
— Владимир Иванович, для чего 
нужно артериальное давление и по-
чему оно повышается?

— Артериальное давление — это 
давление, которое кровь оказывает на 
сосуды, обеспечивая тем самым ее 
движение, оно необходимо для того, 
чтобы кровью снабжалось  сердце, 
мозг, почки. Если артериальное давле-
ние повысилось, это свидетельствует 
о каком-то сбое в организме. На уро-
вень давления влияют многие факто-
ры, тут нет одной конкретной причины. 
Среди факторов риска возникновения 
гипертонии  возраст старше 55 лет у 
мужчин и старше 65 лет у женщин. На 
втором месте — курение, далее следу-
ет нарушение липидного обмена с по-
вышением холестерина, нарушения 
углеводного обмена. Семейный анам-
нез имеет большое значение,  если у 
отца гипертоническая болезнь появи-
лась до 55 лет, а у матери — до 65 лет. 
Еще один фактор — абдоминальное 
ожирение, когда жир накапливается в 
области живота и возникает опасность 
метаболического синдрома. В группу 
риска входят мужчины с объемом та-
лии больше 102 см  и женщины, у кото-
рых объем талии превышает 88 см. 
Нельзя забывать о таких причинах, как 
нерациональное питание с перегруз-
кой поваренной соли и дефицитом 
магния. Неблагоприятный фактор — 
низкая физическая активность.  Люди 
стали мало ходить, больше пользо-
ваться транспортом, а ходить необхо-
димо не менее 10 часов в неделю. 
Стрессы, злоупотребление алкоголем, 
профессиональная вредность, в част-
ности, шум, тоже провокаторы высоко-
го давления, с возрастом неблагопри-
ятно могут сказаться перенесенные 
травмы. Имеет значение период гор-
мональной перестройки как у женщин, 
так и у мужчин.

— Когда мы говорим о гиперто-
нии как о самостоятельном заболе-
вании и каковы ее симптомы?

— Гипертония делится на гиперто-
ническую болезнь и вторичную гипер-
тонию, когда она является следствием 
других заболеваний —  эндокриноло-
гических, заболеваний почек, сердца.

К симптомам гипертонии можно 
отнести головную боль в области теме-
ни и затылка, головокружение, звон в 
ушах, «мушки» перед глазами. 
Ухудшение самочувствия — усталость, 
сонливость, у многих развивается 
одышка при физических нагрузках. 
Гипертоническая болезнь — это нару-
шение механизма, который регулирует 
артериальное давление, а приводят к 
нему те факторы, о которых я сказал.

—  Главный признак гипертонии  
— постоянно повышенное артери-

альное давление. А какое давление 
считается повышенным? Ведь не у 
каждого здорового человека дав-
ление 120/80, у всех оно разное. 
Существует ли такое понятие, как 
«свое», «рабочее» давление?

— Повышенным считается давле-
ние больше 140/90 мм рт. ст. Рабоче-
го давления для каждого человека не 
существует, это  понятие в  прошлом. В 
1998 году было принято совместное 
решение Ассоциации американских и 
европейских кардиологов об отмене 
возрастных норм артериального дав-
ления. По решению ассоциации нор-
мальным считается давление крови в 
пределах от 120/70 до 140/90 мм рт.ст. 
независимо от возраста.

Существует деление на степени ги-
пертонической болезни. Давление от 
140/90 до 160/100 считается первой 
степенью гипертонической болезни, 
выше и до 180/110 — второй степенью,  
выше — это уже третья, тяжелая  сте-
пень. Здесь есть нюансы — у человека 
с сахарным диабетом или заболевани-
ем почек другие нормы артериального 
давления. 

Но, конечно, у каждого человека 
есть показатели  артериального давле-
ния, при которых он чувствует себя 
нормально в обычной жизни. И если 
эти показатели меняются сразу на 20 
— 30 мм, то нужно срочно обратиться к 
врачу. 

— Гипертоническая болезнь 
опасна своими осложнениями, и 
одно из самых грозных — инсульт. 
Как человеку все же не допустить 
таких сосудистых катастроф? 

