
Сегодня на наши вопросы 
отвечает  главный детский 
кардиолог Челябинска, за-
ведующая городским кар-
диологическим кабинетом 
МБУЗ  ДГП № 14, кандидат 
медицинских наук Ольга 
ЛЕВАШОВА.

— Ольга Андреевна, в по-
следнее десятилетие как в 
целом по стране, так и в 
Челябинске отмечается рост 
сердечно-сосудистых забо-
леваний у детей и подрост-
ков. С чем это связано и како-
ва структура кардиальной па-
тологии у детей?

— Отчасти  это связано с 
улучшением выявляемости дан-
ной патологии, с повышением 
профессионализма наших док-
торов, именно детских кардио-
логов. В  структуре кардиопато-
логии у детей первое место при-
надлежит так называемым 
малым аномалиям развития 
сердца.  На втором месте  
вегето-сосудистая дистония, на 
третьем — врожденные пороки 
сердца. В последние годы отме-
чается увеличение количества 
детей с аритмиями. 

— Пожалуй, один из самых 
распространенных клиниче-
ских симптомов «сердечных» 
проблем у детей — это шумы 
при прослушивании сердеч-
ка. Чем они вызваны и надо ли 
родителям серьезно об этом 
беспокоиться? 

— На этот вопрос можно отве-
тить двояко. С одной стороны, шу-
мы в сердце могут быть обуслов-
лены врожденными пороками 
сердца, требующими непосред-
ственного хирургического вмеша-
тельства. С другой стороны, они 
могут быть проявлением малых 
аномалий развития сердца. К ним 
относится пролапс митрального 
клапана, дополнительные хорды 
желудочков сердца, открытое 
овальное окно, аневризма меж-
предсердной или межжелудочко-
вой перегородки и другие.

В то же время сердечные шу-
мы  могут быть связаны и с бы-
стрым ростом  детей, ведь фи-
зическое развитие происходит 
неравномерно в различные пе-
риоды детства, и это приводит к 

несоответствию размеров серд-
ца  росту и развитию организма 
в целом. У ряда детей шумы в 
сердце могут возникать при 
иной соматической патологии, 

например, железодефицитной 
анемии. В этом случае доктор 
назначает  необходимую тера-
пию, которая  восстанавливает 
дефицит железа в организме, и 

шумы исчезают. Задача участко-
вого врача-педиатра — своев-
ременно выслушать шумы в 
сердце, задача детского карди-
олога — уточнить их  причины. С 

этой целью мы используем дан-
ные анамнеза, в частности, се-
мейного. Подробно выясняем,  
отягощена ли наследственность 
по сердечной патологии, потому 
что заболевания сердца и сосу-
дов  имеют генетическую пред-
расположенность и передаются 
в большинстве случаев по мате-
ринской линии. 

— Могут ли «малые» про-
блемы, с которыми связаны 
шумы в сердце, с возрастом 
нивелироваться, что называ-
ется, сойти на нет?

— Если сердечные шумы 
связаны с органической про-
блемой, в частности, обуслов-
лены врожденными пороками  
сердца, то они могут пройти 
только после хирургического 
вмешательства. Что же касает-
ся шумов при малых аномалиях 
развития сердца, то они с воз-
растом действительно могут 
пройти. Но уходят они у каждого 
в разные периоды детства и 
юношества. И здесь отрица-
тельную роль играют некоторые 
средовые факторы,  такие как 
курение, пивной алкоголизм, 
неправильное питание, чрез-
мерные или, напротив, низкие  
физические нагрузки. 

— Если  говорить об ослож-
нениях со стороны сердца и 
сосудов у детей,  какие они?

— Наиболее частыми ослож-
нениями патологии сердца и со-
судов являются нарушения сер-
дечного ритма, иногда даже син-
дром внезапной кардиальной 
смерти, о котором мы предупре-
ждаем наших родителей в силу 
той или иной ситуации.

— Всегда ли тахикардия у 
детей — это патология?

— Аритмии, в частности, си-
нусовая тахикардия, может 
встречаться и у практически 
здоровых детей при физической 
нагрузке, при переедании, при 
эмоциональном стрессе, волне-
нии, но в ряде случаев эта про-
блема является патологией. Для 
выяснения необходимо прове-
сти  дополнительное  обследо-
вание и выявить причину. 

— Какой сердечный ритм, 
иначе говоря, пульс, считает-
ся  у детей нормальным?

— Для каждого возраста ха-
рактерны свои цифры частоты 
сердечного ритма. У новорож-
денных она составляет около 
140 ударов в минуту, до трех лет 
— 100. С 10 лет частота сердеч-
ного ритма как у взрослых,  80 
— 85 ударов в минуту. Если пульс 
выше, то это уже показания для 
дальнейшего обследования, на-
пример, проведения   электро-
кардиографии.

— Перед ЭКГ, как и перед 
любой медицинской процеду-
рой, дети волнуются. Как ис-
ключить  моменты волнения, 
чтобы  они не повлияли на ре-
зультат электрокардиограм-
мы?

— Перед снятием электро-
кардиограммы мы всегда  паци-
ентам даем время отдохнуть и 
успокоиться в течение 5 — 10 
минут, при этом учитывая его 
индивидуальные особенности.

Окончание 
на 2-й странице.
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Детское сердце, конечно же, отличается 
от взрослого. Оно и бьется быстрее, 
и «шумит» иногда в силу каких-то 
возрастных особенностей…  Выявить 
сердечно-сосудистое заболевание у ребенка 
всегда сложнее, чем у взрослого, ведь 
маленькие дети просто не  могут  рассказать 
о своем состоянии. Задача детского врача-
кардиолога — разобраться, свидетельствуют 
ли те или иные отклонения 
о кардиопатологии, а задача родителей — 
не пропустить эти отклонения в 
самочувствии и состоянии ребенка и 
вовремя обратиться к врачу.



