
2003 года в Челябинской
области благодаря нала-
женной системе диагно-
стики, достаточному коли-
честву лабораторий и спе-

циалистов высокого уровня уда-
лось добиться стабилизации ко-
личества вновь выявленных ВИЧ-
инфицированных. Эта цифра
приблизительно составила 1800
человек в год (170 — 180 человек
в месяц). Однако, по последним
данным Федерального центра, в
этом году количество вновь вы-
явленных ВИЧ-инфицированных
(за 9 месяцев) на 11 процентов
превысило прежние цифры. Если
странам Европы и США в послед-
ние годы удалось добиться  ста-
билизации этого процесса, то мы
пока к этому не пришли.  Чтобы
решить проблему, Всемирная ор-
ганизация здравоохранения в
2011 году предложила провести
этот день под лозунгом «Дости-
жение нулевой отметки». Это
означает, что все усилия должны
быть направлены на то, чтобы
остановить рост вновь выявлен-
ных ВИЧ-инфицированных в на-
шей стране. 

Ежегодно в преддверии Все-
мирного дня борьбы со СПИДом
мы активизируем профилактиче-
скую работу, принимаем самое
активное участие в проводимых

мероприятиях. Организованы и
проведены встречи врачей и
средних медицинских работников
с населением, особенно с моло-
дежью, которым в доступной фор-
ме донесена информация о ВИЧ-
инфекции и способах защиты. 9
ноября в Южноуральске прошла
акция, активное участие в которой
принял психолог нашего центра и
сами ВИЧ-инфицированные. Кро-
ме того, подобные акции прошли
в других городах области. Инфор-
мацию о профилактике заражения
ВИЧ-инфекцией и предупрежде-
нии распространения наркомании
на таких акциях  студенты полу-
чают в самых различных формах,
в том числе и театрализованно. 30
ноября прошла встреча врачей со
студентами-волонтерами Челя-
бинского государственного уни-
верситета. 1 декабря 2011 года
проведена акция, на которой все
желающие могли сдать кровь на
ВИЧ-инфекцию.  

Известно, что ВИЧ-инфекция
не является проблемой медицин-
ской, это проблема образа жизни
людей. Причины распростране-
ния болезни хорошо известны.
Наиболее частый — это половой
путь передачи. Так заражаются
люди с крайне рискованным сек-
суальным поведением, имеющие
много половых партнеров, не

признающие защищенный секс.
По статистике только каждый пя-
тый при сексуальном контакте с
малознакомым человеком ис-
пользует презерватив. С 1997 го-
да ВИЧ-инфекция преимуще-
ственно распространялась через
инъекционное потребление нар-
котиков. Со временем на первое
место вышел половой путь зара-
жения. Однако в этом году  нар-
котики вновь заняли лидирую-
щую позицию. Эпидемия ВИЧ-
инфекции в городе Челябинске
началась в 1999 году. Сегодня
мы наблюдаем увеличение числа
ВИЧ-инфицированных, диагноз
которым был поставлен уже
после появления серьезных кли-
нических симптомов, в том числе
СПИДа. Это люди в возрасте от
30 до 40 лет, которые заразились
ВИЧ-инфекцией в конце 90-х го-
дов, никогда не получавшие те-
рапию, не подозревавшие о
своем диагнозе или не желавшие
знать о нем. Чаще всего на при-
ем к врачу они попадают, когда
начинают длительно температу-
рить, резко худеть, жаловаться на
непрекращающийся понос. Часто
у таких больных выявляется ту-
беркулез, заболевания централь-
ной нервной системы (инсульты,
опухоли). Многие люди, попадая
в неврологию или нейрохирур-
гию, даже не подозревают о при-
чине такого тяжелого поражения
мозга. Как только больному по-
ставлен диагноз ВИЧ-инфекция,
назначается медикаментозная
терапия. Ее эффективность зави-
сит от того, на какой стадии бо-
лезни начато лечение. В послед-
ние годы появилось много хоро-
ших препаратов, которые могут
остановить течение болезни. Не-
смотря на то, что это дорогостоя-
щая терапия,  больным гаранти-
ровано бесплатное лечение. На
сегодняшний день такую терапию
получают 5000 жителей Челябин-
ской области. К сожалению, се-
годня проблему ВИЧ-инфекции
пытаются решать люди, не имею-

щие никакого представления об
этой болезни. В средствах мас-
совой информации часто по-
являются сведения о том, что
ВИЧ-инфекции не существует во-
обще, или о том, что открыт пре-
парат, способный полностью из-
лечить больного. Считаю такие
публикации преступлением про-
тив человечества. Все это нано-
сит серьезный вред профилакти-
ческой и лечебной работе.

Наша задача заключается в
том, чтобы донести до людей до-
стоверную информацию об этом
заболевании. А правда такова —
ВИЧ-инфекция на сегодняшний
день является неизлечимой. К
сожалению, в ближайшие деся-
тилетия в мире не появится чудо-
лекарство. 

А поскольку излечить болезнь
нельзя, остается одно — пре-
дупредить заражение. Каждый
человек должен выбрать для себя
такое поведение, которое защи-
тит его от этого страшного виру-
са. Если вовремя отказаться от
наркотиков или никогда не прини-
мать их, то вы гарантированно не
заразитесь через кровь. В совре-
менной медицине все сделано
для того, чтобы обеспечить 
безопасность донорской крови  и
других инъекционных манипуля-
ций.

Существует надежный способ
защиты от ВИЧ-инфекции — это
использование презервативов
при случайных половых контак-
тах. Однако самый надежный
способ не заразиться — иметь
единственного, надежного парт-
нера. Сегодня ВИЧ-инфициро-
ванная женщина, планируя свою
беременность, выполняя все ре-
комендации врачей, способна
родить здорового ребенка.  