— Прежде всего, если регулярно 
измерять артериальное давление и 
держать его под контролем, это  зна-
чительно уменьшит риск развития 
инсульта.

Любое внезапное повышение ар-
териального давления опасно гипер-
тоническим кризом, который может 

осложниться геморрагическим ин-
сультом, то есть кровоизлиянием 

в мозг.  
 Гипертонический криз име-

ет свои клинические проявле-
ния — тошнота, головная боль 
на фоне высоких цифр давле-
ния, частый пульс… Это состо-
яние требует неотложной ме-

дицинской помощи.
У нас в стране инсульт зна-

чительно помолодел. Если 
раньше средний возраст 

людей, пере-
н е с ш и х 

инсульт, был старше 60 лет, то сейчас 
инсульты нередко случаются в возрасте 
до 50 лет, особенно у мужчин. И главная 
наша беда — это отсутствие системы в 
лечении. Приняли лекарство, давление 
снизили и на этом успокоились. 
Гипертоническая болезнь требует дли-
тельного, постоянного приема препа-
ратов, подобранных вместе с врачом. 
Сейчас, как правило, врач назначает не 
один препарат, а несколько, проводя 
комбинированную терапию в дозиров-
ках, позволяющих добиться стойкой 
нормализации давления.  

— Можно ли победить гиперто-
нию только изменением образа 
жизни?

— Все должно быть разумным. 

Прежде всего врач оценивает  риск 
осложнений у данного пациента. Со 
средним и низким риском начинать 
можно с изменения образа жизни. 
Если человек пренебрегает этим, то 
и никакое лекарство не поможет. Но 
к любой терапии, и к лечению гипер-
тонической болезни в том числе, ну-
жен комплексный подход, включаю-
щий медикаментозные и другие ме-
тоды лечения. 

Конечно, образ жизни — это осно-
ва профилактики гипертонической 
болезни. Нужно больше двигаться, 
движение значительно улучшает кро-
воток. Человек с начальной стадией 
гипертонии должен ежедневно актив-
но ходить. Очень важна коррекция 
веса, каждый лишний килограмм — 
это лишний миллиметр на тонометре. 
Курение — злейший фактор, препят-
ствующий действию лечебных пре-
паратов. Статистика говорит о том, 
что инфаркты и инсульты  чаще случа-
ются у заядлых курильщиков.  Нужно 
правильно питаться — вместо жир-
ных продуктов на столе должна еже-
дневно присутствовать зелень, ово-

щи, рис, гречневая и овсяная каши. 
Необходимо уменьшить количество 
соли в блюдах. Питание должно быть 
богатым калием и магнием, а это ку-
рага, орехи, полезный продукт —  ба-
наны (если нет диабета), один банан 
содержит суточную норму калия. 
Конечно, важно отдыхать и регулярно 
бывать в отпуске.

— А что можно посоветовать по-
жилым людям с повышенным арте-
риальным давлением?

— У пожилых людей артериальная 
гипертензия в основном проявляется  
повышением верхнего, систолического 
давления. Причина заключается в том, 
что с возрастом нарушается эластич-
ность стенок сосудов, они становятся 

более жесткими, развивается атеро-
склероз и другие болезни. И препараты 
в пожилом возрасте рекомендуются 
специфические, например, диуретики, 
то есть мочегонные, есть и другие ню-
ансы, их  врач обговаривает с пациен-
том с учетом показаний и противопо-
казаний сопутствующих заболеваний.

— Владимир Иванович, кому 
проще жить, гипотоникам или ги-
пертоникам?

— Как правило, с возрастом гипо-
тоники становятся гипертониками, 
особенно у женщин это происходит в 
период гормональной перестройки. 
Кроме того, гипотоник может плохо 
себя чувствовать при обычном, но не-
характерном для него давлении, допу-
стим, 120/80. Гипотония ведь бывает и 
физиологической, когда человеку при 
90/60 хорошо. А проще жить —  здоро-
вым.