ИНФЕКЦИЯ ПОРАЖАЕТ 
ЦЕНТРАЛЬНУЮ 
И ПЕРИФЕРИЧЕСКУЮ 
НЕРВНУЮ СИСТЕМУ. 
ТЯЖЕЛЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
МОГУТ ПРИВЕСТИ 
К РАЗВИТИЮ ПАРАЛИЧА 
И ЛЕТАЛЬНОМУ ИСХОДУ. 
ЭНДЕМИЧНЫМИ ПО 
КЛЕЩЕВОМУ ВИРУСНОМУ 
ЭНЦЕФАЛИТУ В 2012 ГОДУ 
СЧИТАЛИСЬ ВСЕ 38 
АДМИНИСТРАТИВНЫХ 
ТЕРРИТОРИЙ ЧЕЛЯБИНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

нфицирование человека происходит 
во время кровососания вирусофор-
ных клещей. Передача вируса может 
происходить в первые минуты приса-
сывания клеща. Также возможно за-
ражение через пищеварительный и 
желудочно-кишечные тракты при при-
еме сырого молока коз и коров, зара-

женных клещевым энцефалитом.
По данным еженедельного мониторинга, в 

текущем году на 16.08.2013 г. в лечебно-
профилактические учреждения Челябинской 
области обратилось 17145 пострадавших от 
укуса клещей, в том числе 4640 детей (за ана-
логичный период 2012 г. — 17706, в том числе 
4578 детей). Например, только за период с 9  
по 16 августа 2013 года зарегистрировано 538 
пострадавших. Из всего числа обратившихся  
за медицинской помощью 35 человек заболе-
ли клещевым энцефалитом, из них 4 ребенка, 
37 поставлен диагноз клещевой боррелиоз.

Êàê îõîòèòñÿ êëåù
Недаром существует поговорка «Вцепился, 

как клещ». Сам по себе клещ не особенно под-
вижен, за свою жизнь он способен преодолеть 
самостоятельно не более десятка метров. 
Подстерегающий свою добычу, он взбирается 
на травинку или кустик на высоте не более по-
луметра и терпеливо ждет, когда мимо кто-
нибудь пройдет.

Если в непосредственной близости от клеща 
проследует животное или человек, то его реак-
ция будет мгновенной. С помощью крючков, ко-
торые находятся на конце передних лапок, клещ 
цепляется за все, что его касается. Иксодовые 
клещи никогда не набрасываются и никогда не 
падают (не планируют) на жертву сверху с дере-
вьев или высоких кустов. Обосновавшись, они 
выбирают место для питания. У человека присо-
савшихся паразитов обычно обнаруживают в 
подмышечных впадинах, в паховой области и на 
волосистой части головы. Опасность для людей 
представляют взрослые клещи. 

Присосавшийся клещ начинает выделять в 
образовавшуюся ранку слюну. Первая порция 
слюны затвердевает на воздухе и образует так 
называемый «цементный секрет», прочно при-
клеивающий хоботок к коже. Жидкая слюна, 
выделяемая впоследствии, содержит много 
разнообразных биологически активных ве-
ществ. Одни из них обезболивают ранку, дру-
гие разрушают стенки кровеносных сосудов и 
окружающие ткани, третьи подавляют иммун-
ные реакции хозяев, направленные на оттор-
жение паразита. Поступающая в ранку кровь и 
частички разрушенных тканей разбавляются 
слюной и поглощаются клещом.

Самки клещей питаются около 6 суток, по-
глощая при этом невероятное количество кро-
ви, сытая самка становится размером с фа-
лангу мизинца, ее покровы приобретают 
грязно-серый цвет с металлическим оттен-
ком, а вес увеличивается более чем в сто раз 
по сравнению с весом голодной особи.

Самцы присасываются на непродолжи-
тельное время и могут остаться незамеченны-
ми. Достаточно часто встречаются случаи кле-
щевого энцефалита, когда больные отрицают 
укус клеща.

Среди обращений встречаются случаи 
присасывания клеща в городской черте.

Наиболее эффективной и перспективной 
противоэнцефалитной защитой является вак-
цинация. К сожалению, на сегодняшний день к 
такому методу защиты прибегает ограничен-
ный контингент населения и заболеваемость в 
нашей стране продолжает расти.      

В этих условиях остается весьма актуаль-
ным применение процедуры экстренной про-
филактики специфическими иммуноглобули-
нами против клещевого энцефалита людей, 
подвергшихся укусу клеща. Отмечено, что 
пассивная иммунизация предварительно или 
сразу после укуса инфицированного клеща 
противовирусными антителами резко снижает 
заболеваемость клещевым энцефалитом, и, 
как это подчеркивается, особенно снижает 
риск развития тяжелой нейроинфекции. 

Национальным календарем профилактиче-
ских прививок предусмотрено проведение 
вакцинации по эпидемическим показаниям 
для некоторых категорий группы риска, одна-
ко для эндемичных территорий этих мер недо-
статочно.

Для улучшения охвата профилактическими 
прививками против такого грозного заболева-
ния год от года все большее значение приоб-
ретает организация дополнительной вакцина-
ции за счет областного и муниципального 
средств бюджета. 

Учитывая сложную эпидситуацию по кле-
щевому энцефалиту, в целях снижения забо-
леваемости среди детей в Челябинске по рас-
поряжению главы города уже на протяжении 
нескольких лет проводится акция «Антиклещ», 

принесшая за этот период свои положитель-
ные результаты.

Акция изначально была направлена на де-
тей школьного возраста. За счет городского 
бюджета, к примеру, было приобретено 10000 
доз вакцины против клещевого энцефалита. 
Бесплатные прививки были сделаны учащим-
ся спортивных классов, детям, посещающим 
секции и кружки, предусматривающие выезды 
на природу, детям-сиротам и детям, прожи-
вающим вблизи опасных территорий. 
Использовались различные схемы льготной 
вакцинации. Привлекались и средства из об-
ластного бюджета. 

