
О хирургических методах лечения
остеоартроза мы беседуем с врачом
травматологом-ортопедом ортопедо-
травматологического отделения МУЗ ГКБ № 3 
Сергеем Юрьевичем ИСТОМИНЫМ.        

— Сергей Юрьевич, что такое остео-
артроз?

— Остеоартроз — это хроническое про-
грессирующее заболевание, в основе которо-
го лежит разрушение суставного хряща. Чаще
всего остеоартроз не имеет под собой пря-
мых причин и возникает у людей в процессе
старения, у молодых людей он развивается
после травм, инфекций, ревматоидных забо-
леваний. Причины развития остеоартроза мо-
гут быть разными, а итог всегда один — идет
разрушение сустава, которое не всегда под-
дается медикаментозному лечению. В тяже-
лых случаях приходится прибегать к хирурги-
ческому вмешательству. Операция — это
единственная возможность для таких больных
избежать инвалидности и вернуться к актив-
ной жизни. После успешно проведенного хи-
рургического вмешательства наши пациенты
забывают о костылях и даже возвращаются к
работе.    

— Какие суставы чаще всего поражаются
при остеоартрозе?

— Остеоартроз  может поразить любой су-
став, но наиболее значимыми для человека
являются коленные и тазобедренные суставы.
Быстрое прогрессирование заболевания,
сильные боли вынуждают больного обратить-
ся за помощью к врачам.  В наше отделение
больные попадают с уже пораженными суста-
вами, когда боли беспокоят и днем и ночью,
при ходьбе и в покое.

— Какую помощь вы им оказываете? 
— Мы используем самые современные

методы диагностики и лечения. Малоинва-
зивные эндоскопические вмешательства
позволяют успешно лечить заболевания и
травмы крупных суставов, особенно плече-
вого и коленного. Также они широко приме-
няются при лечении привычного вывиха
плеча. Операцию проводят через проколы
кожи, без разреза. В полость плечевого су-
става через прокол вводится специальный
оптический прибор — артроскоп, позволяю-

щий осмотреть сустав, выявить поврежде-
ние связочного аппарата. При успешном
выполнении данной операции в 95 процен-
тах случаев удается помочь больному.  

Этот метод эффективен при травме ко-
ленного сустава, артроскопически мы можем
резецировать или сшивать поврежденные ме-
ниски, производить пластику крестообразной
связки. 

— В каких случаях применяется лечение
препаратами синовиальной жидкости?

— При лечении такого заболевания, как
гонартроз — хронического дегенеративно-
дистрофического заболевания коленного су-
става. Заболевание может развиваться
вследствие перенесенных травм, врожденных
(дисплазий) или приобретенных, перенесен-
ных инфекций и т. д.

Признаками гонартроза являются боли в
коленном суставе при приседании, при
спуске с лестницы, после охлаждения или
при длительной нагрузке. Постепенно боли
появляются и в покое.  На начальных ста-
диях развития болезни показано консерва-
тивное лечение. Когда медикаментозная
терапия не дает желаемого результата,
применяются аналоги синовиальной жидко-
сти, которые по своим физико-химическим
свойствам схожи с нормальной синовиаль-
ной жидкостью человека. При введении в
полость сустава протезы синовиальной
жидкости уменьшают трение хрящевых по-
верхностей, тем самым защищая хрящ от
дальнейшего изнашивания. В тяжелых слу-
чаях показано эндопротезирование колен-
ного сустава. После подобной операции
больные встают уже на 2 — 3 сутки, ходят
на костылях, через 3 — 6 месяцев  возвра-
щаются к обычному образу жизни. Могут
свободно ходить, плавать, кататься на ве-
лосипеде.   

—  В каких еще случаях показано  эндо-
протезирование суставов?

— Данный метод лечения чаще применяют
при остеоартрозе, ревматоидном артрите,
последствиях травм.  Эндопротезирование
показано в случае неэффективности других
методов лечения (противовоспалительная те-
рапия, физиолечение, инъекции в сустав) или
в том случае, когда сустав разрушен настоль-
ко, что поддержание его функции лекарства-

ми уже практически невозможно.
Искусственный сустав позволяет восста-

новить утраченные движения и функцию
ходьбы. 

Эндопротезирование  применяется при
коксартрозе — поражении тазобедренного
сустава, пожалуй, самого мощного в челове-
ческом организме. Это заболевание стоит на
первом месте  среди дистрофических забо-
леваний суставов. Лечение зависит от стадии
развития патологического процесса. В слу-
чаях тяжелого деформирующего артроза по-
казано оперативное лечение. 

При успешном  проведении операции
перспективы у таких больных хорошие.  Ис-
кусственный сустав может прослужить 15 —
20 лет и много больше. 

— Сергей Юрьевич, как лишний вес
влияет на состояние суставов?

— Каждый лишний килограмм веса созда-
ет значительную нагрузку на коленные и тазо-
бедренные суставы. Становится понятным,
что снижение массы тела значительно умень-
шит давление на суставы, а следовательно,
замедлит прогрессирование деструктивных
изменений в хряще.  Это относится и к эндо-
протезированию. Чем меньше вес человека,
тем дольше прослужит ему искусственный 
сустав.

— Что самое важное в лечении заболева-
ний суставов? 

—  Главное вовремя диагностировать за-
болевание и начать лечение, а следователь-
но, как можно раньше обратиться к врачу. Ес-
ли человек будет заниматься своим здоровь-
ем, то ему удастся максимально отсрочить
оперативное вмешательство. Лучше, если эн-
допротезирование будет сделано не в 50 лет,
а после 70. Тогда повторное хирургическое
вмешательство не понадобится.  

Для суставов очень полезны нагрузки —
плавание, ходьба на лыжах. Противопоказаны
тяжелая атлетика, горнолыжный спорт, прыж-
ки. 

— Как Вы относитесь к методам народ-
ной медицины?