Многое зависит от того, что даро-
вала человеку природа. Корень причи-
ны высокого давления на сосуды — это 
нарушение функции эндотелия. 
Эндотелий — это  тонкий слой плоских 
клеток, выстилающий  кровеносные 
сосуды изнутри, упрощенно говоря, 
какой  человеку достался от рождения  
эндотелий, такое у него и будет здоро-
вье. При гипертонии  функция эндоте-
лия нарушается, и многие препараты  
как раз направлены на ее восстановле-
ние, поэтому пренебрегать ими нель-
зя. Самым страшным для эндотелия 
является воздействие никотина. И, да-
же имея прекрасную наследствен-
ность, инсульт  можно заработать неу-
меренным образом жизни.

— Как правильно измерять дав-
ление?  Каким тонометрам больше 
доверия?

 — Самым точным считается ртут-
ный тонометр, но их сейчас не выпу-
скают, поэтому я рекомендую обыч-
ные тонометры с фонендоскопом. 
Они более точные, чем электронные 
аппараты.

При измерении давления  рука 
должна быть свободна от одежды, это 
одно из главных правил. Измерение 
проводится после отдыха, если была 
большая нагрузка, надо отдохнуть 5 
— 15 минут. Измерять давление нужно 
в положении сидя и не меньше двух 
раз с интервалом в две минуты. Если 
разница будет больше, чем 5 милли-
метров, проведите измерение в тре-
тий раз и определите среднюю цифру. 
Нельзя измерять давление сразу по-
сле выпитого кофе, крепкого чая, вы-
куренной сигареты, если человек все 
же курит. Все это может повлиять на 
показатели. Желательно вести днев-
ник, куда заносить цифры утреннего и 
вечернего измерения, это большое 
подспорье для врача при назначении 
препаратов. 

— О чем надо помнить людям с 
уже имеющимся заболеванием?

— Во-первых, о том, что лекарства 
надо принимать постоянно, не бросать 
лечение, следуя назначением врача. 

Во-вторых, надо быть готовым к 
внезапному повышению давления, то 
есть всегда иметь при себе как скорую 
помощь под рукой препараты,  снижа-
ющие давление. И всегда следует пом-
нить, что высокое давление — это про-
вокатор возникновения многих других 
заболеваний.

Практически во всех поликлиниках 
нашего города работают школы здоро-
вья для пациентов с артериальной ги-
пертонией, где можно узнать ответы на 
волнующие вопросы, получить необхо-
димые рекомендации. И хорошо бы 
иметь такие школы в медицинских 
службах  на производствах, чтобы как 
можно большему количеству людей 
дать необходимые знания о здоровье.

Наталья ИВАНОВА.
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мая по инициативе ВОЗ 
проводится Всемирный день 
борьбы с артериальной 
гипертонией. В России около 
40 процентов населения 
страдает повышенным 
артериальным давлением, 
которое является одним из 
основных факторов риска 
развития ишемической 
болезни сердца и главной 
причиной сосудистых 
заболеваний мозга,  в том 
числе инсульта. Появилось 
даже такое выражение: 
гипертония — самый 
удачливый киллер наших 
дней…

Сегодня наш собеседник — 
заведующий кардиологиче-
ским кабинетом городской 
консультационной поликли-
ники, врач-кардиолог выс-
шей категории, заслуженный 
врач РФ  Владимир КАРНОТ.



 — Валентина Ивановна, для чего нуж-
ны такие   центры,  какие в них проводят-
ся обследования и чем они отличаются 
от обычных профилактических осмот-
ров?

— В центре можно оценить состояние 
здоровья, резервы организма, выяснить, на 
что следует обратить внимание, чтобы здо-
ровье сохранить и улучшить. Отличается та-
кое обследование от профосмотра быстро-
той, так как для диагностики используется 
современное компьютеризированное меди-
цинское оборудование. Все можно сделать 
за 40 — 50 минут в одном месте, без очере-
ди, потому что прием ведется по предвари-
тельной записи по телефону. Кроме того, 
если у человека избыточный вес, наши врачи 
подскажут, что не так с его питанием, рабо-
тает лекторий для снижения избыточной 
массы тела. Если человек хочет бросить ку-
рить, но никак не может это сделать, наш 
специалист школы отказа от курения оценит 
уровень никотиновой зависимости и даст 
свои рекомендации. 

