода — сигнал о том, что диета
не подходит. Не стоит принимать
их за нормальное явление и
дрессировать свой организм. Ху-
деть на диване бессмысленно,
нужна физическая нагрузка. При
любой диете организм не должен
быть обделен витаминами и мик-
роэлементами. Это невозможно
достичь при любом ограничен-
ном по каким-либо ингредиентам
рационе.

Окончание на 2-й странице. 
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С МАЛЫШОМ

Ч РАЗГОВОР О ДИЕТЕ

Нет необходимости доказывать, что питание — одна из центральных
проблем, решение которой постоянная забота человечества. Пища —
основа жизни, ее отсутствие ведет к гибели, недостаточное или
одностороннее питание приводит к заболеваниям. Так, избыток
углеводов, рафинированных крахмалов, сахаров приводит к развитию
атеросклероза, гипертонии, инфаркту, заболеваниям желудочно-
кишечного тракта, язвы, гастрита, желчно-каменной болезни,
холецистита, диабета и т. д. А лечебное питание, как считал
Гиппократ, позволит тем, кто имеет хорошее здоровье, сохранить его,
а тем, кто потерял, его восстановить.

При подборе диеты необходимо
учитывать пол, возраст, состояние
здоровья. Важно учесть даже
режим дня — тому, кто приходит
домой поздно, вряд ли подойдет
принцип «не ешь после 18 часов». 

Попытки мясоеда перейти на
сырую капусту, а вегетарианца 
на мясо и молоко ничего хорошего
не дадут. Любая диета должна
состоять из продуктов, к которым
человек привык.



Кто попадает 
в группу риска

В консультации врача-гене-
тика нуждаются семьи, в кото-
рых:

n родился тяжелобольной,
физически и умственно непол-
ноценный ребенок;

n среди родственников по-
вторяются случаи наследствен-
ной патологии;

n имеются кровнородствен-
ные браки;

n у беременных женщин вы-
явлены ультразвуковые измене-
ния или значительные отклоне-
ния биохимического скрининга.

Таким семьям уточнение ди-
агноза очень важно для расчета
степени генетического риска.
Поставив диагноз, врач предо-
ставляет семье информацию о
природе заболевания, величине
повторного риска, о возможно-
сти дородовой (пренатальной)
диагностики. 

Только ли гены 
виноваты?

Наследственные и врожден-
ные заболевания чрезвычайно
многообразны. Дефекты разви-
тия не всегда связаны с генети-
ческой причиной. Они могут
быть обусловлены:

n воздействием неблаго-
приятных экзогенных факторов
окружающей среды во время
беременности  — 6 процентов;

n совместным действием
генетических и экзогенных фак-
торов  — 63 процента;

n неустановленными причи-
нами — 20 процентов.

К числу наследственных от-
носят пороки, возникшие в ре-
зультате мутаций (стойких из-
менений) наследственных
структур в половых клетках. В
зависимости от уровня повреж-
дения различают генные  (моно-
генные) и хромосомные  болез-
ни.

Наследственные заболева-

ния могут появиться в виде
единичных случаев в семье в
результате новой мутации,
впервые возникшей в поло-
вой клетке одного из родите-
лей.

Как возникают 
наследственные 
заболевания?

Каждая клетка организма че-
ловека содержит 46 хромосом,
составляющих 23 пары. Основу
хромосомы составляют молеку-
лы ДНК, которые состоят из
следующих друг за другом уча-
стков генов. Каждый такой уча-
сток несет информацию о
структуре определенного белка,
от которого зависят наслед-
ственные (генетические) свой-
ства. С каждым геном связано
развитие определенных наслед-
ственных признаков организма.
Например, цвет кожи, волос,
радужки глаз и др.

Половые клетки, образую-
щиеся в результате мейоза (де-
ления), содержат 23 хромосо-
мы. Иногда в процессе мейоза
происходит отклонение. Наибо-
лее часто отмечается нерасхож-
дение 21 пары хромосомного
набора, вследствие чего  клетки
будут иметь 47 хромосом.  Воз-
можны различные варианты бо-
лезни Дауна: регулярные трисо-
мии (полные), мозаичные (с
нормальным клоном клеток) и
различные структурные измене-
ния.

Синдром Дауна наиболее
распространенное заболевание
из всей хромосомной патоло-
гии (встречается у 1 из 650 —
700 новорожденных детей с
одинаковой частотой у девочек
и мальчиков). Данный показа-
тель остается стабильным во
всем мире. В группе женщин
старше 35 лет частота возрас-
тает.