— Положительно, если они применяются
на фоне терапевтического лечения (физио-
лечение, иглоукалывание и т. д.). В большин-
стве случаев вреда нетрадиционная медици-
на не приносит. А вот когда речь идет о не-
обходимости хирургического вмешательства,
я против «самодеятельности», иначе пациен-
ты только  запускают болезнь. Помочь им тог-
да значительно сложнее.

Ж. КИСЕЛЕВА.  
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Эндопротезирование
в хирургии

Пожалуй, нет ничего коварнее заболеваний
суставов. развиваясь незаметно, 
они медленно, но верно выводят человека 
из строя. итогом может стать
инвалидность, костыли и Прикованность 
к Постели 

От такого распространенного заболевания, как
остеоартроз, страдает 20 процентов населения
земного шара. Ученые пророчат, что к 2020  году
эта цифра увеличится до 57 процентов. Многие
ошибочно предполагают, что остеоартроз — «бо-
лезнь старости», так как его признаки обнаружи-
ваются у 50 процентов людей в возрасте около 55
лет и у 80 процентов — старше 75 лет. Однако в на-
стоящее время это заболевание значительно по-
молодело. Первые признаки остеоартроза наблю-
даются у молодых людей 20 — 30 лет.

В тех случаях, когда не помогает консерватив-
ное лечение, приходится прибегать к хирургиче-
скому вмешательству. Данные методы лечения
требуют от больного мужества и терпения, а от
врача — высокой квалификации.

Зима  — время обострения многих
простудных заболеваний. ОРЗ, грипп,
герпес переходят в наступление 
и атакуют ослабленный организм
человека. 

По статистике до 80 процентов
населения Земли инфицировано ви-
русом простого герпеса. С наступле-
нием холодов  коварный вирус про-
сыпается, доставляя больному фи-
зический и эстетический диском-
форт. О герпесе и методах борьбы с
ним рассказывает врач-дерматове-
неролог Лилия Владимировна ЛЕБЕ-
ДЕВА. 

Герпес (греч. herpes — ползучая
кожная сыпь) — вирусное заболевание
с характерными высыпаниями сгруп-
пированных пузырьков на коже и сли-
зистых оболочках.  Наиболее часто
поражает кожу, глаза (конъюнктивит,
кератит), слизистые оболочки носа,
рта и половых органов, центральную
нервную систему. Развитию заболева-
ния способствует переохлаждение,
снижение сопротивляемости организ-
ма. Герпес может появляться не толь-
ко в холодное время, но и летом при
перегревании на солнце. Существует
такое кожное заболевание, как розо-
вый лишай Жибера, который проте-
кает по типу аллергии, его происхож-
дение также связывают с вирусом
герпеса. 

Существует несколько разновид-
ностей герпеса:

n простой — попадая в организм
человека, сохраняется в нем пожиз-
ненно;

n опоясывающий герпес — вызы-
вается вирусом ветряной оспы.  Пора-
жается не только кожа, но и нервы.

Современной медицине известны
восемь типов герпеса:

n простой герпес I типа — про-
является чаще пузырьками на губах;

n простой герпес II типа вызывает
генитальный герпес;

n III тип вызывает инфекционный
мононуклеоз;

n IV тип — вирус ветряной оспы
(ветрянка у детей и опоясывающий
герпес у взрослых);

n V тип — цитомегаловирусная ин-
фекция;  

n VI тип вызывает синдром хрони-
ческой усталости;

n VII тип — заболевание, клиниче-
ски напоминающее лейкоз.

Вирус герпеса чаще всего переда-
ется контактным путем, возможна так-
же передача вируса воздушно-капель-
ным путем. Герпес проникает через
слизистую оболочку полости рта,
верхних дыхательных путей и половых
органов. Затем попадает в кровь и
различные внутренние органы. Когда
вирус проникает в чувствительные
нервные окончания, удалить его из ор-
ганизма уже невозможно, он останет-
ся с человеком на всю жизнь. 

В настоящее время гарантирован-
ное излечение от герпеса невозмож-
но. Однако существуют препараты, ко-
торые при регулярном приеме спо-
собны эффективно подавлять симпто-
мы,  приостанавливать размножение
вируса и развитие болезни.

Лечение герпеса всегда комплекс-
ное, как внутреннее, так и наружное.
Назначается только врачом. Суще-
ствует прививка, которая наиболее
эффективна при генитальном герпесе. 

Окончание на 2-й странице.



— Мы работаем  по муниципальному
заказу с 19 лечебно-профилактическими
учреждениями города. Всем участковым
врачам этих поликлиник  выданы порта-
тивные  ЭКГ-мониторы, закупленные на
средства  муниципального бюджета,
установлены узловые станции по полу-
чению данных заключений ЭКГ. В нашем
центре работают врачи-кардиологи и
врачи  функциональной диагностики.
Прием записей ЭКГ от участковых вра-
чей осуществляется через многоканаль-
ный телефон, причем одновременно мы
можем принять и обработать до 5 элек-
трокардиограмм. Теперь пациенту не
нужно идти в поликлинику за талоном,
сидеть, ожидая своей очереди. На до-
машний вызов врач приходит с  прибо-
ром размером с небольшой телефон и в
течение 2 — 3 минут проведет необходи-
мое обследование. Затем по телефону
он передает данные в ЭКГ-центр.   Наши
специалисты,  получив запись, расшиф-
ровывают ее в течение 5 минут и, в за-
висимости от результата,  решают, в ка-

кой помощи нуждается пациент.  В экс-
тренном случае  мы рекомендуем вы-
звать  бригаду скорой помощи, а   врач,
находящийся у постели больного, по ка-
налу обратной связи в режиме реально-
го времени совместно с нашим специа-
листом вырабатывает дальнейшую  так-
тику ведения больного. Таким образом,
достигается оперативная диагностика,
своевременная госпитализация, что
имеет большое прогностическое значе-
ние для исхода болезни. Уникальность
нашего проекта заключается в том, что
мы работаем и в плановом порядке, т. е.
принимаем и описываем ЭКГ пациентов,
проходящих  профосмотры, диспансер-
ных, тех, кому планируется проведение
оперативных вмешательств. За рабочий
день наши врачи могут принять и обра-
ботать до 400 записей, но на сегодняш-
ний день врачи  расшифровывают около
270 ЭКГ. После обработки электрокар-
диограмма пациента отправляется в ка-
бинет  по приему ЭКГ  в его поликлини-
ку или стационар. Эти данные оператор