Бесплатно прививались также взрослые 
сотрудники учреждений, в которых воспиты-
ваются дети-сироты и дети, оставшиеся без 
попечения родителей, сотрудники отряда спа-
сателей городской службы спасения и меди-
цинские работники, выезжающие в загород-
ные детские оздоровительные учреждения.

В последние годы активно в рамках льгот-
ных программ стали иммунизировать детей 
дошкольного возраста.

Î õîäå èììóíèçàöèè ïðîòèâ 
êëåùåâîãî ýíöåôàëèòà â 2013 ãîäó

С целью предупреждения заболеваемости 
клещевым энцефалитом с 01.03.2013 г. в 
Челябинской области проводится иммуниза-
ция населения. По состоянию на 16.08.2013 г. в 
Челябинской области привито 191111 жителей, 
в том числе 129916 детей. Вакцинация населе-
ния продолжается. В текущем году за счет 
средств областного бюджета в рамках про-
граммы «Предупреждение и борьба с заболе-
ваниями социального характера на 2012 — 
2014 гг.» бесплатно вакцинируются учащиеся 
первых классов общеобразовательных учреж-
дений области, вакцинируются и ревакциниру-
ются дети дошкольного возраста. За счет 
средств муниципальных бюджетов организо-
вана ревакцинация школьников 2-х классов.

Все остальные желающие защитить себя от 
этого тяжелого заболевания могут обратиться 
в поликлинику по месту жительства. Курс вак-
цинации состоит из 3-х прививок, очередные 
ревакцинации проводятся 1 раз в 3 года.

Необходимо помнить родителям, что в те-
кущем 2013 году должны ревакцинироваться 
учащиеся 5, 8, 11-х классов школ города 
Челябинска, прививки которым были проведе-
ны в 2010 году в рамках акции «Антиклещ».

Все желающие надежно защитить себя от 
клещевого энцефалита должны получить трех-
кратную вакцинацию начиная в осенне-зимний 
период.    

 Л.А. ГУРСКАЯ,
 врач-педиатр кабинета 

иммунопрофилактики  инфекционных
заболеваний МБУЗ ДГП № 14. 

 2
Телефон (351) 775-19-11

НА ЗДОРОВЬЕ № 20 (256), ДЕКАБРЬ 2013 

ÈÈ

НЕ БОЛИ, СЕРДЕЧКО...
Окончание. 
Начало на 1-й странице.

— Ольга Андреевна, Вы отметили, 
что вегето-сосудистая дистония  так-
же часто встречаемое  заболевание в 
структуре кардиальной патологии у 
детей, но сегодня многие доктора 
утверждают, что такого диагноза не 
существует…

— В детской и подростковой кардио-
логии мы рассматриваем проблемы ве-
гетативной дисфункции как заболева-
ние, потому что именно нарушения веге-
тативной нервной системы могут 
привести к вегетативным кризам.

В частности, симпатоадреналовый 
криз проявляет себя  внезапным повы-
шением артериального давления, уча-
щением ритма сердца, интенсивными 
головными болями, головокружением, 
слабостью, немотивированным стра-
хом.

Противоположное этому состояние — 
вагоинсулярный криз, при котором на-
блюдается снижение артериального 
давления, урежение частоты сердечных 
сокращений, бледность кожных покро-
вов. Эти кризы нередко приводят к по-
тере сознания. Чтобы избежать таких 
критических ситуаций, мы проводим 
профилактику и лечение вегетативной 
дисфункции.

— Как  обычно проявляется вегето-
сосудистая дистония у детей, на что 
следует обращать внимание родите-
лям? 

— У некоторых детей вегетативная 
дисфункция протекает незаметно, они 
не жалуются, но у других картина совер-
шенно иная. Клинически заболевание 
проявляется особенностями состояния 
детей, на которые родители обязатель-
но должны обратить внимание. Это по-
вышенная утомляемость, потливость, 
плохая переносимость транспорта, душ-
ных помещений, эмоциональная лабиль-
ность, головные боли, головокружение и 
другие. В связи с этим некоторые дети 
даже не могут пойти  в детский сад и 
школу. Однако при своевременном об-
ращении к врачу и адекватной помощи 
вегето-сосудистая дистония   поддается 
лечению. Очень важны для таких детей 
правильный режим и питание, закали-
вающие мероприятия, включающие воз-
душные и солнечные ванны и водные 
процедуры.

— Какова в целом профилактика 
заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у детей?

— Мы начинаем эту профилактику 
еще до рождения ребенка. Вместе с 
акушерами-гинекологами беседуем с 
беременными женщинами, будущими 
мамами, у которых во время скрининга у 
плода обнаружены различные измене-
ния сердца. Обращаем внимание на не-
допустимость вредных привычек, на пи-
тание, чтобы органы и системы плода, в 
том числе  сердце, не только сформиро-
вались, но и должным образом развива-
лись. Хотелось бы уточнить, что критиче-
ским периодом для формирования сер-
дечной патологии является период 
внутриутробной жизни плода со второй 
по восьмую неделю. Именно тогда при 
воздействии различных негативных фак-
торов (соматические заболевания ма-
мы, вредные привычки) может возник-
нуть какая-либо серьезная проблема со 
стороны сердца плода. Ну а после рож-
дения ребенка с мамой обсуждаются 
вопросы режима, питания, а в дальней-
шем физической активности ребенка.

— Если все-таки в семье ребенок 
страдает заболеванием сердца, как 
его беречь?

— Это все очень индивидуально. Мы 
всегда говорим, что чрезмерной опеки 
не должно быть, в то же время  четко 
объясняем родителям, чтобы дети,  осо-
бенно с врожденными пороками сердца, 
с нарушениями ритма, как можно реже 
болели респираторными заболевания-
ми. Обсуждаем неоднократно вопросы 
режима дня. В частности, у таких детей 
обязательно должен быть достаточный 
ночной сон, по необходимости и днев-
ной. Сердце — это наш главный жизнен-
ный ресурс, и к нему надо относиться 
внимательно. Мы надеемся, что наши 
советы помогут родителям в их заботе о 
здоровье детей.