Самое главное, чтобы люди
понимали всю серьезность сло-
жившейся ситуации и ответ-
ственно относились к собствен-
ному здоровью и здоровью своих
близких.

Ж. КИСЕЛЕВА. 

Решение отмечать Всемирный день борьбы  со 
СПИДом было принято в 1988 году,  после того как на
встрече министров здравоохранения всех стран прозву-
чал призыв к социальной терпимости и расширению об-
мена информацией по ВИЧ/СПИДу. Целью этого дня ста-
ло повышение глобальной осведомленности людей об
этом страшном заболевании и демонстрация междуна-
родной солидарности перед лицом пандемии. Организо-
ванные усилия были направлены на укрепление обще-
ственной поддержки программ профилактики распро-
странения ВИЧ/СПИДа, на организацию обучения и пре-
доставления информации по всем аспектам ВИЧ/СПИДа. 

Этот день стал ежегодным
событием в большинстве стран
мира. Хотя официальной датой
Всемирного дня борьбы со
СПИДом стало 1 декабря, во
многих сообществах мероприя-
тия начинают проводить за не-
сколько дней до и после указан-
ного дня. О ситуации с ВИЧ-ин-
фекцией и запланированных
мероприятиях, посвященных
Всемирному дню борьбы со
СПИДом, рассказывает заве-
дующий отделением профилак-
тики областного центра по про-
филактике и борьбе со 
СПИДом, главный специалист
по ВИЧ-инфекции минздрава
Челябинской области Алек-
сандр Петрович ВЫГУЗОВ.
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Сегодня невозможно пред-
ставить медицину без вспомо-
гательных методов диагности-
ки. Флюорография, маммогра-
фия, магнито-резонансная то-
мография и другие методы не-
заменимы в работе лечащего
врача, относительно безопас-
ны и информативны. Именно
они помогают поставить без-
ошибочный диагноз.

Людмила Викторовна СО-
КОЛОВА, врач высшей катего-
рии, заведующая рентгеноло-
гическим отделением ГКБ № 1:     

— Рентгеновское оборудо-
вание самое дорогостоящее из
всей медицинской аппаратуры.
С 2006 года, когда началась
реализация Национального
проекта «Здоровье» для лечеб-
но-профилактических учрежде-
ний города, было приобретено
новое диагностическое обору-
дование с цифровой обработ-
кой изображения.       

За это время во многих ле-
чебно-профилактических уч-
реждениях города (поликлини-
ках ГКБ № 3,  5, 8, ГП № 1, 8,
9, ГКБ № 1, 6, 14, 15 и др.)
установили новые флюорогра-
фы с цифровой обработкой
изображения и низкой лучевой
нагрузкой. Флюорография —
это одно из самых необходи-
мых и важных обследований, с

которого начинается работа с
пациентом в любой поликли-
ники.  Пациенты могут быть
уверены, что новые аппараты
безвредны для здоровья, что-
бы пройти это обследование,
не требуется много времени.
Теперь специалист видит сни-
мок легких на мониторе ком-
пьютера, может увеличить его
в несколько раз и рассмотреть
в деталях. Это значительно об-
легчает труд врача и сказыва-
ется на качестве работы. До-
пустить ошибку при постанов-
ке диагноза  практически не-
возможно. Такие заболевания,
как туберкулез и рак легкого,
развиваются бессимптомно, и
часто обнаружить их удавалось
с опозданием. Теперь же бла-
годаря новому высокоточному
оборудованию увеличился
спектр визуализации патоло-
гических образований, а ту-
беркулез и рак выявляются на
ранних стадиях.

Окончание на 2-й странице.

1 декабря — Всемирный день
борьбы со сПидом
1 декабря 2011 года  Всемирный день
борьбы со сПидом ПосВящен
следующим темам: «ноль ноВых 
ВиЧ-инфицироВанных», «ноль
дискриминации» и  «ноль смертей
ВследстВие сПида».
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Окончание. 
Начало на 1-й странице.

Другой информативный метод
диагностики — маммография. В
последние годы опухоли молоч-
ной железы занимают первое ме-
сто, как во всем мире, так и в на-
шей стране. До недавнего време-
ни на весь город было всего 10
маммографов, сейчас их более
20. Для современных аппаратов
характерна минимальная лучевая
нагрузка и высокое качество
изображения. С увеличением ко-
личества маммографов выросла
широта охвата населения, а высо-
кое качество техники позволило
уменьшить число запущенных слу-
чаев рака молочной железы. 

Кроме того, многие больницы
города получили цифровую аппа-
ратуру, позволяющую обследо-
вать желудочно-кишечный тракт.
Теперь у врачей появилась воз-
можность выявлять патологию,
ранее недоступную глазу. 

Важным событием в жизни ГКБ
№ 3 стало приобретение нового
16-спирального компьютерного
томографа. Современный ком-
пьютерный томограф представ-
ляет собой сложный программно-
технический комплекс, обладаю-
щий высокой степенью информа-
тивности и позволяющий исследо-
вать все полые органы и сосуди-
стую систему человека. Благодаря
его применению стало возмож-
ным диагностирование скрытой
патологии. 

Плановое обследование на
компьютерном томографе и маг-
нито-резонансную томографию
пациенты проходят, имея направ-
ление от врача. 

Рентгенологическое отделение
ГКБ № 1 является одним из самых
крупных в городе. В среднем мы
проводим более 6000 исследова-
ний в месяц, около 80000 в год, из
них около 30000 приходится на
флюорографию. Ежегодно количе-
ство обследований увеличивается
от 3000 до 5000. 