заносит в архив, затем, распечатав опи-
сание и заключение врача нашего цент-
ра, передает результаты  лечащему вра-
чу. Всего  к нам из учреждений здраво-
охранения за два года  поступило 93515
звонков, из них по экстренным показа-
ниям 1200.  Мы помогаем и  коллегам из
районных лечебных учреждений, кото-
рые испытывают дефицит специалистов
функциональной диагностики. В буду-
щем  планируем активнее сотрудничать
с регионами. Опыт работы с Увельским
районом и Карабашем показал, что эта
связь в области очень нужна там, где нет
специалистов.  На следующем этапе
развития  проекта  эта практика будет
внедряться в педиатрии и в акушерско-
гинекологической службе для беремен-
ных. Кроме того, этими аппаратами бу-
дут оснащаться приемные отделения
стационаров и врачи скорой помощи.
Актуальность и преимущества передачи
ЭКГ при помощи портативных аппаратов
и телефонной связи очевидны и врачам,
и пациентам. У врачей появилась воз-
можность  при подозрениях на сердеч-
но-сосудистую патологию  у постели
больного провести консультацию с вра-
чом-кардиологом и при необходимости,
оказав неотложную помощь, госпитали-
зировать пациента уже с установленным
диагнозом  для дальнейшего лечения в
стационар.

Пациентам не нужно сидеть в очере-
ди сначала за талоном, затем в ожида-
нии  заключения  врача.  Еще одно важ-
ное преимущество этого проекта в том,
что пациентам не нужно дома хранить
записи ЭКГ- исследований — все они
будут надежно сохранены в банке дан-
ных архива электрокардиограмм. Повсе-
местное внедрение проекта передачи
ЭКГ по телефону значительно улучшит
диагностику заболеваний органов кро-
вообращения, снизит количество ослож-
нений,  сделает жизнь пациентов актив-
ной и долгой.                                 

Н.С. КАЗАНЦЕВА,                              
врач ГЦМП.
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В последнее время в медицине при лечении герпе-
тической инфекции широко применяются немедика-
ментозные методы лечения: лазеротерапия, озоноте-
рапия, с помощью которых можно добиться стойкой
ремиссии. 

«Волшебный газ», именно так называют озон, при-
менение которого в медицине началось еще в первой
половине XX века.  Это вещество поистине является
защитником человечества, получив такое «звание» от-
нюдь не случайно. Озоновый слой стратосферы яв-
ляется надежным защитником всего живого от воздей-
ствия опасных ультрафиолетовых лучей. С каждым го-
дом ученые раскрывают все больше целебных свойств
этого газа и  успешно внедряют их в практику. Суще-
ствует мнение, что озонотерапия в будущем займет
лидирующую позицию в медицине. Озон — мощный
антисептик, по своим возможностям он превосходит
даже антибиотики, способен уничтожать все виды бак-
терий, вирусов, грибков и простейших, оказывает про-
тивовоспалительное, иммуномоделирующее, обезбо-
ливающее, дезинтоксикационное и заживляющее дей-
ствие. На многообразных свойствах этого газа и осно-
вана озонотерапия. Проникая внутрь клетки человече-
ского организма, озон образует биологически актив-
ные группы азонидов, которые окисляют мембрану
микроорганизмов, разрушая целостность ее оболочек.
Именно на такой способности основан антисептиче-
ский эффект, который распространяется даже на силь-

ные вирусы и бактерии, устойчивые к антибиотикам и
противовирусным препаратам. При этом  клетки чело-
века не повреждаются, а, наоборот, получают энерге-
тическую подпитку.

Озониды также стимулируют клетки иммунной си-
стемы, повышая их активность в несколько раз.  Воз-
действуя на организм, озон усиливает его защитные
свойства. При получении даже низких доз озона отме-
чается активация ферментов, ускоряющих процессы
окисления углеводов, липидов и белков с образовани-
ем АТФ — основного источника энергии клетки. Вот по-
чему почти сразу после введения озонокислородной
смеси человек ощущает прилив сил и энергии. Каким
бы серьезным ни было переутомление, оно исчезает, а
на смену приходит чувство бодрости. Озон оказывает
оздоравливающее действие на весь организм челове-
ка.

Лидирующее положение озонотерапии связано со
свойствами озона оказывать влияние на транспорти-
ровку и высвобождение кислорода в ткани, его дезин-
фицирующим действием. Это обстоятельство обуслав-
ливает широкий диапазон применения озонотерапии —
в хирургии, акушерстве и гинекологии, терапии, имму-
нологии, неврологии, эндокринологии, дерматологии,
при инфекционных и венерических заболеваниях.

Озонотерапия — это внутривенное введение озони-
рованного физраствора, также может использоваться
озонированная аутокровь пациента.  

Озонотерапия восстанавливает транспортировку
кислорода, высвобождает его, нормализует обмен ве-
ществ и гормональный фон, расширяет сосуды, улуч-
шает микроциркуляцию, снимает интоксикацию, укреп-
ляет иммунную систему. Она эффективна при синдро-
ме хронической усталости, частых обострениях аллер-
гических заболеваний,  сексуальных проблемах. Кроме
того, восстанавливается белковый, углеводный обмен,
улучшается общее самочувствие, настроение и рабо-
тоспособность.

Эта процедура хорошо переносится пациентами.
Однако, несмотря на все преимущества этого метода,
есть противопоказания:

n  кровотечения различного характера;
n  геморрагический инсульт;
n  гипертиреоз;
n  отравление алкоголем;
n  судороги.   