Наталья ИВАНОВА.

ÏÎÁÅÄÈÒÜ ÏÎÁÅÄÈÒÜ 
ÊËÅÙÅÂÎÉÊËÅÙÅÂÎÉ

Клещевой вирусный энцефалит — Клещевой вирусный энцефалит — 
природно-очаговое заболевание, природно-очаговое заболевание, 
которое регистрируется на которое регистрируется на 
территории Уральского региона. территории Уральского региона. 
Переносчиками вируса являются Переносчиками вируса являются 
иксодовые клещи, численность иксодовые клещи, численность 
которых в природных биотопах которых в природных биотопах 
очень высока.очень высока.

ÝÍÖÅÔÀËÈÒ



— Наиля Разбековна, тубер-
кулез всегда называли болезнью 
социальной. Ее «помощниками» 
обычно считалось плохое пита-
ние, нищета, антисанитария. 
Сегодня его распространенность 
не только не уменьшается, но и 
растет. Почему? 

— Да, списывать туберкулез со 
счетов еще очень рано. По уровню 
заболеваемости туберкулезом 
Россия занимает 13-е место в ми-
ре, и эта цифра далеко не утеши-
тельная. Современный туберкулез 
возникает стремительно, и от него 
не застрахован никто.  К сожале-
нию, сегодня расширяется та са-
мая прослойка — бомжи, асоци-
альные элементы, группы риска, 
где туберкулез появляется, живет 
и прорастает, распространяясь да-
леко за  границы этого круга. Кроме 
того, за многие годы борьбы с ту-
беркулезом микобактерии научи-
лись приспосабливаться к лекар-
ствам, поэтому появился туберку-
лез, который трудно поддается 
лечению, он требует  тщательного 
соблюдения больным определен-
ного режима, но наши больные, к 
сожалению, не отличаются дисци-
плинированностью. Они уходят и 
из стационаров, свободно пере-
мещаются в транспорте, на улицах, 
во дворах. Передается туберкулез 
воздушно-капельным путем.  
Бактерии туберкулеза крайне 
устойчивы. Они около трех меся-
цев сохраняются в уличной пыли, 
на страницах книг, пять месяцев 
могут жить в воде… Вопрос о при-
нудительной изоляции таких боль-
ных до тех пор, пока они не пере-
станут быть опасными для окружа-
ющих, не решен. По-прежнему 
высоким остается уровень мигра-
ции населения. Поэтому и растет 
заболеваемость.

— Одна из самых первых при-
вивок, которую человек получа-
ет буквально сразу после рожде-
ния, — это прививка от туберку-
леза, БЦЖ, затем детям до 18 
лет каждый год проводится про-
ба Манту. Ситуация с  туберкули-
новой пробой школьникам в 
Приморском крае  сыграла дале-
ко не на пользу прививочной 
кампании вообще и пробы Манту 
в частности…

— Проба Манту — это диагно-
стический тест на туберкулез, с 
помощью которого мы выявляем 
инфицированных и заболевших  ту-
беркулезом детей, проводим от-
бор детей на возрастную прививку 
БЦЖ, а у взрослых уточняем ди-
агноз.  Человеку строго внутрикож-
но вводят туберкулин, то есть вы-
тяжку из убитых бактерий. Препарат 
туберкулин, который применяется 
при проведении пробы Манту, все 
детские поликлиники получают 
только в готовом виде, в стандарт-
ном разведении, почему в этой 
местности получили не тот тубер-
кулин — в сухом виде, пока не из-
вестно. Сейчас очень много по-
ставщиков на любую вакцину, на 
любой препарат. Выпуск  «сухого» 

туберкулина уже два года как пре-
кращен.  К сожалению, в данном 
случае дополнительным фактором 
оказалась профессиональная не-
подготовленность медработника, в 
результате чего  проба Манту была 
выполнена с многократным превы-
шением допустимой дозы препа-
рата. Очевидно, сказалась пробле-
ма нехватки персонала, которая в 
здравоохранении существует, осо-
бенно в сельской местности, ско-
рее всего, в этом поселке нет фти-
зиатра. Но медсестра-вакцинатор, 
бесспорно,  виновата. Она должна 
была все свои знания обновить,  
внимательнейшим образом прочи-
тать инструкцию. Мы, наша тубер-
кулезная служба, проводим регу-
лярное обучение  вакцинаторов 
поликлиник и родильных домов. В 
каждом муниципальном районе 
есть свой противотуберкулезный 
диспансер, где  и  проводится обя-
зательное ежегодное  обучение 
персонала и выдается разрешение 
для проведения проб Манту и при-
вивок БЦЖ. В Челябинске в каждом 
районе  работают по два детских 
фтизиатра. Все  детские поликли-
ники имеют возможность органи-
зовать прием детского фтизиатра 
и оказать необходимую квалифи-
цированную помощь. Если  в школу 
или детский сад приходит медсе-
стра для проведения детям   проб 
Манту, то родители должны знать, 
что это профессиональный, подго-
товленный соответствующим об-
разом вакцинатор из поликлиники. 
Могу с полной ответственностью 
сказать, что в Челябинске, где  мы 
контролируем  всю профилактиче-
скую работу,  таких нарушений 
быть просто не может.

— Туберкулез у детей можно 
выявить только с помощью про-
бы Манту?

— У 75 процентов заболевших 
детей туберкулез выявляется толь-
ко с помощью туберкулиновой про-
бы, которая проводится детям с 1 
года до 18 лет. Туберкулез легких 
выявляется и при флюорографии, 
но ее можно проводить детям регу-
лярно только  с 15 лет.