Хромосомный дисбаланс об-
уславливает ряд специфических
особенностей новорожденного:

n малый вес и рост при
рождении;

n черепно-мозговые дис-
морфии (отклонения от нормы);

n умственную отсталость;
n пороки сердца, нервной

системы, почек и др.;
n гормональный, иммуноло-

гический дисбаланс.
Для установления точного

диагноза необходим специ-
альный анализ крови ребенка
на хромосомный набор — ка-
риотип и генетическое обследо-
вание родителей по показа-
ниям.

Пренатальная 
диагностика

В г. Челябинске имеется
возможность исключения хро-
мосомной патологии до рожде-
ния ребенка — пренатальная ди-
агностика (дородовая), которой
принадлежит ведущая роль в
профилактике врожденных по-
роков развития и наследствен-
ных заболеваний плода.

Пренатальная диагностика
проводится строго по показа-
ниям неинвазивными и инвазив-
ными методами.

К неинвазивным относится
ультразвуковое исследование
(УЗИ) всех беременных женщин.
В настоящее время оно обяза-
тельно проводится в 11 — 13, 20
— 24 и 32 — 34 недели бере-
менности, что позволяет вы-
явить 80 — 98 процентов плодов
с анатомическими дефектами.
Наличие грубых несовместимых
с жизнью пороков развития яв-
ляется достаточным основани-
ем для рекомендации о преры-
вании беременности. Хотя вы-
бор, конечно, в данной ситуа-
ции за супругами.  К этой же
группе методов относится био-
химический скрининг сыворо-
точных белков в крови матери в
I триместре (10 — 13 недель) и
во  II триместре (16 — 18 не-
дель).

УЗИ только констатирует
факт наличия нарушений, но не

вскрывает его причину. Для ис-
ключения наследственного фак-
тора УЗИ дополняется исследо-
ванием плодного материала —
инвазивными методами.

Инвазивными методами
пренатальной диагностики на-
зываются внутриматочные вме-
шательства под ультразвуко-
вым контролем, выполняемые с
целью получения плодного ма-
териала. На основании иссле-
дования плодного материала
исключается либо устанавлива-
ется  хромосомная патология
плода (кариотип плода), генные
заболевания (молекулярно-ге-
нетические исследования), ре-
зус-принадлежность плода
(важно при риске резус-кон-
фликта). 

Стандартные показания для
направления на инвазивную
пренатальную диагностику,
одобренные ВОЗ, включают:

n возраст женщины старше
35 лет;

n наличие в семье ребенка
с синдромом Дауна или другой
хромосомной патологией;

n семейное носительство
хромосомных перестроек;

n наследственные заболе-
вания в семье или у ближайших
родственников;

n специфические отклоне-
ния результатов биохимическо-
го скрининга у беременной;

n выявление ультразвуко-
вых маркеров хромосомных бо-
лезней и пороков развития пло-
да.

Выбор инвазивного метода
определяется сроком беремен-
ности и показаниями. В случае
подтверждения хромосомной
патологии у плода рекоменду-
ется прерывание беременно-
сти.  

Таким образом, пренаталь-
ная диагностика позволяет
прогнозировать здоровье ре-
бенка еще на стадии внутри-
утробного развития, когда
можно прервать беременность,
но окончательное решение
остается за семьей.

ÍÀ ÇÄÎÐÎÂÜÅ ¹ 10 (192), ÈЮÍÜ 2010

ÃÎÐÎÄÑÊÎÉ  ÖÅÍÒÐ  ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ  ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ

2
Òåëåôîí (351) 263-09-12

Окончание. 
Начало на 1-й странице.

Даже сбалансированный рацион
дефицитен по основным витаминам
на 20 — 30 процентов. Результаты
популяционных исследований Ин-
ститута питания РАМН свидетель-
ствуют о недостаточном потребле-
нии витаминов А, группы В, С, Е.
Так, дефицит витаминов группы В
выявляется у 30 — 40 процентов, бе-
та-каротина — более чем у 40 про-
центов, а витамина С — 70 процен-
тов обследуемых. При этом характе-
рен дефицит нескольких витаминов,
и обнаруживается он не только зи-
мой и весной, но и в летне-осенний
период. К группе риска по развитию
витаминодефицитных состояний от-
носятся:

n дети и подростки в период
наиболее интенсивного роста;

n лица, занимающиеся спортом;
n больные (острыми инфекция-

ми, заболеваниями сердечно-сосу-
дистой, мочеполовой систем, желу-
дочно-кишечного тракта и др.);

n лица, длительно принимающие
лекарственные препараты;

n беременные и кормящие жен-
щины;

n вегетарианцы;
n пожилые люди;
n дети и взрослые с низким со-

циально-экономическим уровнем, а
также страдающие алкогольной, ни-
котиновой и наркотической зависи-
мостью.