В настоящее время и до 1 мар-
та 2012 года в отделении прово-
дится бесплатное профилактиче-
ское обследование жителей горо-
да на остеопороз. Это крайне
важно, поскольку из-за широкого
распространения остеопороз на-
зывают болезнью века. Все об-
следованные получают заключе-
ние врача, при необходимости на-
правляются к специалисту. 

У нас работают высококвали-
фицированные врачи-рентгеноло-
ги,  профессионалы в своем деле.
Более 20 лет работает врач-рент-
генолог И.Ф. Кривошей, которая
за годы работы проявила себя как
грамотный специалист, особенно
по легочной патологии.  

В.Е. Данилов — врач-рентгено-
лог, отдал любимой работе более
30 лет. Настоящий труженик, кото-
рый не мыслит себя без работы,
активно занимается обществен-
ной деятельностью.

О.А. Турдакина — высококва-
лифицированный врач-маммо-
лог, работает в больнице около 40
лет. 

Кроме того, в отделении тру-
дятся молодые, перспективные
врачи, с которыми ветераны служ-
бы охотно делятся своим опытом
и знаниями.       

Высокий профессионализм
врачей, наличие новейшего диаг-
ностического и лечебного обору-
дования позволяют заслуженно
считать   городскую клиническую
больницу № 1 одной из лучших в
городе.  

Ж. КИСЕЛЕВА.   

ействительно, проведение ком-
плексных профилактических, ле-
чебных и оздоровительных меро-
приятий позволяет добиться нор-
мализации в состоянии здоровья
детей и полного выздоровления.
Восстановительная медицина на-

правлена на укрепление здоровья, профи-
лактику заболеваний у ослабленных детей,
медицинскую реабилитацию больных детей
и детей-инвалидов.

Большое значение в сохранении здо-
ровья детей имеет санаторно-курортное
лечение, но не всегда есть возможность от-
править больного ребенка в санаторий (тре-
буются финансовые затраты, отвлечение
родителей от работы), поэтому в структуре
детских лечебно-профилактических учреж-
дений созданы отделения восстановитель-
ного лечения.

На базе нашей поликлиники функциони-
рует такое отделение, в котором трудятся
медицинские сестры, имеющие специ-
альную подготовку по выполнению физио-
терапевтических процедур, высококвалифи-
цированные массажисты, инструктор по ле-
чебной физкультуре. Возглавляет отделе-
ние врач высшей категории Татьяна Алек-
сандровна Шаяхметова.

В отделении в течение года получают
оздоровление 1,5 тысячи детей. Отделение
включает в себя:

nфизиотерапевтический кабинет;
n ингаляторий;
n кабинет лазеролечения;
n зал лечебной физкультуры;
n кабинет массажа;
n кабинет для кислородных коктейлей.
В отделении восстановительного лече-

ния оздоравливаются дети с заболеваниями
нервной системы, опорно-двигательного
аппарата, пищеварительного тракта, моче-
вой системы, больные с атопическими за-
болеваниями кожи, а также дети, часто и
длительно болеющие острыми респиратор-
ными заболеваниями.

Особое место среди пациентов зани-
мают дети первого года жизни, для которых
немедикаментозные методы лечения часто

бывают предпочтительнее лекарственных
средств. Большая часть малышей первого
года жизни направляется врачами-специа-
листами в кабинет массажа. Проведение
массажа способствует усилению обменных
процессов и микроциркуляции в коже, улуч-
шению питания тканей, снижению нервной
возбудимости и др. Кроме традиционных
видов массажа (классический и точечный)
широко используются элементы рефлектор-
но-сегментарного и склеротомного масса-
жа, а в комплексе расслабляющего массажа
назначаются занятия на мяче, по показа-
ниям дети получают физиотерапевтическое
лечение.

При заболеваниях нервной и костно-мы-
шечной систем проводятся физиотерапев-
тические процедуры с использованием ле-
карственных средств: внутритканевый 
электрофорез с лидазой, актовегином,
ультрафонофорез с хондроксидом; при па-
тологии органов зрения используется мето-
дика внутритканевого магнитофореза с ле-
карственными препаратами.

Особой востребованностью в настоящее
время пользуется лазеролечение. Широкое
применение лазерной энергии как эффек-
тивного лечебного средства объяснимо, так
как возрастающая аллергизация населения,
а также привыкание к медикаментозным
препаратам требуют использования новых
способов воздействия на организм. К тому
же очевидны экономические преимущества
перед лекарственной терапией. И, без-
условно, безболезненное, неинвазивное
воздействие лазерного излучения, при ко-
тором в организм не вводится чужеродное
вещество, свидетельствует о перспективно-
сти этого направления в медицине. У нас
также внедрена магнитолазерная терапия,
лазерная рефлексотерапия, особенную
значимость приобрел метод цветотерапии
(применение светодиодных излучений). Из-
древле люди знали удивительные свойства
различных цветов, причем цвет воздейству-
ет не только на глаза, он влияет и на другие
органы чувств:  вкус, осязание, слух и обо-
няние, на состояние психики он действует
на людей даже с завязанными глазами. А у

детей в силу своей эмоциональности воз-
действие света эффективно вдвойне.

Дети инстинктивно любят яркие и чистые
цвета — красный, синий, желтый, зеленый.
Их применение при различных патологиче-
ских состояниях позволяет добиться значи-
тельных успехов в реабилитации детей, что
повысило востребованность этого метода.
Так, красный цвет стимулирует деятель-
ность центральной нервной системы, кост-
но-мышечной, стимулирует иммунитет, по-
вышает жизненный тонус, активизирует
кровообращение, укрепляет память. Жел-
тый цвет — релаксирует желудочно-кишеч-
ный тракт, нервную систему, зрительный
аппарат, стимулирует лимфатическую 
систему, интеллектуальные способности че-
ловека, увеличивает мышечную активность.