Таким образом, не стоит отчаиваться, если герпе-
тическая инфекция стала вашим постоянным спутни-
ком. Не занимайтесь самолечением,  обращайтесь за
помощью к специалистам. Правильно назначенное
лечение позволит вам забыть о серьезной проблеме. 

Ж. КИСЕЛЕВА.

озон против 
герпетиЧеСКоЙ инФеКЦии

Бешенство — широко распростра-
ненное тяжелое заболевание, характе-
ризующееся поражением нервной си-
стемы и всегда заканчивающееся
смертельным исходом. Возбудителем
болезни является вирус, а разносчика-
ми — дикие животные, больные бешен-
ством. Это все виды теплокровных жи-
вотных (собаки, кошки, лисицы, волки,
енотовидные собаки и т. д.).  В Челя-
бинской области  это лисы, корсаки,
енотовидные собаки, грызуны, кото-
рые, кусая домашних животных, зара-
жают их смертельно опасным вирусом.
В области регистрируется большое ко-
личество безнадзорных собак и кошек,
что создает реальную угрозу распро-
странения бешенства среди домашних
животных и людей. Возбудитель пере-

дается от больных животных при уку-
сах, царапинах, ослюнении, при уходе
за больными животными, при снятии
шкур с зараженных животных и раз-
делке туш.

Бешенство у животного можно запо-
дозрить по следующим признакам:

n меняется поведение: появляется
беспокойство, агрессивность, отсут-
ствует страх перед человеком, живот-
ное может проглатывать несъедобные
предметы. Оно также способно пробе-
гать большие расстояния и на своем
пути неспровоцированно нападать на
других животных и людей. Или же на-
оборот: больное бешенством животное
становится пугливым, излишне ласко-
вым, старается лизнуть. В этом случае
оно очень опасно, так как слюна уже за-

разна. Зрачки расширяются, повышает-
ся температура тела;

n главный признак заболевания —
обильное слюнотечение и рвота. Гибель
животного происходит от паралича жиз-
ненно важных центров (дыхательного,
сердечно-сосудистого).

У человека период от момента укуса
до появления признаков заболевания
длится от 7 дней до 1 года и зависит от
тяжести и локализации укуса, массив-
ности ослюнения. Наиболее короткий
инкубационный период наблюдается
при укусах в лицо, голову, шею. Забо-
левание проявляется болями в месте
укуса, по ходу нервных путей, ближай-
ших к месту укуса. Температура тела
повышается до 40 градусов. Появляется
тоска, беспричинный страх, тревога,
повышается чувствительность к звуко-
вым и световым раздражителям. Ос-
новной признак — гидрофобия: болез-
ненные спазмы мышц глотки и гортани
при попытке пить воду, сопровождаю-
щиеся судорожными сокращениями
мышц лица. В этот период наблюдается
обильное слюнотечение. Заболевание
всегда заканчивается смертельным ис-
ходом.

Окончание на 4-й странице.

ЭКг на дому    

Сейчас много говорят о внедрении
инновационных технологий  
в различные отрасли медицины.
Использование  новейших
достижений науки и техники  
в здравоохранении позволит
повысить доступность и качество
медицинской помощи населению.
Это  в конечном итоге   улучшит
состояние здоровья населения,
снизит инвалидизацию и уменьшит
потери населения, т. е. улучшит
демографические показатели
страны. Применение новых методик
особенно важно при оказании
помощи больным сердечно-
сосудистой патологией, 
т. к. общество несет огромные
потери от этих болезней. 

По данным ученых в Российской Федерации около 40 миллионов человек
страдает повышенным артериальным давлением. Напряженная ситуация с за-
болеваниями системы кровообращения сложилась и в нашей области. Каждый
третий взрослый житель страдает гипертонической болезнью, которая  опасна
своими осложнениями. Ишемическая болезнь сердца, цереброваскулярные бо-
лезни  очень часто приводят к инвалидности.  В нашей области, как и в стране,
смертность от болезней сердца и сосудов находится на первом месте. Поэтому
особую актуальность приобретает повышение качества диагностики этой пато-
логии, увеличение доступности электрокардиографического исследования жи-
телей нашего города. Для этой цели в 2008 году в рамках национального про-
екта «Здоровье» в Челябинске открыт городской консультативно-диагностиче-
ский центр функциональной диагностики, который обеспечивает реализацию
проекта по  передаче ЭКГ при помощи портативных электрокардиографов и те-
лефонной связи. Практика применения таких аппаратов активно действует в 8
— 10  российских городах, но это исследование проводится только для отдель-
ных пациентов на коммерческой основе или в экстренных случаях. Уникаль-
ность челябинского проекта в его масштабности и доступности для всех.

О работе этого центра рассказывает врач-кардиолог  В.А.  ГАБРИН. 

СмертельнÛЙ уКуС 
Как бы мы ни любили животных, в общении с ними необходимо быть пре-

дельно осторожными. Опасность исходит от дикой природы, больные бе-
шенством животные нападают на домашних питомцев, а те, в свою очередь,
способны заразить смертельным вирусом человека. 

О бешенстве и методах борьбы с ним рассказывает начальник отдела над-
зора на транспорте и санитарной охраны территории Управления Роспотреб-
надзора по Челябинской области Наталья Петровна УРАЛЬШИНА. 