Потребность в витаминах зависит
от характера питания. Так, при пре-
обладании в пищевом рационе угле-
водов организму требуется больше
витаминов Bl, B2 и С. При недостат-
ке в пище белка снижается усвоение
витамина В2, никотиновой кислоты,
витамина С, нарушается преобразо-
вание каротина в витамин А. Приме-
няемые в сельском хозяйстве мето-
ды культивирования овощей и фрук-
тов привели к тому, что количество
витаминов A, Bl, B2, С сократилось
во многих культурах на 30 процен-
тов. Например, витамин Е почти пол-
ностью исчез из салата латук, го-
рошка, яблок, петрушки. В среднем
9 месяцев в году европейцы упо-
требляют в пищу овощи, выращен-
ные в теплицах или после длитель-
ного хранения. Такие растения
имеют меньше витаминов по
сравнению с овощами открытого
грунта. При термической обработке
теряется от 25 процентов до 90 —
100 процентов витаминов. После 3
дней хранения в холодильнике про-
дукты теряют 30 процентов витами-
на С (при комнатной температуре до
50 процентов). Высушивание, замо-
раживание, механическая обработ-
ка, хранение в металлической посу-
де, пастеризация также снижают со-
держание витаминов. Таким обра-
зом, подбором диеты очень сложно,
практически невозможно восполнить
дефицит витаминов. Выход — прием
профилактических витаминных ком-
плексов. Подбирать их следует с
учетом всех жизненно важных вита-
минов и их дозировки, включенных в
комплекс. Они должны соответство-
вать суточным потребностям орга-
низма, а не быть избыточными. Сле-
дует с осторожностью относиться к
препаратам, в которых полный на-
бор витаминов соседствует с таким
же полным набором минералов. Их
взаимодействие в организме до кон-
ца не исследовано, а компоненты
могут препятствовать и/или снижать
усвоение друг друга.

Т.А. ТАБАК,
зав. гастроотделением,

врач высшей 
квалификационной

категории МУЗ ДГКБ № 9. 

РАЗГОВОР
О ДИЕТЕ

МЕДИКО-
ГЕНЕТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ

Генетика — наука, изучающая
наследственность и изменчивость —
свойства, присущие всем живым организмам 

Законы генетики, открытые Менделем, Морганом и плеядой их
последователей, описывают передачу признаков от родителей к
детям. Они утверждают, что все наследуемые признаки опреде-
ляются генами. 

Как и любая другая наука, генетика была и остается оружием
недобросовестных ученых и политиков. Такая ее ветвь, как евге-
ника, согласно которой развитие человека полностью опреде-
ляется его генотипом, послужила основой для создания в 1930 —
1960-е годы расовых теорий и программ стерилизации. 

Современная генетика обеспечила новые возможности для ис-
следования деятельности организма. Сегодня ученые могут глуб-
же исследовать популяционные и эволюционные процессы, изу-
чать наследственные болезни, решать проблему раковых заболе-
ваний и многое другое. 

О медико-генетическом консультировании и профилактике на-
следственных генетических заболеваний рассказывает заведую-
щая городской медико-генетической консультации, врач-генетик
МУЗ ГКБ № 1 Ирина Павловна АЛФЕРОВА.

Медико-генетическое консультирование наиболее распростра-
ненный вид профилактики наследственных и врожденных заболе-
ваний. Суть его заключается в определении  здоровья потомства и
помощи семье в принятии решения о деторождении.

По данным ВОЗ ежегодно в мире 4 — 6 процентов детей рож-
дается с врожденными пороками развития. В большинстве регио-
нов России врожденные пороки занимают 2 — 3 место в причинах
младенческой смертности. Около 40 процентов ранней младенче-
ской смертности и инвалидности детей обусловлены наследствен-
ными факторами.

Очевидно, что эта проблема имеет не только медицинское, но и
большое социальное значение.



Все мы сейчас находимся в
ожидании тепла, солнечных дней.
Однако для многих людей этот сезон
омрачен тревогой: как предстоящая
весна и лето отразятся на состоянии
здоровья?

оллиноз — это аллергия к пыль-
це растений, проявляющаяся
воспалением слизистых оболо-
чек носа (ринитом) и глаз (конъ-
юнктивитом) во время цветения

тех или иных растений.
Чихание, обильные слизистые и во-

дянистые выделения из носа, отеч-
ность слизистых оболочек, слезотече-
ние, зуд в глазах и в носу мешают по-
вседневной жизненной активности.
Наиболее тяжелое проявление полли-
ноза – бронхиальная астма, симпто-
мами которой являются периодически
возникающие приступы затрудненно-
го, «свистящего» дыхания вследствие
сужения бронхов.

Ощущение нехватки воздуха, шум-
ное, слышное на расстоянии дыхание,
усиление одышки при нагрузке или
разговоре, мучительный приступооб-
разный кашель — симптомы бронхи-
альной астмы, возникающие как днем,
так и ночью.