Особое внимание при обследовании уде-
ляется наиболее уязвимым системам: 
сердечно-сосудистой, дыхательной, нерв-
ной, опорно-двигательной. С помощью 
экспресс-диагностики  пациенту определят 
уровень сахара и холестерина крови, про-
ведут обследование сердечной деятельно-
сти, ангиологический скрининг, оценят ра-
боту дыхательной системы, определят тип 
нервной системы и уровень стресса. Также в 
центре определяют состояние зрения и да-
ют направление к стоматологу-гигиенисту в 
стоматологическую поликлинику. 

— На какие группы населения рассчи-
таны центры здоровья? 

— Они рассчитаны на внимание главным 
образом здоровых людей, и особенно на 
молодежь. В молодости кажется, что болез-
ни и старость — это где-то очень далеко, за 
гранью вообразимого. А  старость и нездо-
ровье подступают незаметно, и обусловлено 
это множеством факторов. В нашем центре 
выявляют их у каждого, кто пришел на при-
ем. Как платье надо беречь снову, так и здо-
ровье — смолоду. Люди пожилые,  у которых 
уже определены заболевания, как правило, 
наблюдаются у участкового врача, но обра-
щаются к нам за помощью по отказу от куре-
ния, которую ведет опытный врач-терапевт 
Надежда Михайловна Захарова. Еще у нас 
работают высококвалифицированные тера-
певты: Ольга Иосифовна Ячминь и Лидия 
Григорьевна Федорова. По результатам об-
следования, если у человека нет функцио-
нальных отклонений  и заболеваний,  фор-
мируется его «Карта здорового образа жиз-
ни» с рекомендациями по ЗОЖ. Через год 
необходим  контроль за состоянием орга-
низма. 

— Как известно, провокатор многих 
заболеваний — лишний вес. Все любят 
вкусно поесть и не любят себя ограничи-
вать… 

— Да, и мы обращаем на проблему из-
быточного веса особое внимание. Если  ин-
декс массы тела  пациента выше 30, то даем 
необходимые рекомендации по правильно-
му питанию, записываем  в школу снижения 
избыточной массы тела, в лекторий по пита-
нию. Через некоторое время приглашаем 
человека снова, и если улучшения нет, на-
правляем на консультацию к диетологу, про-

водим биоимпедансметрию. Это исследова-
ние, которое позволяет точно определить 
количество жировой и мышечной массы в 
организме. Благодаря биоимпедансметрии 
врач может разработать индивидуальный 
план снижения веса пациента,  дает реко-
мендации по коррекции питания, питьевого 
режима и физической активности. У нас в 
поликлинике прекрасный кабинет  лечебной 
физкультуры, направляем наших пациентов 
и туда.  

—  Валентина Ивановна, хотелось бы и 
нашим читателям дать какие-то реко-
мендации по правильному питанию. 
Сейчас такое изобилие продуктов в ма-
газинах. Как  сделать так,  чтобы на стол 
к нам попадали продукты нужные, бога-
тые микронутриентами? Можно ли дефи-
цит витаминов и минералов устранить 
сбалансированным питанием? 

— Можно. Для этого нужно питаться на-
туральными качественными продуктами, 
приобретенными в больших магазинах, су-
пермаркетах, а не с лотка у неизвестных 
продавцов. Следите за сроками реализации 
продукта.

— Надо ли придерживаться каких-то 
диет, выискивая, где  меньше калорий и 
больше витаминов?

— Употреблять в пищу можно и нужно 
все, но в меру, 5 — 6 раз в день. Именно на 
такое количество приемов пищи делится 
суточный рацион.  

Нужные продукты — это овощи  в виде 
салатов, гарниров, супов, постное мясо 
(предпочтительнее мясо птицы без кожи, так 

как в ней много холестерина и снимать ее 
лучше еще до приготовления), рыба, фрук-
ты. Сладкого и выпечки поменьше, углеводы 
в избытке нам ни к чему. Включите в еже-
дневный завтрак сливочное масло, яйца и 
твердый сыр. Каждый день в рационе долж-
на быть любая каша, кроме манной. Они 
важны для работы желудочно-кишечного 
тракта, профилактики онкозаболеваний. 
Хлеб лучше грубого помола. Такое питание 
позволит избежать гиповитаминоза, дефи-
цита микронутриентов и отрегулировать вес. 
Что касается питьевого режима, то жидкости 
нужно выпивать до двух литров в сутки (сюда 
входят чаи, компоты, соки и др.), в зависи-
мости от роста и массы тела. Обязательно 
нужно пить и обычную воду, особенно жен-
щинам, если они хотят сохранить свежесть 
кожи. 