 — При этом все равно возни-
кает вопрос: как же так, в ро-
дильных домах всем детям де-
лают прививку от туберкулеза, а 
проба Манту показывает нали-
чие инфицирования…

— Что  касается прививки БЦЖ, 
то она, может быть, и не спасет от 
заражения, но у привитого ребенка 
никогда не разовьются тяжелые 
формы туберкулеза, такие, к при-
меру, как туберкулезный менингит. 
В этом и цель вакцинации. Кроме 
того, до семи лет только по пробе 
Манту трудно определить, действи-
тельно ли это туберкулезное инфи-
цирование или еще  работает вак-
цина БЦЖ. Вакцину ввели, иммуни-
тет включили, антитела в организме 
появились… Определить,  заболе-
вание это или признаки поствакци-
нального периода, должен врач-
фтизиатр. В точной диагностике  
нам очень помогает диаскинтест.

— Это новая методика в диа-
гностике заболевания?

— Да. Это тест, который совер-
шенно не реагирует на вакцинный 
штамм,  а работает только в отно-
шении туберкулезной палочки. 
Диаскинтест — та же внутрикожная 
проба, только вместо туберкулина 
используется другой препарат. 
Проводится этот тест только в ту-
беркулезных учреждениях. В суще-
ствующих условиях для приема де-
тей обязательно отводятся отдель-
ные часы, кабинеты и коридоры 
обрабатываются,  делается все не-
обходимое для исключения рисков 
перекрестной инфекции.

Если ребенок привит, а привива-
ем мы детей в 7  и 14 лет, родители 
могут быть относительно спокой-
ными. Сегодня ситуация такова, 
что, к сожалению, в 14 лет мы  при-
виваем только  5 процентов детей. 
Это дети с отрицательными проба-
ми Манту,  в ком мы уверены на 100 
процентов, что они не инфицирова-
ны туберкулезом. Повторю, что се-
годня риск заболеваемости и детей 
и взрослых  туберкулезом  действи-
тельно высокий. В 2012 году в об-
ласти произошло три смертельных 
случая от туберкулеза среди детей. 
Они были не привиты, из неблаго-
получных семей. И в этом году ре-
бенок умер. Такого на моей памяти 
не было очень давно.

— Выявить туберкулез у 
взрослых можно только с помо-
щью флюорографии?

— Да, флюорография способ-
на выявить малые формы тубер-
кулеза, самые мелкие очажки, ко-
торые легко вылечить. В случаях 
сомнительного диагноза мы обя-
зательно отправляем пациента на 
компьютерную томографию, на-
ша  служба имеет теперь  хоро-
ший томограф. Поэтому я снова и 
снова призываю наших земляков 
не пренебрегать ежегодной флю-
орографией. При раннем выявле-
нии заболевания вполне реально 
полностью вылечиться за полго-
да. Препараты сейчас хорошие, 
комбинированные, эффективные. 
Горстями таблетки принимать уже 
не нужно. Главное, чтобы было 
желание самого пациента. Из 
тридцати случаев пролеченного 
туберкулеза только один дает ре-
цидив.

— Если говорить о признаках 
заболевания, которые должны 
насторожить, то это…

— Клинически заподозрить ту-
беркулез сложно. Хотя классиче-
ские симптомы, конечно, есть: сла-
бость, снижение веса, субфеб-
рильная температура,  недомо-
гание, длительный кашель. На 
ранних стадиях при очаговом ту-
беркулезе этих симптомов может и 
не быть. Половина пациентов с ма-
лыми очаговыми формами тубер-
кулеза чувствуют себя абсолютно 
здоровыми.  Поэтому еще раз по-
вторю: самый достоверный способ 
ранней диагностики — только 
флюорография. 

Окончание на 4-й странице.
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ÍÅ ÁÓÄÈÒÅ 
ÏÀËÎ×ÊÓ ÊÎÕÀ

Êàê ìîæíî ïðîâåðèòü ñâîé ñëóõ
■ Случается ли вам не слышать стук в дверь или телефонный звонок?
■ Испытываете ли вы сложности при разговоре по телефону?
■ Часто ли вас просят говорить тише?
■ Есть ли у вас ощущение, что вы слышите лучше или хуже в зависи-

мости от погоды?
■ Труднее ли вам расслышать собеседника, когда вокруг шумно или 

в беседе участвуют  сразу несколько человек?
■ Жалуются ли ваши  домашние на то, что вы включаете телевизор 

на слишком большую громкость?
■ Есть ли у вас ощущение, что низкие мужские голоса вы слышите 

лучше, чем высокие  — женские и детские?
■ Стараетесь ли вы в театре или на концерте сесть поближе к сцене, 

чтобы лучше все расслышать?
■ Возникает ли у вас ощущение, что большинство людей говорит 

«невнятно», «бормочут»?
■ Часто ли вам приходится переспрашивать собеседника?
Если хотя бы на некоторые вопросы вы ответили «да», вам следует 

обратиться к специалисту.   

БОЛЕЗНЬ ЦИВИЛИЗОВАННОГО МИРА
Шумовые воздействия, окружающие 

современного человека, крайне негатив-
но сказываются на его слухе. Особенно 
остро страдают от благ цивилизации жи-
тели мегаполисов, вынужденные посто-
янно испытывать на себе звуковое дав-
ление различной мощности. По стати-
стике каждый пятый житель нашего 
города имеет проблемы со слухом. В 
перспективе шумовая болезнь и ноше-
ние слухового аппарата станет для нас 
таким же привычным, как очки, считает 
врач-отоларинголог МБУЗ ГКБ № 1  Елена 
Вадимовна КУКЛИНА.

Шумовая тугоухость (вибрационная бо-
лезнь) развивается  в результате длительного воздействия на организм 
человека громких звуков. Причем сложная комбинация звуковых раз-
дражителей  негативно сказывается не только на слухе человека, но и 
на всем организме в целом, приводя к нарушению вегетативного ба-
ланса. Это провоцирует развитие таких заболеваний, как гипертониче-
ская болезнь, язва желудка, неврозы.            

Снижение слуха может наступить в результате одномоментного зву-
кового воздействия (акустическая травма). Ее жертвами часто стано-
вятся люди искусства, в силу профессии вынужденные находиться ря-
дом с динамиками. В основном утрата слуха происходит постепенно, 
вследствие длительного утомления нервных клеток.