Легкий приступ астмы может прой-
ти самостоятельно, но, как правило,
необходим прием бронхорасширяющих
лекарственных препаратов, обладаю-
щих быстрым действием.

Симптомы поллиноза могут возни-
кать в разные периоды теплого сезона.

В апреле-мае причиной развития
клинических проявлений является
пыльца лиственных деревьев – лещины,
вяза, ольхи, дуба, ясеня, клена и т. д. 

Окончание на 4-й странице.
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Липома — доброкачественная опу-
холь, состоящая в основном из жиро-
вой ткани. Это одно из наиболее рас-
пространенных доброкачественных
новообразований. Практикующие вра-
чи почти ежедневно видят пациентов
с липомами. Как уже отмечалось, ли-
пома является доброкачественной
опухолью. Это значит, что такие обра-
зования, в отличие от злокачествен-
ных, не разрушают в процессе роста
окружающие ткани, не дают отдален-
ных метастазов в другие органы, не
вызывают, подобно онкологическим
заболеваниям, истощения организма.
То есть доброкачественными назы-
вают опухоли, не вызывающие сами
по себе смертельных осложнений. Ли-
помы могут встречаться независимо
от возраста и пола, но чаще они обра-
зуются у женщин 30 — 50 лет. 

очную причину  появления липом,
как и других доброкачественных
образований, указать нельзя. Ве-
роятнее всего, причина местного
разрастания жировой ткани в на-

рушениях механизма роста и деления
клеток. В некоторых случаях такие сбои в
тканях вызваны наследственными, гене-
тическими особенностями. Есть семьи, в
которых липомы появляются из поколе-
ния в поколение, иногда даже с одинако-
вым расположением на теле. По внеш-
нему виду липома представляет собой
эластичное, мягкое, обычно безболез-
ненное образование. Границы жировых
опухолей более или менее четкие, фор-
ма — чаще округлая или овальная.
Встречаются липомы там, где в организ-
ме человека есть жировая ткань. Наибо-
лее частое их расположение — подкож-
ное. Но иногда жировые опухоли распо-
лагаются в межмышечной, забрюшин-
ной, околопочечной клетчатке, молочной
железе, органах желудочно-кишечного
тракта, легких, средостении, миокарде,
мозговых оболочках, по ходу нервных
стволов, в костях. Так называемая гете-
ротопическая липома встречается в по-
лости черепа, печени, матке; развивает-
ся при генетических нарушениях из ано-
мальных зачатков жировой ткани. По-
явление множественных липом называ-
ется липоматозом. Как правило, липомы
безболезненны, но при вовлечении в
ткань опухоли нервных окончаний и ство-
лов могут появиться боли. Иногда липо-
ма увеличивается и уменьшается вместе
с увеличением и уменьшением веса че-
ловека, однако наиболее часто липома
растет независимо от человека и даже
при снижении веса продолжает накапли-
вать жир. В диагностике липом кроме
клинического осмотра используются до-
полнительные методы. Такими методами
диагностики являются ультразвуковое
исследование (УЗИ), помогающее оце-

нить размер, глубину разрастания опухо-
ли, прилегание ее к крупным сосудам, и
пункционная биопсия, при которой ги-
стологическое исследование позволяет
до операции оценить вид клеток опухо-
ли. Пункционная биопсия выполняется,
как правило, в онкологических диспансе-
рах, при наличии подозрений на злока-
чественное перерождение новообразо-
ваний. Для диагностики глубоких липом
забрюшинной клетчатки, брюшной и
грудной полости используют УЗИ и ком-
пьютерную томографию. 

Осложнения липом встречаются не
очень часто, но о них необходимо пом-
нить. К таким осложнениям относятся
нарушения питания липомы с ее
омертвением (некрозом) и нагноени-
ем, появление упорных болей и нару-
шений чувствительности при сдавле-
нии нервов опухолью, бурный рост ли-
помы с косметическим дефектом
внешности. Самое опасное осложне-
ние — это злокачественное перерож-
дение липомы с превращением ее в
липосаркому. Бывает это, к счастью,
не часто, обычно при многолетнем су-
ществовании липом, их постоянной
травматизации. Последствия такого
перерождения, особенно при запозда-
лом оказании квалифицированной по-
мощи, могут быть самыми тяжелыми.
Для предотвращения осложнений ли-
пом необходимо избегать травм этих
образований (натирание одеждой, теп-
ловые процедуры, смазывание согре-
вающими мазями). Следует избегать
длительного солнечного облучения ли-
пом, давления на них при массаже. Ка-
тегорически запрещается прокалывать
липомы иглами в домашних условиях
— это может привести к нагноению и
даже к злокачественному перерожде-
нию опухоли. Лечение липом только
хирургическое, с полным удалением
опухоли. Операции при липомах под-

кожной клетчатки можно разделить на
3 группы: 

— Стандартные операции, при кото-
рых производится большой разрез, ли-
пома удаляется вместе с капсулой.