— Что еще помогает быть в хорошей 
форме?

— Для того чтобы быть в хорошей фор-
ме, в любом возрасте очень важно движе-
ние. Гиподинамией страдают все, а физи-

ческая нагрузка должна быть ежедневной. 
Утром необходима гимнастика, хотя бы не-
сколько упражнений, чтобы размять мышцы 
и привести их в готовность к рабочему 
дню. 

Чтобы быть в нормальной физической 
форме, контролируйте свой вес. Даже если у 
вас два-три килограмма лишних, уже уси-
ленно начинает работать сердце, отсюда 
тахикардия, одышка,  повышенное артери-
альное давление.  

В организме, как и в природе, все взаи-
мосвязано. Сочетание рационального пита-
ния с двигательной активностью плюс нор-
мальный сон — это и есть рецепт нашего 
здоровья.

Особенно все это необходимо для людей 
со слабым типом нервной системы. Как я 
уже говорила, мы определяем пациентам 
тип нервной системы. Их три: слабый, сред-
ний и сильный. Прибор определяет это с 
помощью нескольких тестов. Кто-то с дет-
ства был плаксивым, и сейчас таким остал-
ся. Кому-то, наоборот, сильные эмоции всег-
да были чужды…

Для поддержания высокой работоспо-
собности в течение дня важен достаточный 
сон, не меньше 8 часов. Засыпать и вставать 
лучше в одно и то же время, даже в выход-
ные. Для хорошего здоровья важен четкий 
ритм жизни. 

Прислушивайтесь к себе, исключите 
вредные привычки, хотя бы раз в год показы-
вайтесь врачу — и ваш организм будет про-
сто благодарен за такое к нему отношение.

Наталья ИВАНОВА.
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ОСВАИВАЙТЕ 
НОВУЮ ПРИВЫЧКУ —

НЕ КУРИТЬ
ÁÛÒÜ ÇÄÎÐÎÂÛÌ ÇÄÎÐÎÂÎ

Пять лет назад в рамках национального проекта «Здоровье» и целевой 
программы «Формирование здорового образа жизни граждан России» по всей 
стране, в том числе и в Челябинске, открылись центры здоровья, где любой 
человек может за одно посещение бесплатно пройти первичную диагностику 

и оценить состояние своего здоровья. Центры 
оборудованы современной аппаратурой, и, 
опираясь на полученные результаты,  врачи 
информируют пациентов о факторах риска 
развития тех или иных заболеваний, стремятся 
сформировать у людей ответственное отношение 
к своему здоровью.

О том, что можно узнать о здоровье в таком цен-
тре,  о важности формирования у людей, особенно 
молодых, здорового образа жизни мы беседуем с 
заведующей Центром здоровья  МБУЗ ГКП № 7,  
врачом высшей категории, кандидатом медицин-
ских наук Валентиной МИНАКОВОЙ.

КАЖДЫЙ ЗНАЕТ, ЧТО КУРЕНИЕ 
НЕСОВМЕСТИМО СО 
ЗДОРОВЬЕМ, 
С РОЖДЕНИЕМ ЗДОРОВОГО 
РЕБЕНКА, ТВОРЧЕСТВОМ, 
СПОРТОМ.

Многие курильщики пытаются отка-
заться от этой привычки не один раз, но 
неизменно возвращаются к сигарете. 
Когда человек понимает, что курение 
стало для него проблемой, как правило, 
он уже имеет целый букет заболеваний, 
таких как сахарный диабет, язвенная бо-
лезнь желудка, заболевания сердца и 
легких и др.

Из чего же состоит ежедневном «раци-
он» курильщика?