ÍÀ ÇÄÎÐÎÂÜÅ ¹ 2 (202), ÔÅÂÐÀËÜ 2011 3
ÃÎÐÎÄÑÊÎÉ  ÖÅÍÒÐ  ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÎÉ  ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÈ Òåëåôîí (351) 263-09-12

онятно, что жизнь невоз-
можно прожить одной сол-
нечной стороной, не все в
жизни гладко и сладко,
иногда  она кажется бес-
смысленной и безвыход-
ной, но, тем не менее,

жизнь не утрачивает смысла и цен-
ности, если научиться подчинять
себе обстоятельство (разумеется,
там, где это возможно), развить в
себе способность управлять эмо-
циями. В решении этих проблем
весьма существенную помощь мо-
жет оказать владение человеком
так называемым саногенным
мышлением. Это такое мышление,
которое способствует оздоровле-
нию психики, снятию внутренней
напряженности, устранению заста-
релых обид, комплексов и многого
другого.  Количество проблем во
взрослой жизни не убавляется, а,
наоборот, нарастает. И если чело-
век  осознает это и не поддается
общей истерии, а реально оцени-
вает положение вещей, не сетует
на коварство жизни, то он  наметит
новые цели,  скорректирует ста-
рые и вполне благополучно пре-
одолеет этот перевал.         

Что можно сказать об измене-
ниях в личности старого челове-
ка? Так уж повелось, что чаще
всего называются отрицательные
характеристики, из которых мог
получиться вот такой психологи-
ческий портрет старого человека:
снижение самооценки; неуверен-
ность в себе; недовольство со-
бой; опасение одиночества,  бес-
помощности,  обнищания, смер-
ти; угрюмость; раздражитель-
ность; пессимизм; снижение ин-
тереса к новому, отсюда брюзжа-
ние, ворчливость; неуверенность
в завтрашнем дне. Все это дела-
ет стариков мелочными, скупы-
ми, сверхосторожными, педан-
тичными, консервативными, ма-
лоинициативными.

Психическое старение много-
образно, диапазон проявлений
весьма широк:

n старик-негативист, отри-
цающий у себя какие-либо при-
знаки старости;

n старик экстравертирован-
ный, признающий наступление
старости через внешние влияния
и путем наблюдений за измене-
ниями (выросла молодежь, рас-
хождение с нею во взглядах,
смерть близких, изменения свое-
го положения в семье, измене-
ния-новшества в области техни-
ки, социальной жизни);

n интровертированный тип,
для которого характерно пережи-
вание процесса старения. Чело-
век не проявляет  интереса к но-
вому, погружается в воспомина-
ние о прошлом, малоподвижен,
стремится к покою.  

Основными стрессорами лю-
дей пожилого возраста является
отсутствие четкого  жизненного
ритма, сужение сферы общения,
уход от активной трудовой дея-
тельности, синдром «опустошен-
ного гнезда», уход человека в се-
бя, ощущение дискомфорта от
замкнутого пространства. Наибо-

лее сильным является  одиноче-
ство в старости. Понятие это да-
леко не однозначное. Этот тер-
мин имеет социальный смысл. У
человека нет родственников,
сверстников, друзей. Особенно
реальным одиночество становит-
ся для человека, живущего долго.
С одной стороны, ощущается
увеличивающийся разрыв с окру-
жающим миром, с другой сторо-
ны, стремление отгородиться от
окружающих, защитить свой мир
от вторжения  посторонних. По
мнению выдающихся русских
ученых И.И.  Мечникова, А.А. Бо-
гомольца, И.П. Павлова есте-
ственная продолжительность
жизни человека составляет   свы-
ше  100 лет, а долголетие и дол-
гожительство — это не исключе-
ние, а  естественное физиологи-
ческое явление. 

Долгожители — это, как пра-
вило, худые, активные, любители
свежего воздуха, у них нет стар-
ческих недугов, органических за-
болеваний. Констатируется также
факт, что  они очень скромные  в
отношении своего материального
обеспечения, не избалованы хо-
рошими  бытовыми условиями и
легкой физической работой. Осо-
бое значение в развитии долго-
летия человека имеет творческая
деятельность. Выдающиеся уче-
ные и деятели искусства сохра-
няли высокую трудоспособность
не только в пожилом, но и в стар-
ческом возрасте. Л.Н.Толстой на
71-м году создал произведение
«Воскресенье», на 72-м году
«Живой труп», в 76 лет — «Хаджи
Мурат». Иван Петрович Павлов
прожил  87 лет, в 73 года он на-
писал «Двадцатилетний опыт», в
77 лет  — «Лекцию о больших по-
лушариях головного мозга». 

Все приведенные примеры

свидетельствуют о разнообразии
и широте интересов творческих
личностей, которые носят актив-
ный характер не только  в про-
фессиональной, но и в других
социально значимых сферах. Ис-
следования  личностей ученых,
сохранивших творческое долго-
летие, обнаруживают не только
всем известные качества — тру-
долюбие, упорство, организо-

ванность, но и специфику их
рефлексии (интуитивность, фан-
тазия, стремление к новизне,
гибкости, оригинальности, кри-
тичности, склонность к перехо-
дам от одного состояния к друго-
му). Уникальную роль в отноше-
нии здоровья и долголетия игра-
ет искусство. Именно искусство
возвышает и облагораживает че-
ловеческие души, улучшает нра-
вы, дарует людям душевный
подъем, веселит и вселяет на-
дежду, а без этого, как справед-
ливо указывал английский гигие-
нист  ХIХ века Э.А. Паркс, нет
здоровья, нет будущего. Искус-
ство позволяет человеку от-
влечься от мелких неприятностей
и житейских волнений. Оно про-
буждает все лучшее в человеке,
бодрит его  дремлющие силы,
помогает им раскрыться во всей
красоте. Искусство  помогает де-

лать жизнь полной, всесторон-
ней, свободной, счастливой,
противостоит болезням и старо-
сти. Активному долголетию по-
жилого человека способствует
много факторов, в том числе
крепкая и функциональная 
семья, где каждый член семьи
способен развиваться как твор-
ческая и яркая личность, имею-
щая право выбора на развитие
высокого уровня самоорганиза-
ции  и сознательной саморегуля-
ции своего образа жизни.