Зеленый цвет помогает пациентам с
хроническими заболеваниями, особенно
сердечно-сосудистой и нервной системы,
он эффективен при головных болях, нару-
шениях зрения.

К тому же зеленым цветом можно лечить
острые простудные заболевания.

Синий цвет эффективен при излишней
эмоциональности, при неврозах, оказывает
положительное воздействие на органы ды-
хания. Лазеролечение успешно совмещает-
ся с музыкотерапией, позволяет достигнуть
максимального оздоровительного эффекта.

Также в отделении широко используется
и хорошо зарекомендовало себя грязевое
лечение на основе сапропелевых грязей
пресноводных озер, применяются они в ви-
де салфеток аппликатора «Пелоид», лечеб-
ный эффект которых более выражен и
устойчив, чем при использовании нативной
грязи, к тому же они удобны в применении.
Путем ультрафонофореза препарат вводит-
ся преимущественно детям с бронхолегоч-
ными заболеваниями, заболеваниями цент-
ральной нервной системы.

В летний период в отделении восстано-
вительного лечения проводится оздоровле-
ние детей диспансерной группы, находя-
щихся в городских оздоровительных лаге-
рях. Дети получают комплекс реабилита-
ционных мероприятий с высокой эффектив-
ностью оздоровления. За летний период
2010 года проведено профильное оздоров-
ление детей с хроническими заболевания-
ми желудочно-кишечного тракта.

Приходите к нам за здоровьем!     
И.А. СЕВОСТЬЯНОВА,                                                
И.Л. ГРЕБЕНЩИКОВА,

МУЗ ДГП № 14.

75 лет городской детской Поликлинике № 14

Д

За ЗдороВьем В ПоликлиникÓ

«Хочу выразить слова признательности заведующей и медицинским сестрам отделе-
ния восстановительного лечения МУЗ ДГП № 14 за действенную помощь в оздоровлении
моего сына Истомина Никиты, 10 лет. До обращения в отделение ребенок болел ежеме-
сячно: бесконечные отиты, синуситы, тонзиллит замучили нашу семью. После проведен-
ного комплекса оздоровительных мероприятий сын стал реже болеть, стал активнее,
улучшилась успеваемость в школе, повысился эмоциональный тонус семьи» (отзыв бла-
годарных родителей).



озрастная макулярная де-
генерация является одной
из наиболее распростра-
ненных причин снижения
зрения у людей в возрасте
старше 50 — 55 лет. Это

заболевание глаз приводит к по-
степенной потере центрального
видения. Центральное зрение не-
обходимо для четкого восприятия
предметов, без него становится
невозможным как чтение, так и
вождение автомобиля. Снижение
зрения может произойти за ко-
роткий срок — в течение месяца,
или же на это уйдут годы. Все за-
висит от типа и тяжести возраст-
ной макулярной дегенерации. 

Существуют два основных ти-
па заболевания — «влажная» и
«сухая». Наиболее тяжелая —
«влажная» форма, так как она
плохо поддается лечению. Потеря
зрения при этой форме, как пра-
вило, необратима. Как можно
раньше начатое лечение помога-
ет замедлить прогрессирование
заболевания, а в некоторых слу-
чаях и улучшить зрение.

немного анатомии
Для понимания того, что же это

за болезнь и как она лечится, крат-
ко остановимся на анатомии зад-
ней части глаза. К соединительно-
тканной оболочке глаза, склере,
изнутри прилежит сосудистая сеть
— хориоидея, а к ней прилежит
сетчатка — световоспринимающая
часть глаза. Центральная ее зона
называется макулой. В ней самая
плотная концентрация зрительных
клеток, обеспечивающих четкое
зрение. Сетчатка состоит из двух
основных слоев — внутреннего
(нейроэпителия) и наружного (пиг-
ментного эпителия). В наружной
части нейроэпителия расположены
фоторецепторы, которые назы-
ваются палочками и колбочками.
Эти клетки реагируют на свет и по-
сылают электрические сигналы по
крошечным нервным волокнам в
мозг. Пигментный эпителий сет-
чатки является изолирующим
слоем между сетчаткой и сосуди-
стой оболочкой. Эти клетки помо-
гают питать и поддерживать па-
лочки и колбочки. Они проводят
питательные вещества из крове-
носных сосудов в зрительные
клетки и выводят продукты жизне-
деятельности зрительных клеток.
Пигментный эпителий сетчатки
можно рассматривать как фильтр,
определяющий, какие вещества
можно проводить к сетчатке, а ка-
кие нет. Палочки и колбочки отве-
чают за зрение в различных усло-
виях:

n колбочки («конусы») помо-
гают нам видеть в дневном свете
и обеспечивают основу для цве-
тового зрения;

n палочки («стержни») отве-
чают за зрение в темноте — «ноч-
ное видение».

Макула является небольшой,
но жизненно важной областью
сетчатки. Она состоит из плотно
упакованных палочек и колбочек.
В середине макулы есть область,
так называемая ямка, которая со-
держит только колбочки.

Сосудистая оболочка (хорио-
идея) — это слой ткани позади
сетчатки, которая содержит мно-

жество крошечных кровеносных
сосудов. Она обеспечивает доступ
кислорода и питательных веществ
к сетчатке. Мембрана Бруха яв-
ляется тонкой преградой, которая
способствует формированию
барьера между сосудистой обо-
лочкой и деликатной сетчаткой.