Табачные изделия содержат 4000 хими-
ческих веществ, из которых 60 — ядовитые. 
Из газовых компонентов в организм чело-
века попадает диоксид углерода, циани-
стый водород, сероводород, натробензол, 
ацетон. Из твердых частиц — никотин, смо-
ла или табачный деготь, кремний, титан, 
строний, полоний-210. Многие из них об-
ладают канцерогенным,  наркотическим 
действием, приводят к распаду эритроци-
тов, вызывают кислородное голодание. 
Поэтому каждая клетка организма подает 
сигнал SOS своему хозяину. 

Зависимость формируется незаметно. 
Кора головного мозга расценивает прием 
никотина (закуривание) как источник полу-
чения удовольствия. Когда курильщик отка-
зывается от сигарет, начинается «синдром 
отмены» никотина: раздражительность, 
злость, головокружение и, наконец, интен-
сивная тяга к курению. Это состояние ста-
новится непреодолимым препятствием, и 
человек снова закуривает. И так несколько 
раз. Курильщик понимает: он в ловушке — 
физическая зависимость держит крепко. 
Желание бросить есть, а как это сделать, он 
не знает. Побороть вредную привычку по-
могают в кабинете по оказанию медицин-
ской помощи при отказе от курения. До об-
ращения к врачу задайте себе вопрос: «Что 
для меня курение?». И второе: определите 
собственный индекс курящего человека 
(ИКЧ). Для этого количество сигарет, выку-
риваемых в течение суток, умножьте на 12. 
Если произведение окажется больше 140, 
то вы относитесь к числу «злостных» ку-
рильщиков с высокой степенью зависимо-
сти от никотина и высоким риском развития 
болезней, вам нужно срочно обратиться к 
врачу.  

Врачи обнадеживают  — отказаться от 
этой привычки может каждый человек неза-
висимо от стажа курения и количества вы-
куриваемых в день сигарет.  

Окончание на 4-й странице.



— Маргарита Владимировна, 
какова эта печальная статистика 
в нашей области, в Челябинске? 

— С начала регистрации ВИЧ-
инфекции, а это 1990 год,  в 
Челябинской области выявлено 32 
тысячи инфицированных.  На 1 ян-
варя 2014 года Челябинская об-
ласть по абсолютному количеству 
выявленных ВИЧ-инфицированных  
занимает одиннадцатое место в 
Российской Федерации, четвертое 
в Уральском федеральном округе.  
От ВИЧ/СПИДа в области умер 
5791 человек, в том числе в 
Челябинске — 2215.  В  2013 году 
умерло 400 больных, из них 168 в 
Челябинске. 

Количество ВИЧ-инфици-
рованных, к сожалению, не умень-
шается, а растет, так, в 2013 году 
рост составил более 14 процентов в 
сравнении с 2012 годом. За январь 
2014 года в области выявлено 415 
случаев инфицирования, из них 163 
в Челябинске.  Должна подчеркнуть, 
что такая эпидемиологическая си-
туация по распространению ВИЧ-
инфекции в целом по Челябинской 
области характеризуется как гене-
рализованная эпидемия, угрожаю-
щая инфекционной безопасности 
населения.

— Почему же так происходит? 
Люди перестали бояться СПИДа 
или проблема настолько глубо-
ка, что не поддается решению? 

— У ВИЧ-инфекции много осо-
бенностей, и основная, с которой 
сталкиваются наши пациенты, а 
значит, и мы, врачи, — что заболе-
вание не проявляется сразу. Можно 
быть инфицированным, иметь ви-
рус в организме,  который будет 
активно размножаться,  но очень 
долго не иметь внешних проявле-
ний и симптомов, до тех пор, пока 
вирус не начнет негативно воздей-
ствовать на организм, поражая им-
мунные клетки. И тогда наступает 
иммунодефицитное состояние, 
собственно, сам СПИД. 

— Какой самый большой ин-
кубационный период заболева-
ния у таких больных?

—  Максимум 10 лет. Это зави-
сит от многих факторов: от образа и 
условий жизни, от состояния орга-
низма,  от возраста и самое главное 
от того, каким путем произошло за-
ражение. При половом инфициро-
вании развитие заболевания про-
исходит медленнее, чем при зара-
жении через кровь. Но в любом 
случае, если человек заражен, он 
будет болеть.