Семью, в основном выполнив-
шую свою родительскую функ-
цию, часто называют «опустев-
шим гнездом». Этот кризисный
период начинается с уходом 
последнего ребенка. В связи с
этим изменяется структура сем-
ьи, вновь возвращаясь в супру-
жескую диаду. Партнерам вновь
предстоит жить вдвоем. Главная
задача теперь — адаптация к по-
тере социальных ролей и соци-
альной  активности, так как дан-
ный кризис по времени совпада-
ет с завершением профессио-
нальной деятельности и выходом
супругов на пенсию. Выход на
пенсию по-разному влияет на
мужчин и женщин.  Мужчина
острее чувствует утрату продук-
тивности и социальных связей.
Женщина переживает выход на
пенсию более спокойно, продол-
жает вести домашнее хозяйство.

Если один из супругов начи-
нает болеть, то у второго по-
является роль «заботящегося»,
что позволяет компенсировать
утрату родительской функции.
Важным в данном возрасте яв-
ляется необходимость  принятия
супругами новых ролей — бабуш-
ки и дедушки. Благодаря внукам
поддерживается связь между
прародителями  и их взрослыми

детьми. Роль бабушки и дедушки
помогает супругам адаптировать-
ся к уходу на пенсию, заново пе-
режить родительство и дает воз-
можность компенсировать неуда-
чи, связанные с взаимоотноше-
ниями с собственными детьми.

Задачи семьи на данном эта-
пе пересекаются с проблемами
взрослых детей и внуков, пере-
живающих собственные этапы
развития. Неспособность членов
семьи справиться с задачами
своего развития зачастую стано-
вится причиной конфликтов поко-
лений. Симптоматизация пожи-
лых супругов на данном этапе не
всегда связана с ухудшением их
здоровья, а может представлять
собой неосознаваемую попытку
получить внимание и заботу со
стороны повзрослевших детей.

Выхода из кризиса два:
n Конструктивный, связанный

с личностным ростом супругов,
появлением новых сфер для са-
мореализации, возможностью
получать удовольствие от зрелых
супружеских отношений и осу-
ществлять планы, выполнение
которых было затруднено или от-
ложено в связи с воспитанием
детей. Этот путь позитивный. 

n Неконструктивный, выра-
жающийся в потере смысла жиз-
ни, возникновении ощущения не-
нужности, одиночества, сниже-
нии творческого потенциала,
разочаровании в браке, расколе
в супружеской подсистеме, не-
возможности  найти удовлетво-
ряющие сферы активности, заме-
щающие воспитание детей и
продолжающуюся концентрацию
на жизни последних. Этот путь в
никуда. 

КАЧЕСТВО жизни пожилого
человека — это собственная реа-
лизация, личная активность, это
система ценностей в семье. По-
мощь членов семьи в согласо-
ванности их жизненных ценно-
стей. К сожалению, некоторая
часть молодежи считает, что ста-
рики не имеют права на выбор, у
них не может быть потребностей,
и вообще их предназначение в
старости — служение детям. В
связи с чем на бабушек и деду-
шек перекладывают воспитатель-
ную функцию, обязанность кор-
мить, выгуливать, развлекать, чи-
тать книжки, делать уроки, возить
в секции, а родители зарабаты-
вают деньги и, по возможности,
отдыхают. Вот так молодое поко-
ление  представляет себе дет-
ско-родительские отношения.
Это есть геронтофобия — потре-
бительское отношение к пожи-
лым людям. Но это не только ви-
на молодежи, это еще и собст-
венная вина пенсионеров.

Попробуйте измениться сами.
Как улучшить качество жизни по-
жилого человека? Заранее гото-
виться к этому периоду с 40 лет:
управлять своим состоянием,
знать, куда себя направить, зани-
маться  музыкой, пением, танца-
ми, театром, живописью, шахма-
тами, цветами, вышивкой, ком-
пьютером, садоводством, отга-
дыванием кроссвордов, изучени-
ем языков, то есть  не решать
проблемы, сидя у телевизора, не
собирая болезни и весь негатив,
сидя на лавочке, а  стараться
держать себя на позитиве, гото-
вить себя к жизни  вне профес-
сиональной деятельности. А
встреча с внуками, а совместный
отдых? Все это здорово! Пре-
красно! Любите жизнь!   Не живи-
те прошлым. Найдите себе или
создайте  образ здорового и
счастливого человека. Это вам
позволит  расширить знания о
себе и получить максимум удо-
вольствий. 

М.Ю. ГРИШАНОВА,
психолог ГЦМП.

зов времени

Никогда я не знал, 
что так радостно 
быть стариком, что ни
день — мои мысли
добрей  и светлей.

К.И. Чуковский.

Так устроен мир, что никуда  не денешься от потери близких, от безответной любви, а также от надвигающейся старости. Для человека по-
жилого возраста оказывается очень трудным, порой  даже мучительным, переход от состояния максимальной активности к ее постепенно-
му свертыванию, ограничению в связи с тем, что подтачивается здоровье, меньше становится сил, возникает  необходимость уступить ме-
сто новому поколению, когда в свои 50 — 60 лет субъективно не ощущаешь себя старым. Да и социум навешивает на этого человека свой яр-
лык. Не успел человек пойти на пенсию, а отношение к нему как к списанному материалу. Ему все по остаточному варианту. Довольствуйся
тем, что есть. Его лишают выбора, словно у него нет никаких потребностей. Возраст может не иметь никакого отношения к тысяче проблем,
которые на него списывают. И все-таки, что представляет собой жизнь человека в период геронтогенеза (период старения)? Потеря трудо-
способности, болезни, немощность, угасание или же, напротив, возможность вести полноценную, интересную жизнь: трудиться в меру
своих сил, стараться быть нужным своим близким, друзьям, приняв собственную старость не как  приговор, а как очередной этап жизни, в
котором есть свои радости и свои ценности.

п
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Эпизоотологическая обстановка по бешенству в области резко 
обострилась. За 10 месяцев 2010 года в Челябинской области пострада-
ли от укусов животными 10796 человек, в 2009 году 10773 человека. Из
них 35,4 процента получили укусы опасной по риску развития бешенства
локализации — в лицо, голову, пальцы и кисти рук. 138 человек постра-
дали от укусов дикими животными (лисы, енотовидные собаки). 242 че-
ловека были укушены или ослюнены бешеными животными.