— Малоинвазивное удаление ли-
пом, при котором производится разрез
длиной 0,5 — 1 см, липома удаляется
внутри капсулы, затем производится
контроль полноты удаление мини-эн-
доскопом. 

— Липосакция липом, при которой
производится разрез длиной 0,3 — 0,5
см, липома удаляется внутри капсулы с
помощью липоаспиратора, контроль
полноты удаления не производится. 

При глубоких липомах используется
только первый способ. Второй и третий
имеет косметическое преимущество
(маленькие рубцы), но требует дорого-
стоящего оборудования. Малоинвазив-
ные операции и липосакция выпол-
няются в клиниках, специализирующих-
ся по пластической хирургии. При лю-
бом способе удаления липом обяза-
тельно гистологическое исследование
удаленных тканей. Перед хирургиче-
ским лечением часто назначается ос-
мотр онколога. Небольшие подкожные
липомы могут быть удалены в поликли-
нике, большие, глубокие новообразо-
вания требуют операции в условиях хи-
рургического стационара. Также в ста-
ционаре оперируются пациенты с серь-
езными сопутствующими заболевания-
ми (тяжелый сахарный диабет, наруше-
ния свертывания крови). Важно пом-
нить, что чем раньше выполнено удале-
ние липомы, тем меньше косметиче-
ский дефект от послеоперационного
рубца, меньше вероятность рецидива
липомы, а также риск ее злокачествен-
ного перерождения.

В. А. АНТРОПОВ,                                                                    
заведующий хирургическим 

отделениемМУЗ ГКБ № 4.

ДЛЯ ЛЮБИТЕЛЕЙ
РЫБАЛКИ

Здоровье человека во многом зависит от  него
самого. Умение преодолевать стрессы, физическая
активность, вредные привычки, правильное пита-
ние лежат в основе  продуктивного здоровья и дол-
голетия. Диетологи утверждают: «Мы то, что мы
едим». А народная мудрость гласит: «Ищите здо-
ровье в тарелке». Всегда ли мы употребляем в пи-
щу хорошо промытое, прожаренное, проваренное?
Как часто мы рискуем своим здоровьем,  забывая
об элементарных правилах гигиены.  

Приведу пример из истории болезни одного па-
циента.  Сергей К. 32 лет обратился к врачу с жа-
лобами на  высыпания, зуд, боли в суставах, кото-
рые появились после отдыха на берегу реки, где в
пищу употреблялась уха из свежепойманной рыбы,
которая варилась 5 — 7 минут (до «побеления глаз
рыбы»). Через 7 — 10 дней у больного  повысилась
температура  до 40 ° С, появились боли в животе,
тошнота, пропал  аппетит.  При обследовании в
желчи и фекалиях были обнаружены яйца опистор-
хов в большом количестве. Врач диагностировал
описторхоз.                 

Возбудитель заболевания — небольшой плос-
кий червь —  описторхис длиной от 0,3 до 1,5 см и
шириной 0,1 —  0,3 см. Местом его обитания в ор-
ганизме окончательного хозяина — челове ка и не-
которых видов домашних и рыбоядных животных
(кошка, собака, лиси ца, песец, выдра и др.) служат
желчные пути в печени, желчный пузырь, про токи
поджелудочной железы. Полное   развитие (жиз-
ненный цикл) паразита совершается со сменой
двух промежуточных хозяев:  моллюска рода Бити-
ния и карповых рыб.

Описторхисы — гермафродиты, в сутки одна
особь  выделя ет до 900 яиц, которые  с желчью или
секретом поджелудочной железы попадают в про-
свет кишечника, а оттуда с фекалиями во внешнюю
среду. В выде ленном во внешнюю среду яйце со-
держится сформировавшаяся личинка — мираци-
дий. Для дальнейшего развития личинка должна
попасть в воду, что обычно происходит с талыми,
ливневыми водами, при прорыве канализа ции и
очистных сооружений. В воде она проглатывается
первым про межуточным хозяином — пресновод-
ным моллюском,   прони кает в  его ткани,  где  че-
рез 4 — 6 месяцев появляется хвостатая личинка
(церкарий). В дальнейшем выйдя из моллюс ка и
активно плавая в воде,  внедряется в покровы вто-
рого промежуточного хозяина — рыб карповых по-
род (язь, елец, карп, плотва, лещ, подлещик, пес-
карь и др.). В толще покровов и в мускулатуре рыб
хвостатая  личинка через сутки превращается в ту
форму, которая при недостаточной кулинарной об-
работке рыбы   попадает в организм  окончатель-
ного хозяина.  Через 10 — 15 минут  после прогла-
тывания она  внедряется в желчные и панкреатиче-
ские протоки, достига я желчного пузыря, печени и
поджелудочной железы. В этих органах  личинка
развивается во взросло го паразита. Спустя 3 — 4
недели после попадания в организм окончательно-
го хозяина паразит достигает половой зрелос ти и
начинает откладывать яйца. В печени человека и
животных описторхи могут жить от 10 до 25 лет.
Первые признаки заболевания появляются спустя 2
— 3 недели: вначале отмечается слабость,  недомо-
гание, затем появляется лихорадка, причем темпе-
ратура может повышаться до 40 градусов, нередко
с ознобом и потливостью. Беспокоят  головные,
мышечные и суставные боли, разнообразные кож-
ные высыпания, зуд, иногда отечность век и лица.
Нередки катаральные явления: ринит, трахеит,
конъюнктивит.