Зарубежные специалисты в последние годы по этому поводу бьют 
тревогу. Так, в Бельгии на колонках запрещена мощность больше 80 дб, 
а при входе на дискотеку выдают беруши. Во Франции набирает обороты  
мощное движение, направленное против современной музыки, причем 
его инициаторами стали бывшие музыканты, потерявшие слух в резуль-
тате шумового воздействия. В России, к сожалению, пока подобных мер 
не принимается, а ведь многие замечали, что дети, возвращающиеся с 
дискотек, говорят очень громко или кричат, потому что не слышат себя. 
Причем подростки на этих дискотеках получают комбинированное воз-
действие не только громкой музыки, но и навязанного ритма, а это свое-
го рода наркотическое влияние. Как известно, именно там молодые лю-
ди впервые пробуют наркотики, а это уже более серьезная проблема, так 
как наркотики  разрушительно действуют на личность. Пример тому —  
трагические судьбы многих рок-звезд, погибших от наркотиков. 

Человеческое ухо в силу своей физиологии не приспособлено к  
громким звукам, оно настроено на тишину и на то, чтобы улавливать 
угрожающие жизни сигналы. Современный же человек вынужденно 
живет в окружении транспортного и строительного шума. Ситуацию 
также усугубляет вырубка леса в черте города, человек стал практиче-
ски беззащитен перед звуковым натиском. Особенно от мощного шу-
мового воздействия страдают маленькие дети. В последние годы рож-
дается много тугоухих детей. Одни рождаются с этой патологией, дру-
гие приобретают ее в результате болезни, а постоянное воздействие 
низкочастотного шума формирует у них неврозы и дистонии.   

Еще одна проблема нашего общества — аудиосистемы в современных 
машинах. Включенная на всю мощность музыка не только раздражающе 
действует на окружающих, но и на самого водителя. Человек, находящий-
ся под воздействием столь мощных звуков, неадекватен и может спрово-
цировать ДТП. В США, например, принят закон, наказывающий водите-
лей, из автомобиля которых музыка слышна на расстоянии одного метра.

Можно ли предотвратить тугоухость?
Первое, что должно насторожить, — это нарушение разборчивости 

речи, когда человек слышит, но не понимает, что ему говорят. Как пра-
вило, при акустическом воздействии первой страдает высокочастотная 
зона. Человек перестает слышать глухие и свистящие согласные, соз-
дающие контур слова. При травмах страдают низкие частоты, то есть 
падает громкость, человек все слышит, но недостаточно хорошо. Часто 
предвестником проблем со слухом является шум в ушах, хорошо ощу-
щаемый в тишине.   

Проблемы со слухом можно заподозрить у человека, который пере-
стал контролировать уровень громкости голоса, особенно если это 
было несвойственно ему раньше.  

Как правило, за помощью к специалистам такие пациенты  обраща-
ются не сразу, связывая проблемы со слухом с окружающими его людь-
ми. Однако визит к врачу и ношение слухового аппарата все же неизбеж-
ны. После постановки правильного диагноза с помощью сложного диа-
гностического обследования больному подбирается слуховой аппарат.  

Сегодня практически не существует аналоговых слуховых аппара-
тов, они заменены на цифровые, имеющие до 16 каналов настройки. 

Современный слуховой аппарат — это электронное вспомогательное 
устройство, которое носится за ухом или в ушном канале. Состоит из ми-
крофона или динамика и усилителя-микрочипа, питающегося крошечной 
батарейкой. Благодаря последним достижениям в области цифровой тех-
нологии и современной электроники слуховые аппараты компактны, их 
практически не видно в ушном канале. И хотя слуховой аппарат не может 
восстановить утраченный слух, но может помочь человеку преодолевать 
препятствия, связанные со снижением слуха. При постоянном его ноше-
нии не страдает качество жизни, больные со сниженным слухом могут 
долгие годы оставаться работоспособными даже в преклонном возрасте.  

    Ж. КИСЕЛЕВА.     

Недавнее ЧП с некачественной пробой Манту, 
проведенной  детям в одной из сельских школ 
в Приморском крае, всколыхнуло всю страну. И 
хотя уже все школьники, госпитализированные 
в Москву, вернулись домой  и их здоровью 
ничего не угрожает, они еще три месяца будут 
наблюдаться у фтизиатра. Туберкулез — 
болезнь коварная, и беречься от нее 
необходимо и детям, и взрослым. 

Об опасности и о профилактике туберкулеза 
мы беседуем с  главным фтизиатром г. Челябинска 
Наилей ВАЛЕЕВОЙ.



Часто от родителей можно услышать 
такой вопрос: «Зачем логопеду 
смотреть маленького ребенка? Он же 
еще не говорит!» Так для чего 
необходим осмотр этим специалистом 
ребенка в возрасте 1 месяца? 

еправильно было бы считать, что 
работа логопеда заключается 
лишь в исправлении звукопроиз-
ношения, так называемой «карта-
вости» или «шепелявости».

Речь — очень сложная струк-
тура, одна из высших психических 
функций. Она служит для комму-

никации, но в то же время речь является 
отражением нашего способа думать, это 
мысль, вынесенная вовне. 

К высшим психическим функциям 
(ВПФ) относится внимание, память, мыш-
ление и речь. Но эти виды психической де-
ятельности формируются постепенно, а 
предпосылками высшей деятельности яв-
ляется восприятие. Центральная нервная 
система, в частности головной мозг, раз-
вивается иерархически.

Новорожденный ребенок получает ин-
формацию по сенсорным каналам — через 
зрение, слух, тактильное (кожное) и кине-
стетическое (ощущение от движения, мо-
торный акт) восприятие. Можно сказать, что 
восприятие является базовой структурой 
для формирования более сложных видов 
психической деятельности. И если у ребен-
ка диагностируется какая-либо неврологи-
ческая патология, то в будущем возможно  
возникновение нарушений речи. 