В течение 10 месяцев 2010 года в Челябинской области зарегистри-
ровано 196 очагов бешенства в 134 населенных пунктах, что в 2 раза
превышает количество зарегистрированных очагов за аналогичный пе-
риод прошлого года. Наибольшее количество очагов в Чебаркульском,
Ашинском, Аргаяшском, Красноармейском, Верхнеуральском муници-
пальных районах. Несколько очагов зарегистрировано на границе Челя-
бинска, Сосновского и Красноармейского районов.

В Челябинской области с 2004 года погибло от бешенства 5 человек,
в том числе в 2010 году в Челябинске зарегистрирован 1 случай бешен-
ства у мужчины, пострадавшего от укуса енотовидной собаки.

Что необходимо предпринять в случае укуса животного?
Если вы пострадали от укуса животного (дикого или домашнего), не-

обходимо немедленно обратиться в травматологический пункт по месту
жительства для оказания первой медицинской помощи и обязательно
посетить антирабический кабинет для решения вопроса о проведении
курса лечебно-профилактических прививок. Прививки делаются бес-
платно, противопоказания к проведению вакцинации отсутствуют. Про-
ведение курса прививок — единственный способ предотвратить разви-
тие болезни. Вопрос о необходимости проведения курса лечебно-про-
филактических прививок против бешенства решается только врачом.
Для профилактики бешенства необходимо помнить, что слюна животно-
го становится заразной за 10 — 14 дней до первых проявлений клиниче-
ской картины заболевания.

В Челябинской области антирабическая помощь населению оказыва-
ется в хирургических, антирабических кабинетах, травматологических
пунктах. В Челябинске антирабическую помощь можно получить в трав-
матологических пунктах:

n МУЗ ГКБ № 1, ул. Воровского, 16, тел. 232-68-08, обслуживает жи-
телей Центрального, Советского районов;

n МУЗ ГКБ № 3, пр. Победы, 287, тел. 749-96-59, обслуживает  жите-
лей Курчатовского, Калининского районов;

n МУЗ ГКБ № 5, ул. Российская, 15а, тел. 264-12-98, обслуживает
жителей Калининского, Курчатовского районов;

n МУЗ ГКБ № 6, ул. Электростальская, 26, тел. 721-52-20,  обслужи-
вает жителей Металлургического района;

n МУЗ ГКБ № 8, ул. Горького, 18, тел. 775-51-26, обслуживает    жи-
телей Тракторозаводского района;

n МУЗ ГКБ № 9, ул. 5-я Электровозная, тел. 251-59-38,  обслуживает
жителей Ленинского района;

n МУЗ ГП № 1, детское ортопедо-травматологическое отделение, пр.
Ленина, 38, тел. 265-78-88, обслуживает детское население Челябинска;

n НУЗ «Дорожная клиническая больница» ОАО «РЖД»,  обслуживает
работников железнодорожного транспорта.

В случае укуса животным необходимо раны, царапины, ссадины, ме-
ста ослюнения обильно промыть струей воды  с мылом, обработать края
раны 70-процентным спиртом или настойкой йода, наложить стерильную
повязку.

С целью предупреждения распространения заболевания бешенством
среди людей и домашних животных необходимо соблюдать правила со-
держания собак и кошек. Владельцы животных обязаны принимать не-
обходимые меры, обеспечивающие безопасность окружающих людей и
животных, не выгуливать собак и кошек на детских площадках и в местах
отдыха, не допускать собак и кошек в магазины, места культурно-зре-
лищных мероприятий. Выводить собак на улицу только на поводке,
охранно-сторожевые породы собак должны иметь намордник. Исключать
контакты с безнадзорными и дикими животными.

Особое внимание следует уделять любителям охоты. С целью 
предупреждения заражения бешенством охотникам рекомендуется про-
вести курс профилактических прививок против бешенства. Воздержаться
от снятия шкур и разделки тушек животных до получения результатов ис-
следования убитых животных на бешенство из ветеринарной лаборато-
рии. Не допускать к охоте на диких животных невакцинированных собак.

С целью предотвращения заболевания бешенством необходимо про-
водить ежегодную профилактическую вакцинацию против бешенства со-
бак независимо от их принадлежности, а при необходимости — кошек в
ветеринарных учреждениях.

Профилактические прививки собакам и кошкам против бешенства
проводятся бесплатно.

Нужно помнить! Бешенство — опасное смертельное заболевание, вы-
лечить его нельзя, но в случае укуса, ослюнения животным заболевание
можно предупредить своевременно проведенным курсом лечебно-про-
филактической вакцинации.  Эффективность специфического лечения
находится в прямой зависимости от времени обращения за помощью
после укуса. Вопрос о необходимости проведения курса вакцинации ре-
шается только врачом антирабического кабинета.      

СмертельнÛЙ уКуС

мнение психологов
Мировая наука и практика

свидетельствуют о том, что ре-
бенку долго находиться без ма-
тери нельзя! Детские психологи
настоятельно рекомендуют но-
сить маленьких детей на руках,
особенно грудничков, так как не-
достаток общения с родителями,
дефицит материнской ласки и
нежности в грудном возрасте не-
гативно отражаются на форми-
ровании личности.

Новорожденный малыш еще
плохо слышит, неважно видит, но
очень тонко чувствует, поэтому
наиболее тесный телесный кон-
такт с мамой способствует его
психическому развитию и фор-
мирует позитивное отношение и
доверие к окружающему миру.

Держа малыша на руках, ма-
ма ежедневно расширяет его го-
ризонт. Ребенок видит новые
предметы и с интересом рас-
сматривает их (вместо пустого
потолка лежа в кроватке). Это
ведь и есть начало познания ми-
ра. Хотя для малыша сейчас ма-
мины руки — это уже целый мир,
в котором ему тепло и уютно,
комфортно и хорошо.