Склера — это внешняя плотная
белая оболочка глаза. Когда вы
смотрите на объект, свет от него
проходит через роговицу, хруста-
лик, стекловидное тело, а затем
попадает на сетчатку в задней ча-
сти глаза. Свет от объекта фоку-
сируется на ямку в центре маку-
лы. Она обеспечивает детальное
центральное зрение.

Что такое возрастная 
макулярная дегенерация?

Это состояние, которое возни-
кает, когда погибают клетки цент-
ральной области сетчатки. Это
происходит из-за частичного раз-
рушения пигментного эпителия
сетчатки и, как следствие, гибели
палочек и колбочек. Повреждение
макулы влияет на центральное
зрение, которое необходимо для
чтения, письма, вождения авто-
мобиля, распознавания лиц лю-
дей и выполнения других мелких
задач. Вся прочая часть сетчатки
используется для перифериче-
ского зрения — «бокового» виде-
ния предметов.

кто чаще страдает 
от этого заболевания?

В большинстве своем это по-
жилые люди. Существуют и другие
редкие виды дегенерации макулы,
которые встречаются у молодых
людей. Если поставлен диагноз
макулярной дегенерации на одном
глазу, риск развития заболевания
на другом глазу увеличивается.

Формы болезни
n Сухая форма — наиболее

распространенный вид патологии
сетчатки, и встречается в 9 из 10
случаев. При этом типе наруше-
ний клетки пигментного эпителия
сетчатки в макуле постепенно
становятся тонкими (атрофируют-
ся) и вырождаются. Этот слой
клеток имеет решающее значе-
ние для функции палочек и кол-
бочек, которые затем также по-
вреждаются и умирают. Как пра-
вило, сухая форма развивается
медленно. Только через несколь-
ко лет человек обращает внима-
ние на ухудшение зрения. Многие
люди с этой формой болезни со-
храняют способность читать всю
жизнь.

nВлажная форма — развивает-
ся примерно в 1 из 10 случаев и
может вызвать серьезную потерю
зрения в довольно короткий про-
межуток времени — иногда за не-
сколько месяцев. При этой патоло-
гии разрушение пигментных кле-
ток сопровождается ростом новых
крошечных кровеносных сосудов
через мембрану Бруха в макуляр-
ной области сетчатки. Данный
процесс называется хориоидаль-
ной неоваскуляризацией. Эти со-
суды не являются нормальными.
Они очень хрупкие  и, как правило,
легко разрываются. Кровотечение
из новообразованных сосудов мо-
жет привести к внезапной потере
зрения в течение нескольких часов
или дней. Это в свою очередь по-
вреждает палочки и колбочки и
приводит к образованию рубцов в
макуле, вызывая дальнейшую и не-
обратимую потерю зрения.

Причины
С  возрастом качество работы

клеток пигментного эпителия сет-
чатки ухудшается. Постепенно они
теряют способность транспорти-
ровать достаточное количество пи-
тательных веществ и выводить
продукты жизнедеятельности па-
лочек и колбочек. Как результат,

возникают мелкие отложения под
сетчатку, которые называют друза-
ми. Со временем клетки пигмент-
ного эпителия сетчатки, палочки и
колбочки прекращают нормально
функционировать и погибают. Это
сухой тип возрастной макулярной
дегенерации.

В случае возникновения влаж-
ной формы низкое поступление
кислорода в сетчатку и местное
воспаление играют решающую
роль в образовании кровеносных
сосудов.

Точная причина, почему клет-
ки перестают работать должным
образом у людей, страдающих
возрастной макулярной дегене-
рацией, не известна. Существуют
факторы риска развития болезни:

n курение;
n высокое кровяное давление;
n повышенное содержание

холестерина в крови;
n наследственность;
n солнечный свет. Этот фак-

тор еще не доказан, но лабора-
торные исследования позволяют
предположить, что сетчатка под-
вержена разрушающему дей-
ствию ультрафиолетовых лучей.

симптомы болезни
Ранним симптомом влажной

формы является размытость
центрального зрения, несмотря
на использование очков. Кроме
того, в начальной стадии болезни
для чтения требуется более яркий
свет,  слова в книге или газете
могут стать размытыми, цвета те-
ряют яркость. Возникают трудно-
сти опознавания лица.

Также одним из ранних симп-
томов может быть искажение
предметов. Например, буквы в
тексте, линии на листе миллимет-
ровки, линии между плиткой в
ванной комнате могут выглядеть
волнистыми или прерывистыми.

«Черное пятно» в центре раз-
вивается при прогрессировании
заболевания и является след-
ствием гибели фоторецепторов
(палочек и колбочек). Возрастная
макулярная дегенерация проте-
кает безболезненно. Симптомы
сухой формы, как правило, стано-
вятся явными через 5 — 10 лет от
начала заболевания. Однако тя-
желая потеря зрения при влажной
форме может развиться  бы-
стрее. Периферическое зрение
при этом заболевании не страда-
ет и поэтому полная слепота не
наступает.

При появлении указанных
симптомов следует незамедли-
тельно обращаться к врачу. Ведь
внезапная потеря зрения может
возникнуть не только при этом
заболевании, но и быть симпто-
мом такого грозного состояния,
как отслойка сетчатки.

Следует заметить, что если
макулодистрофия снижает зре-
ние только на одном глазу, вы
можете не заметить каких-либо
симптомов, так как со временем
здоровый глаз это компенсирует.
Пожилые люди должны регулярно
посещать кабинет офтальмолога
с целью ранней диагностики
серьезных заболеваний глаз.