И.П. Павлов назвал мозг органом при-
способления к окружающей среде. Ребенок 
рождается с незрелым мозгом, который в 
процессе роста организма увеличивается 
в весе и объеме. Речь появляется в резуль-
тате согласованной деятельности многих 
областей головного мозга. Ведущая роль в 
овладении речью принадлежит слуховому 
анализатору. Если ребенок не слышит, то 
речь без специального обучения разви-
ваться не может. Воспринимая речь окру-
жающих, ребенок сначала прислушивается 
к звукам, поворачивает  голову к говоряще-
му. Одновременно с развитием слуха у 
младенца проявляются и голосовые реак-
ции — в 1,5 — 3 месяца гуление, к полугоду 
формируется лепет. Лепет отличается от 
гуления тем, что гуление — это непроиз-
вольные вокализации, а произнося слоги, 
ребенок пытается повторять звуки родного 
языка. Ребенок еще не осознает слово как 
единицу языка, несущую смысловую на-
грузку, в слове он улавливает ритмическую 
структуру. Время появления первых слов 
варьирует от 9 месяцев до 1 года. 
Словарный запас у годовалых детей коле-
блется от 3 — 4 до 10 — 12 слов.

Первый год жизни ребенка является 
подготовительным этапом к овладению ре-
чью. В этот период у младенца развивается 
физический и фонематический слух, зри-
тельное сосредоточение,  понимание речи, 
в процессе гуления, лепета идет интенсив-
ное развитие артикуляционного аппарата. 
Также для развития органов артикуляции 
важен процесс пережевывания и прогла-
тывания пищи, при этом акте тренируются 
все те мышцы, которые в дальнейшем бу-
дут участвовать в звукообразовании. 

Общение между ребенком и взрослым 
идет в основном на эмоциональной осно-

ве, а с появлением осмысленных слов — и 
с помощью речи. На втором году жизни 
возрастает способность ребенка к подра-
жанию речи взрослых. С первых месяцев 
второго года жизни ребенок все чаще на-
чинает употреблять осмысленные слова. 
До полутора лет он пользуется упрощенны-
ми или звукоподражательными словами. 
Фразовая речь пока отсутствует. В овладе-
нии фразой решающую роль играет актив-
ный словарный запас малыша. Фразы воз-
никают тогда, когда словарный запас со-
ставляет не менее 40 слов. 

К концу второго года жизни количество 
слов, которыми пользуется ребенок, в нор-
ме колеблется от 100 до 300. Чаще всего 
это существительные, реже — глаголы, на-
речия. Для двухлетнего ребенка законо-
мерно неправильное произнесение многих 
звуков родного языка, неумение точно вос-
производить слоговую структуру слова. В 
развитии речи ребенка 2 лет важно не чи-
стое произношение звуков, а активное уве-
личение словарного запаса, появление 
фразовой речи.

К сожалению, с каждым годом возрас-
тает количество речевых нарушений. 
Многим родителям знакомы термины «ги-
перактивность», «СДВГ» (синдром дефи-
цита внимания с гиперактивностью), 
«стертая дизартрия», «ОНР» (общее недо-
развитие речи). 

Что провоцирует появление этих нару-
шений? 

Факторов-провокаторов множество — 
это и неблагоприятная экологическая об-
становка, и изменение темпа и ритма жиз-
ни, частые стрессы. Это и технический про-
гресс, который, с одной стороны, облегчает 
нашу жизнь, с другой, создает проблемы. 
Очень часто родители с гордостью расска-
зывают о том, что маленький ребенок уже 
самостоятельно включает компьютер и на-
жимает кнопки клавиатуры, но при этом не 
говорит. В чем опасность телевизора и ком-
пьютера? Во-первых, через нагрузку зри-
тельного анализатора ребенок получает 
большую нагрузку нервной системы, что 
провоцирует повышенную возбудимость. 

Во-вторых, компьютер и телевизор транс-
лируют нам плоскостное изображение, а мы 
живем в трехмерном измерении, и если ре-
бенок большую часть времени видит перед 
собой изображение на плоскости, то у него 
формируются искаженные связи в коре го-
ловного мозга. Изобилие бытовой техники, 
безусловно, также облегчает жизнь для 
мам, но для ребенка в дальнейшем создает 
трудности. Например, такая полезная вещь, 
как блендер, дает возможность для мам 
быстро приготовить пюре и накормить ре-
бенка. Малышу жевать не нужно, нужно 
только проглотить пищу. Но при этом у ма-
лыша не тренируются те самые артикуляци-
онные мышцы (мягкое небо, корень языка, 
спинка языка, боковые края языка), которые 
задействованы как при пережевывании пи-
щи, так и при произнесении звуков. И как 
следствие, в дальнейшем может возникнуть 
такая речевая патология, как стертая дизар-
трия (нарушение звукопроизношения в  
следствие нарушения иннервации мышц 
речевого аппарата) — про такую речь гово-
рят «каша во рту». Количество детей с таким 
речевым диагнозом за последние годы зна-
чительно возросло. 

Но при своевременной профилактиче-
ской работе, правильно составленной про-
грамме сенсорной стимуляции возможно 
скорригировать и предупредить возникно-
вение нарушений речи и другой познава-
тельной (когнитивной) деятельности. 

Возраст до 3 лет является сензитивным 
(наиболее благоприятным) для развития 
психической деятельности. Нельзя сказать, 
что после 3 лет время уже упущено, если 
возникли какие-то сложности формирова-
ния речи, но все же предупредить возник-
новения речевых нарушений эффективнее, 
чем исправлять их в более позднем воз-
расте. И именно для того, чтобы правильно 
оценить предпосылки речевого развития, 
предупредить возникновение речевых на-
рушений, важно вовремя обратиться за 
консультацией к логопеду уже на раннем 
этапе развития вашего ребенка.