Новорожденные очень чув-
ствительны к недостатку 
телесного контакта «кожа к ко-
же», в результате чего в дальней-
шем происходит задержка пси-
хомоторного и речевого разви-
тия. Если кроха постоянно будет
лежать в кроватке, это очень не-
гативно скажется не только на
физическом, но и на интеллекту-
альном его развитии.

Многие психологи утвер-
ждают, что ношение малыша на
руках полезно и для мамы. У та-
ких мам практически не бывает
послеродовой депрессии, из-за
частого присутствия крохи у гру-
ди быстро налаживается лакта-
ция, сокращается продолжитель-
ность послеродового периода
(первые 6 — 8 недель после ро-
дов).

мнение педиатров
В учебнике по педиатрии для

студентов медицинских институ-
тов написано: «Рожденные физи-
чески полноценными, дети начи-
нают резко отставать в развитии
в силу того, что их просто редко
брали на руки». Любой педиатр
скажет, что существует такое по-
нятие, как «госпитализм», кото-
рый наблюдается в домах ребен-
ка и детских больницах. Когда за
детишками ухаживают лишь в си-

лу необходимости (покормить,
подмыть, провести гигиениче-
ские мероприятия), они отстают
в психомоторном развитии. Мо-
жет возникнуть даже обратная
ситуация: малыш, который уже
ползал или ел ложкой, разучится
это делать из-за нехватки теле-
сного контакта, прежде всего с
мамой.

Педиатры категорично за-
являют: постоянное пребывание
в кроватке вредно для здоровья
грудного ребенка, брать его на
руки в периоды бодрствования
(помимо времени кормления)
крайне необходимо для нормаль-
ного физического и умственного
развития.

Находясь на руках у мамы,
малыш видит ее лицо, а главное
—   рот, видит, как она говорит,
что способствует раннему разви-
тию речи. На руках у мамы ребе-
нок продолжает слышать ее
сердцебиение, как в утробе, а
значит, чувствует себя спокойнее
и комфортнее под такой надеж-
ной защитой.

Брать кроху на руки на 10 —
15 минут несколько раз в день
следует уже с 3 — 4 недели жиз-
ни. Можно держать малыша вер-
тикально (при этом поддерживая
голову) — это тренирует мышцы
шеи и вестибулярный аппарат,
совершенствует деятельность
сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем. Напротив, дол-
гое нахождение в кроватке мо-
жет привести к деформации че-
репа и установочной кривошее.
Поэтому педиатры считают, что
носить малыша на руках нужно
обязательно.

ваш выбор
Из всего вышесказанного не

стоит делать вывод о том, что
младенец целыми днями должен
находиться у мамы на руках. Сы-
тый, здоровый, ухоженный малыш
в период бодрствования (при
условии, что он не спеленут) мо-
жет находиться некоторое время
в кроватке один. Он будет актив-
но двигать ножками и ручками,
потягиваться, поворачивать голо-
ву, позднее — брать игрушки и
переворачиваться. Брать кроху из
кроватки на руки в период его ес-
тественной активности не стоит.
Когда же он станет недовольно
хныкать, а затем и плакать, зна-
чит, лежачее положение его уто-
мило. Вот в это время и нужно
взять ребенка на руки, изменить
его положение из горизонтально-
го в вертикальное.

С одной стороны, любая ма-
ма скажет, что на руках малыш
всегда успокаивается, но в то
же время многие мамы жалуют-
ся на боли в спине, ведь кроха
прибавляет в весе не по дням,
а по часам. Чтобы облегчить
мамам жизнь, в настоящее вре-
мя существует множество спе-
циальных приспособлений для
ношения малышей. Это слинги
самых разнообразных моделей
и рюкзаки-«кенгуру». Выберите
то устройство, которое подхо-
дит именно вам и вашему ма-
лышу. Но помните: слинги мож-
но использовать с самого рож-
дения, а рюкзак-«кенгуру» толь-
ко в том случае, если ребенок
уже сидит самостоятельно. По-
садив 2 — 3-месячного кроху в
такой рюкзак, вы создаете до-
полнительную нагрузку на по-
звоночник, что влечет за собой
формирование неправильных
его изгибов.

С другой стороны, важно во-
время научить малыша бывать и
одному. Для этого нужно при-
общать его к игрушкам, подме-
чать особенности его поведения,
а мамам — учиться отличать не-
обходимость от каприза. Если
малыш заплакал в кроватке, не-
обходимо сначала разобраться в
причине этого сигнала, прежде
чем взять его на руки. Иногда
достаточно помочь крохе пере-
вернуться или сменить ему пе-
ленки, и он снова будет активно
играть. Если же он захныкал бу-
дучи сухим и сытым, а все ваши
действия его не успокоили — бе-
рите малыша на руки, значит,
ему нужна разминка.

Иногда, находясь в кроватке,
малыш может заплакать от испу-
га: вдруг ему показалось, что в
этом огромном мире он остался
совсем один. Если при появле-
нии мамы кроха успокаивается,
значит, так оно и есть. В этом
случае просто почаще показы-
вайтесь малышу на глаза, отры-
ваясь от домашних дел, и он бу-
дет знать, что мама всегда ря-
дом.

И все-таки как можно чаще,
при любой возможности берите
малыша на руки. Ведь лучшее
средство успокоения ребенка —
это ваше присутствие: возьмите
его на руки, прижмите к себе,
шепните ласковое слово… Ма-
лыш поймет, что на маму можно
положиться в любой ситуации, и
обретет уверенность в том, что
все будет хорошо.

Т. КАРИХ,
врач-педиатр ГЦМП.

ВАШ  
МАЛЫШ

ноСим на руКах?

Многих молодых мам
волнует вопрос: носить
кроху на руках или
оставлять одного в
кроватке, постоянно быть
с малышом вместе или
не приучать ребенка к
рукам 
(как считают наши
бабушки и дедушки)?
Действительно, для
многих это насущный
вопрос. Давайте
разберемся вместе.