диагностика
Существует специальное об-

следование — сетка Амслера. Это
специальная бумага с горизон-
тальными и вертикальными ли-
ниями для проверки полей зре-
ния. Заподозрить макулярную де-
генерацию можно  при отсутствии
или искажении сечений линий.

При подозрении на влажную

форму показана флюоресцентная
ангиография и оптико-когерент-
ная томография. Флюоресцент-
ная ангиография дает представ-
ление о масштабах и тяжести па-
тологического процесса. 

Оптическая когерентная томо-
графия  — неинвазивный метод
диагностики, в котором исполь-
зуются специальные лучи света
для сканирования сетчатки, по-
могает получить подробную ин-
формацию о макуле, отличить су-
хую и влажную форму болезни.
Также этот тест полезен для
оценки и мониторинга результа-
тов проводимого лечения.

лечение  
До недавнего времени лишь в

небольшом проценте случаев
влажной формы макулярной де-
генерации  лечение могло при-
остановить прогрессирование по-
тери зрения.  Современные пре-
параты включают введение в по-
лость глаза препарата — ингиби-
тора фактора роста эндотелия
сосудов (луцентис), фотодиними-
ческую терапию и лазерную фо-
токоагуляцию. 

Фактор роста эндотелия сосу-
дов — это белок, который способ-
ствует формированию новых па-
тологических сосудов в макуле у
больных с влажной формой.  Бло-
кируя действие этого белка, лу-
центис помогает предотвратить
образование патологических со-
судов. Полученные результаты
лечения показывают эффектив-
ность данной терапии.

Фотодинамическая терапия.
Этот метод лечения был разра-
ботан в конце 90-х годов. Внут-
ривенно пациенту вводится
сверхчувствительный препарат
(фотосенсибилизатор), который
в течение нескольких минут свя-
зывается с белками патологиче-
ских сосудов в макуле. При по-
падании света определенной
длины в область макулы на про-
тяжении заданного отрезка вре-
мени препарат активизируется и
уничтожает аномально растущие
кровеносные сосуды (не по-
вреждая близлежащие палочки и
колбочки, нормальные кровенос-
ные сосуды). Фотодинамическая
терапия подходит только в опре-
деленных случаях. Успех лече-
ния зависит от того, где именно
растут новые кровеносные сосу-
ды, и от их объема. В результате
такого лечения зрение переста-
ет падать. Главное преимуще-
ство данного метода лечения
перед лазерной коагуляцией —
меньше страдает нормальная
сетчатка.

Лазерная коагуляция. Мето-
дика заключается в прижигании
лазером формирующихся патоло-
гических кровяных сосудов. Ла-
зерная коагуляция назначается не
так часто. Если новые кровенос-
ные сосуды растут слишком
близко к ямке в макуле, лечение
не проводится из-за риска разви-
тия тяжелой потери зрения.

О других методах лечения.
Лечение макулодистрофии оста-
ется актуальной проблемой со-
временной офтальмологии. Сего-
дня проводятся исследования по
хирургической пересадке пери-
ферической части сетчатки в ма-
кулярную. Эффективность такого
способа лечения пока неясна. Ак-
тивно исследуют ретинальные
имплантанты и лечение стволо-
выми клетками. 

Специфическое сочетание
высоких доз витаминов и мине-
ралов было проверено и призна-
но наиболее эффективным для
профилактики и замедления
развития влажной формы маку-
лярной дегенерации. Однако в
ряде случаев высокие дозы ви-
таминов и минералов могут при-
вести к побочным эффектам у
пожилых людей.    
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В

сохрани ЗдороВье глаЗ!
У многих людей периодически возникают проблемы с глазами. Порой сложно понять, соринка ли по-

пала или просто глаза устали от напряжения. Часто человек не спешит обращаться  к специалисту, наде-
ясь, что со временем зрение придет в норму. Но если это не происходит, затягивать с визитом к офталь-
мологу не стоит, ведь так можно пропустить очень серьезное заболевание. Особенно должны быть вни-
мательны к своему здоровью люди старше 50 лет. 

О возрастной макулярной дегенерации рассказывает Галина Александровна ВИНЬКОВА, доктор ме-
дицинских наук, профессор, заведующая кабинетом диагностики и лечения глаукомы МУЗ ГКБ № 6.  
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ногочисленные статисти-
ческие данные показы-
вают,  что преждевремен-
ная смертность от злоупо-
требления алкоголем пре-

высила потери человечества от
всех когда-либо происходивших
войн.  Чрезмерное  потребление
алкоголя  относится    к одной из
основных проблем здравоохране-
ния во всем мире. Оно входит в
первую  четверку факторов риска,
ведущих к преждевременным по-
терям здоровых лет жизни насе-
лением экономически развитых
стран Европы, США, Японии.  В
отличие  от других стран   Россия
не имеет древней культуры зло-
употребления алкоголем.  В до-
христианскую эпоху на Руси
хмельные напитки были слабогра-
дусные: медовуха, пиво, брага, а с
Х в. и виноградное вино, а  прием
сопровождался обильной трапе-
зой, употребляли их  главным об-
разом на языческих пиршествах.
Ни в одном древнерусском пись-
менном свидетельстве  не упоми-
нается пьянство. 