М.Б. КОРОЛЕВА,
главный логопед города.   
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ЗДОРОВЫМ В НОВЫЙ ГОДÐÅÁÅÍÎÊ ÍÀ×ÀË ÃÎÂÎÐÈÒÜ
Длительные новогодние празднования — это 

большая проблема российского народа, ведь 
встреча этого чудесного праздника продолжается 
не один день и традиционно сопровождается не 
только распитием спиртных напитков, но и 
употреблением огромного количества калорий-
ной пищи, а все это наносит серьезный удар по 
фигуре и здоровью. Так можно ли сидя за ново-
годним столом сохранить стройность? Сложно, но 
все же возможно при условии выполнения некото-
рых советов.

В последние десятилетия резко изменился харак-
тер питания человека. Благодаря высоким технологи-
ям пищевой индустрии XX века возникли и получили 
широкое распространение продукты питания, содер-
жащие, в частности, одновременно рафинированные 
углеводы (сахар, белая мука) и насыщенные жиры. Эти 
продукты быстро и мощно насыщают кровь глюкозой, 
которая в высоких концентрациях повреждает все тка-
ни организма, прежде всего сосуды.

Особенно опасно то, что большинство людей ест 
эту пищу в значительных количествах в основном пе-
ред сном, а в новогодние праздники застолье часто 
растягивается на всю ночь. 

Врачи не случайно перед длительными празднова-
ниями бьют тревогу, ведь в больших количествах алко-
голь, жирная, острая, копченая и сладкая пища резко 
увеличивают нарушения пищеварения, и как след-
ствие — развитие заболеваний желудочно-кишечного 
тракта или обострение уже имеющихся. Последствием 
такого переедания может стать изжога, понос, запо-
ры, несварение и желчные колики. 

Поэтому, чтобы избежать неприятных праздничных 
последствий, постарайтесь: 

■ не отказываться полностью от пищи перед пред-
стоящим застольем. Это может привести к тому, что 
оказавшись перед заветной тарелкой, вы наброситесь 
на еду и бесконтрольно съедите в полтора, а то и два 
раза больше 
обычного. Есть 
простое реше-
ние — переку-
сывайте перед 
п р а з д н и к о м 
едой, богатой 
белком. Это 
поможет пере-
бить аппетит 
на некоторое 
время. Для 
этого хорошо 
подходят оре-
хи, курица, 
сыр, творог;

■ заменить 
традиционные 
салаты с май-
онезом на бо-
лее легкие за-
куски — на-
резку из 
свежих ово-
щей и фрук-
тов, легкие са-
латы, заправленные соком лимона, граната и нату-
ральным йогуртом; 

■ вместо жареного в масле мяса подайте более 
полезное, приготовленное на гриле с овощами, а так-
же запеченное мясо или рыбу. Полезны также море-
продукты;

■ контролировать употребление сладкого: тортов, 
пирожных, конфет, печенья и прочих опасных вкусно-
стей, оставив их на утро. Налегайте на фрукты;

■ накладывать на тарелку всего по чуть-чуть. Так вы 
все попробуете и быстро насытитесь;

■ не пейте слишком много жидкости и не ешьте 
много солений, иначе отеков вам не избежать; 

■ начинать застолье с легких закусок или салата, 
чтобы запустить процесс пищеварения, тщательно 
пережевывайте пищу — это ускорит пищеварение и 
увеличит насыщение;  

■ не забывать про физическую активность. 
Типичное времяпрепровождение на диване с пультом 
от телевизора лишь прибавит вам несколько кило-
граммов. 

Помните, что алкогольные напитки довольно кало-
рийны, поэтому не стоит ими злоупотреблять. 
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ГОРОДСКАЯ БЕСПЛАТНАЯ ГАЗЕТА

ÍÀ ÇÄÎÐÎÂÜÅ

Окончание. 
Начало на 3-й странице.

— Наиля Разбековна, кроме инфи-
цирования туберкулез может быть вы-
зван множеством других факторов, 
ведь палочка Коха в организме живет 
всегда и пробудить ее способен даже 
стресс…

— Механизм стресса известен — под-
рывается иммунитет, защитные клетки ор-
ганизма ослабевают, в результате он пе-
рестает интенсивно сопротивляться и ста-
новится легкой добычей для бактерий и 
вирусов, для той же туберкулезной мико-
бактерии, палочки Коха, которая  в этом 
случае очень быстро распространяется по 
лимфатической системе. Укрепление им-
мунитета — это важнейший фактор в про-
филактике туберкулеза. Режим  питания, 
здоровый образ жизни, прогулки на све-

жем воздухе, положительные эмоции — 
все это укрепляет защитные силы орга-
низма. Если человек все же заболел, важ-
но понимать, что с открытой формой 
туберкулеза он должен оставаться хотя бы 
три месяца в условиях  стационара, со-
всем не приходя домой. Так он обезопасит 
своих близких и быстрее вылечится сам.

— Как уберечься близким заболев-
шего, если он находится на амбула-
торном лечении?

— Если больной находится дома, надо 
все тщательно мыть, хорошо проветри-
вать, обеспечивать доступ солнечных лу-
чей. Фтизиатры обязательно объяснят 
всю технологию обработки помещений. 
На сегодня возобновилась выдача хлор-
содержащих  дезинфицирующих средств 
в так называемые бациллярные очаги, где 
проживают больные с открытой формой 
туберкулеза. Эти средства выдаются бес-

платно. Для больного необходимо выде-
лить отдельный набор посуды, его поло-
тенцем нельзя пользоваться другим чле-
нам семьи. Ему следует иметь свое мыло, 
индивидуальная зубная щетка всегда 
должна храниться отдельно. Если в семье 
будут соблюдаться все необходимые ме-
ры профилактики, если работать над соб-
ственным иммунитетом, защитить себя 
можно. 

—  Среди представителей каких 
профессий наиболее высок риск ин-
фицирования туберкулезом?

— Среди медработников, конечно, но 
от этого заболевания никто не застрахо-
ван. Чем больше контактов у человека, 
тем больше риск. Заболевают и очень 
благополучные люди, и их дети. Поэтому 
опасаться и беречься самим, беречь сво-
их детей надо обязательно. 

Наталья ИВАНОВА.
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