— Маргарита Владимировна, 
есть ощущение, что мир каким-то 
образом разделился на две па-
раллели. Одна — люди без ВИЧ,  
вторая — люди, обремененные  
ВИЧ. И эти параллели не пересе-
каются. «Там» что-то происходит, 
но весь другой мир живет, как 
будто ничего не происходит… И 
только в скорбные даты — в мае и 
декабре — мы все вспоминаем о 
проблеме и начинаем активно 
«бороться». Это не так?

— Конечно, нет. Проблема ВИЧ 
— это проблема не только самих 
больных и нас, врачей. Эти, как вы 
сказали, параллели тесно перепле-
тены социальными гранями.  
Вопросами человеческих взаимо-
отношений, сферой любви, семьи,  
уровнем менталитета. Каждый слу-
чай — это всегда живые люди, а не 
один человек.

Сейчас ВИЧ/СПИД  уже не чума, 
как это было для двадцатого века. 
Сегодня меняется облик наших па-

циентов,  ВИЧ вышел за группы ри-
ска. Если раньше мы четко понима-
ли, что ВИЧ-инфекция связана с 
употреблением наркотиков, асоци-
альным образом жизни, рискован-
ным сексуальным поведением с так 
называемым коммерческим сек-
сом, то сейчас это и абсолютно со-
циально адаптированные, благопо-
лучные люди.

К сожалению, человек никогда 
не задумывается, что это может 
его коснуться, а когда такое случа-
ется, то это всегда шок, из которо-
го все выходят по-разному. 
Некоторые просто не могут психо-
логически принять свой диагноз, 
пропадают из поля нашего зрения, 
и прийти к нам их заставляет толь-
ко плохое самочувствие. И очень 
важно, кто человека в это время 
поддерживает, и поддерживает ли. 
Ведь есть случаи, когда человек 
абсолютно не виноват, и тогда это 
удар вдвойне.

 У нас уникальные специалисты, 
их мало, и они  на вес золота. Наши 
доктора  не просто врачи, они уме-
ют выйти на чрезвычайно тонкий 
уровень общения с пациентом, на 
уровень доверия. О пациенте мы 
должны знать без преувеличения 
все: где и кем работает, когда идет в 
отпуск, обсудить с ним, когда ему 
лучше прийти на очередной прием. 
Мы в связке. И такое лечение дает 
свой эффект, люди живут нормаль-
ной жизнью. Но это касается паци-
ентов, приверженных приходить к 
нам  и лечиться, а есть те, кто ухо-
дит в себя и  — уходит от нас. Таким 
помочь очень трудно.

— Врач ведь  еще связан кон-
фиденциальностью диагноза?

— Да, этот диагноз строго кон-
фиденциальный, мы не имеем права 
сообщать о нем даже родственни-
кам, половым партнерам, мы можем 
только работать с нашим пациен-
том, и убедить его самого раскрыть 
диагноз, чтобы предохранить своих 
близких. Сегодня на первый план 
выходит половой путь передачи ин-

фекции, и особенно среди молоде-
жи.  Трагично, когда молодые люди 
получают свой первый сексуальный 
опыт вместе с таким «подарком». И 
самое страшное, что этот подарок 
выявляется не сразу, а когда пара 
начинает думать о потомстве и жен-
щина идет встать на  учет в  женскую 
консультацию… Если такое все же 
случилось, нельзя медлить, надо 
обязательно начинать лечение.

— Тем более что сегодня ВИЧ 
вышел из разряда смертельных 
заболеваний…

 — ВИЧ — это не смертельное 
заболевание. Оно переведено в 
разряд вялотекущих контролируе-
мых инфекций, и наши пациенты 
умирать не должны. Они должны на-
блюдаться и лечиться. Лечение у 
нас предоставляется бесплатно. 
Сегодня существуют препараты, 
которые позволяют иметь нормаль-
ное качество жизни, быть неопас-
ным для своих близких,  трудиться и 
иметь семью и нормальных здоро-
вых детей. 