В  царской России потребле-
ние алкоголя составляло всего 3,4
литра спирта  на человека в год.
Современный россиянин, соглас-
но  данным специалистов,   по-
требляет алкоголя в несколько раз
больше. Показатель среднедуше-
вого  потребления алкогольной
продукции в год в перерасчете на
этиловый спирт   составил более
15 литров чистого этанола, что
гораздо выше предельно допусти-
мого уровня потребления, опреде-
ленного Всемирной организацией
здравоохранения.   По оценкам
мировых ученых, если потребле-
ние чистого алкоголя на душу на-
селения превышает 8 литров в
год, то это уже опасно для здо-
ровья. Каждый добавочный литр
сверх определенного предела
уносит 11 месяцев жизни мужчин
и 4 месяца женщин. Помимо  вы-
соких количественных показате-
лей потребления  в нашей стране
характерно предпочтение крепким
алкогольным напиткам. Это так
называемый «северный» стиль

употребления алкоголя  в виде
крепких напитков (водка, самогон)
единовременными большими до-
зами (залпом). «Южный» стиль по-
требления распространен в юж-
ных европейских странах, где
пьют вино и пиво. Поэтому в на-
шей стране сложилась тяжелая
алкогольная ситуация с высокой
смертностью,  обусловленной ал-
коголем. По данным российских
ученых,  каждый год   от алкоголь-
ной болезни печени умирает до 20
тысяч человек, 25 процентов
смертей от сердечно-сосудистых
заболеваний у мужчин и 15 про-
центов у женщин вызваны алкого-
лем. Отравления, производствен-
ный травматизм, дорожно-транс-
портные происшествия чаще все-
го бывают обусловлены приемом
этанолсодержащих веществ. В
России  зарегистрировано 3,25
миллиона   наркобольных, из кото-
рых около 82 процентов — это
больные алкоголизмом.

Что  такое  алкоголизм? Это
заболевание, вызванное необхо-
димостью регулярного приема ал-
коголя для обретения хорошего
настроения (психическая зависи-
мость) и хорошего самочувствия
(физическая зависимость). Мно-
гие думают, что алкоголик  — это
опустившийся тип, который не мо-
жет пройти мимо ларька со спирт-
ным, давно не мылся, не брился,
плохо выглядит, пьянеет от ма-
ленькой дозы, после выпивки ва-
ляется на улице, не работает, а
если и сохранил семью, то коло-
тит жену и детей, требуя денег на
водку. На самом деле это карика-
турное описание последней ста-
дии этой болезни, которая начи-
нается гораздо раньше, развива-
ется медленно и незаметно как
для самого человека, так и для его
окружения. 

Алкоголь, этиловый спирт —
однозначно  ядовитый продукт. У
него нет никаких полезных
свойств, каждый человек это дол-
жен понимать. Попадая в орга-
низм, он хорошо растворяется в
воде и жирах,  разрушает и деста-
билизирует клеточные мембраны,

что  отражается на функциониро-
вании клетки. Этиловый спирт на-
капливается в тех органах и систе-
мах, где больше всего воды, а
значит, в головном мозге. Легко
проникнув внутрь нервной клетки,
вызывает ее возбуждение, а у че-
ловека возникает чувство эйфо-
рии. При дальнейшем увеличении
концентрации алкоголя в клетках
коры головного мозга развивается
торможение с нарушением психи-
ческих функций (ощущения, вос-
приятие, память, мышление, вни-
мание и др.). В этот момент чело-
век становится весьма разговор-
чивым, развязным и агрессивным,
но сам себе он кажется чрезвы-
чайно умным, сильным и смелым.
Нарушается сознательный конт-
роль поведения, человек переста-
ет чувствовать свою ответствен-
ность перед окружающими, дей-
ствуя против правил человеческо-
го общества. Поэтому алкоголь
становится одной из важнейших
причин высокого уровня преступ-
ности: в состоянии опьянения со-
вершается до 60 процентов  слу-
чаев насилия, 86 процентов
убийств, 72 процента разбойных
нападений, 64 процента сексуаль-
ных преступлений. Более полови-
ны всех дорожно-транспортных
происшествий происходит по вине
пьяных водителей и пешеходов.
При углублении опьянения про-
цесс торможения все шире рас-
пространяется по мозгу, менее
контролируется речь, нарушается
память, расстраиваются коорди-
нация движений и восприятие
времени и пространства, затем
может нарушиться регуляция тем-
пературы тела (отсюда частые
случаи замерзания пьяных), дыха-
ния (вплоть до его остановки),
деятельности сердца. 

После каждого приема алкого-
ля часть нервных  клеток оказыва-
ется разрушенной  так, что чем
больше человек потребляет эта-
нола, тем больше страдает его го-
ловной мозг.  Это приводит посте-
пенно к  деградации  личности,
нарушению интеллекта и психики.
Для того, чтобы  быть успешным,
не испытывать проблем со здо-
ровьем и  не оказаться у послед-
ней черты, нужно менять свое от-
ношение к алкоголю, и количество
выпиваемой горячительной жид-
кости надо сокращать или не упо-
треблять вовсе. Тогда человек бу-
дет дольше жить, меньше болеть
и получать от жизни истинное на-
слаждение. Будьте здоровы!

Н.С. КАЗАНЦЕВА,
врач ГЦМП.