В острой фазе могут развиться и более тяжелые
поражения — пневмония, бронхиальная астма, мио-
кардит и др. Длительное механическое, токсиче-
ское воздействие паразитов при хроническом опи-
сторхозе при водит к развитию воспалительных из-
менений в желчевыво дящих протоках, поджелудоч-
ной железе. Признаки поражения желчевыводящих
путей и печени проявляются  болями  в правом
подреберье, снижением ап петита, изредка рвотой,
отрыжкой, непереносимостью жирной пищи, запо-
рами или неустойчивым стулом. Иногда заболева-
ние сразу же переходит в хроническую форму.
После длительного лечения пациенты в течение 1,5
года  находятся под наблюдением врача.

Профилактика. Основой личной профилактики
описторхоза является исключение из пищи зара-
женной рыбы. Обеззараживание достигается тер-
мической обработкой (вар ка не менее 20 мин. с
момента закипания), консервирова нием карповых
рыб, замораживанием (7 ч. при температуре в теле
рыбы — 40 °С), копчением, солени ем (продолжи-
тельность посола от 10 до 40 суток в зависимости
от веса рыбы). Соблюдайте правила здорового пи-
тания! Берегите здоровье свое и своих близких.

ЭТО ВАЖНО ЗНАТЬ!
Т

ЛЕТО БЕЗ АЛЛЕРГИИ
П
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обеспечиваем комфорт 
n  Летом как можно больше време-

ни проводите с малышом на улице, гу-
ляйте по 6 — 7 часов в день (в общей
сложности). Выбирайте для прогулок
парки и гуляйте в тени деревьев. Луч-
ший вариант — выехать с малышом на
летнее время за город, где он сможет
находиться на воздухе постоянно.

n  В то время, когда малыш нахо-
дится на открытом солнце, обязатель-
но надевайте на голову хлопчатобу-
мажную панамку. Если вы гуляете все
время в тени, головной убор ребенку
не нужен вовсе (это только способ-
ствует перегреву).

n  Не кутайте малыша! При темпе-
ратуре до 25 градусов достаточно на-
деть хлопчатобумажную кофточку и
ползунки, при температуре выше 25
градусов — только майку и трусики.
Постарайтесь обойтись без одноразо-
вых подгузников в слишком жаркую
погоду, так как при их использовании у
крохи может повышаться температура
не только в паховой области, но и об-
щая температура тела.

n  Если ваш малыш гуляет в коляс-
ке, прикрывайте ее накидкой, чтобы
прямые лучи солнца не попадали на
ребенка. На даче незаменимая вещь —
москитная сетка на коляску, она защи-
тит малыша от укусов комаров.

n  В жаркую погоду купайте малыша
чаще, чем всегда. Температура воды в
ванночке или детском бассейне может
быть от +25 до +30 градусов в зависи-
мости от температуры воздуха. В этом
случае купание станет охлаждающей
процедурой.

n  Обязательно предлагайте ре-
бенку детскую питьевую или просто
кипяченую воду, можно давать спе-
циальные детские чаи промышленно-

го производства. Малышам после 1
года предлагайте компот из сухоф-
руктов или свежих ягод. Сладкие на-
питки не утоляют жажду, поэтому не
стоит давать крохе соки и подсла-
щенные чаи. Помните: ребенок дол-
жен получать достаточное количе-
ство жидкости!

n  В жаркую погоду малыш, как
правило, меньше ест и меньше при-
бавляет в весе — это абсолютно нор-
мально. Не перекармливайте кроху!
Не вводите новые блюда прикорма и
не отлучайте малыша от груди в
слишком жаркое время — дополни-
тельный стресс не нужен детскому
организму.

n  Летом проветривайте квартиру
достаточно часто (форточки могут
быть открыты круглосуточно), чтобы
был постоянный воздухообмен.

n  Ребенок до трех лет может заго-
рать только в рассеянных лучах ульт-
рафиолета, под прямыми солнечными
лучами находиться малышу нельзя.
Поэтому выбирайте место для прогу-
лок или на пляже только в тени де-
ревьев (или под зонтом).

n  При температуре воздуха выше
+25 градусов откажитесь на время от
профилактических прививок. Жаркая
погода  не лучшее время для «трени-
ровки» иммунной системы малыша.