не окаЗаТься   
Ó Последней ЧерТы Коклюш   относится к числу  не-

многих  детских  инфекций, невос-
приимчивость к  которой не пере-
дается от матери к ребенку. Забо-
леть им может ребенок с первых
дней жизни. Первые упоминания
об этой болезни появились в 1578
году в Париже. В России впервые
клиническая картина была описана
в XIX веке.  До появления вакцины
коклюш  по числу заболевших за-
нимал одно из первых мест среди
детских капельных инфекций и
был причиной высокой смертности.  В настоящее время в мире  еже-
годно от этой болезни умирает один миллион человек.  С началом про-
ведения в 1960 году активной иммунизации в нашей стране   заболе-
ваемость снизилась  в 69 раз. Однако один раз в 3 — 4 года специали-
сты отмечают подъем заболеваемости коклюшем. Вот и в этом году за
9 месяцев    в Челябинске  был отмечен  рост  коклюшной инфекции в
3,3 раза: 109 случаев  против 33 в 2010 году.  Тревогу у врачей вызыва-
ет  увеличение числа заболевших детей до одного года — 28 случаев.  У
этих детей заболевание протекает тяжело, с остановками дыхания,
осложнениями. Чаще всего болезнь поражает своевременно неприви-
тых  детей. Среди школьников болеют те, у которых с момента послед-
ней прививки прошло 10 — 12 лет. С начала года  56 детей до 14-лет-
него возраста перенесли  коклюш.

Возбудитель заболевания —  коклюшный микроб. Он  хорошо раз-
множается в слизистой бронхов,  откуда при кашле распространяется с
капельками мокроты по воздуху,  заражая находящихся поблизости лю-
дей.  Разносят обычно инфекцию старшие  дети, подростки, взрослые,
у которых коклюш может протекать без типичных приступов кашля, как
обычное респираторное заболевание.  Через пять дней  после контакта
с коклюшным больным  начинается сухой кашель — это начало  болез-
ни, которое расценивается как обычное респираторное заболевание.
Затем  кашель становится  навязчивым, приступообразным,  приобре-
тает  мучительный  характер. Особенность кашля такова, что стоит ре-
бенку  только начать покашливать,  и  кашель уже не остановить. Типич-
ный приступ кашля — это тяжелое зрелище.  Кашлевые толчки следуют
один за  другим, лицо ребенка краснеет,  высовывается язык. Тяжелые
приступы могут сопровождаться  кровоизлиянием в склеру.  Приступ
кашля заканчивается  отделением слизистой мокроты или рвотой. У де-
тей до года может наступить остановка дыхания, иногда потеря созна-
ния. Такой кашель раньше называли «петушиным криком». Сильный ка-
шель длится в  среднем 2 недели, после этого в течение еще 2 — 3 не-
дель он становится легче, реже. У многих детей, перенесших коклюш,
до полугода остается следовая реакция — при любом  респираторном
заболевании кашель усиливается, приобретая  ранее  утраченный спаз-
матический характер. Ребенок как бы вновь болеет коклюшем. Тяжелым
осложнением является развитие  пневмонии, а крайне тяжелым  —  по-
ражение нервной системы, которое приводит к инвалидности. 

Лечение коклюша  длительное.  Антибиотики, которыми  воздей-
ствуют на коклюшного возбудителя, могут  прервать развитие болезни
только в начальном периоде, когда  у ребенка незначительный  кашель.
Когда кашель становится спазматическим,  эффект от антибиотиков
крайне незначительный,  оборвать приступы кашля,  как правило, не
удается. Большое значение в лечении имеет поддерживающая терапия.
Современная медицина предлагает много лекарств  для  уменьшения
приступообразного кашля: препараты растительного  и химического
происхождения,  многочисленные растирания, различные  процедуры и
даже опускания больных в шахту и подъем на самолете. Но не один из
методов на тяжесть приступов не влияет. Трудность  ранней  диагно-
стики и вероятность того, что коклюш останется нераспознанным, а
значит, опасным для окружающих, наличие легких форм у взрослых, ко-
торые являются источником заражения детей первых месяцев жизни,
выдвигают в разряд первоочередных иммунизацию детей. Вакцинируют
против коклюша детей во всех странах мира. Везде прививки АКДС-
вакциной начинают не позже трех месяцев жизни. В России согласно
Национальному  календарю  прививок  ребенку с трехмесячного воз-
раста  вводят  трехкратно через 45 дней  АКДС-вакцину. Это так назы-
ваемый вакцинальный комплекс. Повторяют однократно через 12 меся-
цев после законченной вакцинации.    Необходимость    ревакцинации
объясняется тем, что иммунитет после первой вакцинации сохраняется
ограниченное число лет. 

Коклюшная вакцина у некоторых детей вызывает небольшое повы-
шение температуры, припухание на месте введения — это небольшая
плата за то, чтобы предупредить заболевание. В особых случаях, по по-
казаниям, врач может назначить для иммунизации другую вакцину. Ме-
ры профилактики коклюша достаточно просты. Нужно  сократить обще-
ние детей первого года  жизни, особенно непривитых,   с другими деть-
ми и взрослыми. Изолировать заболевших взрослых. При первых при-
знаках болезни обращаться к врачу и выполнять аккуратно все его ре-
комендации. Соблюдение норм здорового образа жизни родителями,
естественное вскармливание малыша, своевременное введение при-
корма, закаливающие процедуры с первых дней жизни —  это надежная
профилактика многих   заболеваний. Будьте здоровы!                                                                                                

Н.С. КАЗАНЦЕВА, врач ГЦМП.

ПеТÓШиный крик 
коклЮШа

Для утоления жажды в древние времена люди не употребляли
воду (она была переносчиком болезней), а   использовали умерен-
ное количество перебродившей жидкости,  т. е. пиво и вино. Это за-
щищало их от обезвоживания, обеспечивало организм питательны-
ми веществами, не причиняя никакого вреда. Так продолжалось по-
чти десять тысяч лет. Но в  XII веке  в Европе получил распростра-
нение заимствованный на Востоке метод перегонки, сделавший воз-
можным выделение этилового спирта из перебродивших жидко-
стей. С освоением  этого  метода употребление алкоголя стало вред-
ным настолько,  что ежегодно в мире от пьянства и алкоголизма
гибнет 3,5 миллиона человек. 

М