Ваш малыш перегрелся, если:
4 повысилась температура тела;
4 покраснела кожа, выступили ка-

пельки пота;
4 появилась рвота или тошнота;
4 он стал капризным и беспокой-

ным или слишком вялым;
4 большой родничок пульсирует

сильнее, чем обычно (у малышей до
года).

Ваши действия:
4 перенесите ребенка в тень;

4 разденьте его;
4 попоите кипяченой водой;
4 оботрите сначала лицо, а затем и

все тело прохладной водой.
Если ваши мероприятия не привели

к улучшению или вас что-либо насто-
раживает в состоянии малыша, неза-
медлительно вызывайте педиатра или
бригаду скорой медицинской помощи.

Путешествие на юг
Родителям можно брать с собой на

юг малыша, начиная с шестимесячного
возраста. Обязательно перед поездкой
проконсультируйтесь со своим педиат-
ром. Если он считает возможным такое
дальнее путешествие, учитывая со-
стояние здоровья и другие особенно-
сти вашего малыша, тогда вперед!

Первые 10 — 12 дней вашего пре-
бывания на море уходят на акклимати-
зацию, только потом малыш начинает
отдыхать. Поэтому чтобы отдых полу-
чился полезным для ребенка, его про-
должительность должна быть не менее
3 — 4 недель.

Купание в морской воде очень по-
лезно для малыша, только выберите
для этого специально оборудованный
пляж с местом для купания. Водоемы
со стоячей водой (общественные бас-
сейны, пруды и озера) могут стать ис-
точником любой инфекции, поэтому
малышей там лучше не купать.

Чистый воздух, купание в море на
юге, рассеянные лучи солнца в тени
деревьев (замечательная профилакти-
ка рахита) — это все, что нужно для
крепкого здоровья и отличного на-
строения вашего крохи.

Одним словом, лето — прекрасная
пора! Отдыхайте разумно и с удоволь-
ствием!

Т. КАРИХ,
врач-педиатр ГЦМП.                                        

ЛЕТНИЙ 
ОТДЫХ С МАЛЫШОМ

Лечебные свойсТва 
ябЛочного уКсуса

Известная пословица гласит: «Съедай по ябло-
ку в день, и не понадобится вызывать врача». Ее
истинная сущность в том, что яблоки обладают
целебными свойствами, оздоравливая   организм
человека. То же самое можно сказать о яблочном
уксусе. С давних времен его считали чуть ли не
панацеей от всех болезней. Это на самом деле так,
яблочный уксус  является настоящим коктейлем
из полезных микроэлементов. В нем содержится
более 30 важных витаминов, энзимов и пектинов.
Нужно принимать во внимание, что речь идет о
натуральном яблочном уксусе, который должен
быть приготовлен  из мелко измельченных целых
яблок. В промышленности же обычно делают ук-
сус из кожицы и сердцевины яблока.

Одно из объяснений универсальности примене-
ния яблочного уксуса в качестве лекарственного
средства в народной медицине — это его способ-
ность связывать с калием такие минеральные эле-
менты, как  фосфор, хлор, натрий, магний, каль-
ций, сера, железо, фтор, кремний и ряд микроэле-
ментов.

Методы терапии, основанной на применении
яблочного сока, сидра или яблочного уксуса, оди-
наково эффективны, так как каждый  из этих про-
дуктов является  источником ценных минеральных
веществ. Аналогичной эффективностью  при при-
менении в качестве лечебного средства отличает-
ся винный уксус, используемый итальянцами, по
своему действию он более других схож с яблочным
уксусом. 

Очень часто яблочный уксус принимают те, кто
хочет сбросить лишние килограммы.  Яблочный ук-
сус действительно  способствует сжиганию жира в
организме, уменьшая тем самым его отложение,
но о научных исследованиях по этому вопросу
ничего не известно. Не забывайте, что уксус, как и
любая кислота, разъедает кислотно-щелочную сре-
ду желудка (если принимать его натощак), тем са-
мым нанося вред слизистой оболочке желудка, а
также эмали зубов. Поэтому пить его лучше через
трубочку, а после его применения необходимо по-
лоскать рот. Не рекомендуется длительное приме-
нение яблочного уксуса.  Он противопоказан лю-
дям с хроническим гастритом с повышенной кис-
лотностью. 

«Самой распространенной дозой для оздорав-
ливающего эффекта является одна кофейная лож-
ка уксуса и столько же меда, разбавленных в теп-
лой воде за полчаса до еды 2 раза в день. Такая
доза рекомендуется даже людям с повышенной
кислотностью желудка. Но не пытайтесь увеличить
дозу, чтобы ускорить процесс выздоровления.
Вместо пользы вы нанесете непоправимый вред.
Кроме того, нельзя использовать низкокачествен-
ный дешевый уксус, для производства которого
используют способы ускоренной ферментации.

Применение яблочного уксуса показано:
— при целлюлите и растяжках. Для этого разве-

дите 2 столовые ложки яблочного уксуса в стакане
холодной воды и этим раствором разотрите про-
блемные места, хорошенько их массируя;

— от тяжести в ногах яблочным уксусом расти-
райте ноги снизу вверх  по движению лимфы;

— для укрепления волос разведите 1/3 чашки
яблочного уксуса в 3 чашках теплой воды и после
мытья волос ополосните их этим раствором. Чи-
стой водой не полоскать. Такой ополаскиватель
творит чудеса с уставшими, пожухшими, ломкими
волосами, помогает он и для укрепления волос и
при перхоти;

— при варикозном расширении вен смазывайте
яблочным уксусом пораженные места ежедневно
утром и вечером, одновременно выпивая 2 — 3
стакана воды с добавлением 2 чайных ложек уксу-
са в каждый стакан. 

Окончание. Начало на 3-й странице.

Если насморк, слезотечение, удушье
возникают в июне, когда летит тополи-
ный пух, то это аллергия  не на тополь, а
на цветущие и злаковые травы.

Среди злаковых трав наиболее
значимыми в развитии поллиноза яв-
ляются мятлик, лисохвост, овсяница, ти-
мофеевка и т. д. Злаки цветут в июне-
июле. А с июля по сентябрь-октябрь
цветут сорняк-травы: полынь, лебеда,
подсолнечник, крапива, амброзия (лож-
ный сорняк).

Как же предотвратить развитие ал-
лергических проявлений в весенне-лет-
ний сезон?

Радикальная мера — переезд в дру-
гую климатическую зону на время цве-
тения. Если же не удается осуществить
переезд, необходимо соблюдать опре-
деленные правила:

В сезон цветения больше находиться
в помещении, закрывать окна, избегать

выхода на улицу в сухую, ветреную и
пыльную погоду, принимать душ после
возвращения с улицы домой, соблюдать
диету. Как правило, помимо профилак-
тических мер в случае заболевания пол-
линоз требует и медикаментозную тера-
пию. Хороший эффект дают антигиста-
минные препараты II поколения  (клари-
тин, зиртек), местные препараты в виде
глазных капель и спреев в нос — ис-
пользуются как негормональные, так и
гормональные препараты.

Наличие сенной астмы требует за-
благовременно начать прием базисной
противовоспалительной терапии. Эти
препараты безопасны, но эффективны
при легкой форме бронхиальной астмы.
При более серьезном течении болезни
требуется прием ингаляционных корти-
костероидов, которые  являются наибо-
лее эффективным, мощным и безопас-
ным средством лечения астмы. Воздей-
ствуя  непосредственно на слизистые
оболочки бронхов, они практически не

дают побочных эффектов со стороны
организма в целом.

С трудом пережив опасный сезон, не
стоит забывать, что через год болезнь
даст о себе знать, а ее симптомы могут
быть более выраженными.

При подозрении на поллиноз следу-
ет обратиться к специалисту-аллерголо-
гу, чтобы подтвердить аллергическую
природу заболевания, выявить причинно
значимые аллергены, исследовать
функцию внешнего дыхания и наметить
план наблюдения и лечения.

Одним из наиболее эффективных
методов лечения поллиноза является
аллерген-специфическая иммунотера-
пия, то есть введение аллергенов в ма-
лых дозах, что формирует эффективную
защиту при повторной встрече с пыль-
цой.

Методика введения аллергенов мо-
жет быть как инъекционной, так и без-
инъекционной (сублингвальной). Воз-
можность данной терапии определяется
индивидуально лечащим аллергологом.

И.В. БЛИНКОВА,
врач аллерголог-иммунолог

МУЗ ДГП № 1.

ЛЕТО БЕЗ АЛЛЕРГИИ

Любящим родителям важно, чтобы
малыш получил максимальную пользу 
от лета, которого мы все так долго
ждем. Как это сделать? Нужно
сказать, что жаркое лето для ребенка
не самое лучшее время, так как 
у него еще несовершенная система
ерморегуляции и на перегрев малыш
реагирует хуже, чем на
переохлаждение (хотя опасно и то, 
и другое). Поэтому главная цель
летом -– не перегреть малыша.