— Но ведь у ВИЧ-инфици-
рованных мамочек далеко не 
всегда рождаются здоровые де-
ти… 

—  У нас в области более 212 
детей с таким диагнозом, и ежегод-
но регистрируется 500 — 600 родов 
от ВИЧ-инфицированных  матерей,  
есть тенденция к росту. Мы прини-
маем все меры для того, чтобы ре-
бенок у такой мамы родился здоро-
вым. Если женщина социально 
адаптирована, она  понимает всю 
ответственность такого шага и по-
лучает у нас все необходимые кон-
сультации, лечение. Параллельно с 
гинекологом женской консультации 
ее беременность ведет и наш гине-
колог. Мы делаем трехэтапную про-
филактику, но и при этом  вероят-
ность передачи инфекции от матери 
к ребенку снижается лишь менее 
чем на один процент. Существуют, к 
сожалению,  и другие женщины,  ко-
торые сознательно не идут  к нам и, 
рожая уже не первого ребенка, 

скрывают свой диагноз, а потом да-
же не лечат своих детей. И сегодня 
эта проблема достаточно серьезна.

— Возможно ли применение 
каких-то мер к таким женщинам 
или способ и тут один — убежде-
ние?

— Это происходит от двух фак-
торов — безответственности и не-
информированности, поэтому ин-
формация о ВИЧ должна доходить 
до каждого. Законодательно ника-
кие меры в таких случаях не преду-
смотрены. Необходимо межведом-
ственное взаимодействие с соци-
альными учреждениями, которые 
помогли бы осуществлять патро-
наж. Но здесь есть нюанс, о кото-
ром я уже говорила:  врач не имеет 
права разглашать диагноз ВИЧ.  
Свою работу  мы, конечно, выпол-
няем, но общей концепции в этом 
направлении пока нет, хотя у нас в 
области существует межведом-
ственная программа, в рамках кото-
рой  в каждом муниципальном окру-
ге  созданы и работают межведом-
ственные комиссии по социально 
значимой патологии, куда входит и 
ВИЧ.  Они заседают ежеквартально, 
разрабатывают планы необходимых 
мероприятий и контролируют их 
выполнение.

Повторю, что со своей стороны 
мы прилагаем все усилия, но ведь 
самое главное —  изменить поведе-
ние людей, а это очень сложно. 
Человек должен изменить отноше-
ние к  себе,  понять всю меру ответ-
ственности за своих близких.  

Существует еще одна проблема 
— юридическая, это дискримина-
ция людей с таким заболеванием. У 
нас есть в области предприятия,  
которые при выявлении у работни-
ков ВИЧ-инфекции увольняют их с 
работы. Это абсолютно противоза-
конно, цивилизованная практика и 
законодательство целиком на сто-
роне наших пациентов. 

— Что-то можно предпринять 
в таких случаях?

— В центре есть юрист, он мог 

бы предпринять какие-то действия 
в защиту таких людей,  но для этого 
нужно обращение самого человека, 
а не каждый на это пойдет… Много, 
очень много нюансов у этой про-
блемы… 

У нас есть и психологи, но их  
мало для индивидуальной работы с 
каждым пациентом. 

— Маргарита Владимировна,  
как Вы думаете,  насколько мог-
ла бы  изменить общую стати-
стику по ВИЧ/СПИДу  латентная, 
скрытая статистика не обратив-
шихся к вам, не вставших на 
учет?

— Думаю, существенно могла 
бы измениться картина. Ведь мы 
обследуем только тех, кто к нам об-
ратился. Наибольшая пораженность 
и выявляемость ВИЧ среди людей 
20 — 50 лет. Это люди работающие, 
обследоваться они, как правило, 
могут не всегда, диспансеризацию 
далеко не все проходят в обяза-
тельном порядке. Очень немногие, 
зная, что был какой-то рискованный 
контакт, идут сдать тест, проверить-
ся,  все ли в порядке. И делают это, 
как правило, однократно, а необхо-
димо повторить тест еще  раз, по-
тому что выявляется  заболевание 
лишь через три месяца после зара-
жения. 

Сейчас мы говорим, что ВИЧ-
инфекция стала стареть, мы выяв-
ляем больных в возрасте 30 — 40 
лет,  30 процентов из которых — уже 
имеющие клинические проявления. 
Это значит, что заражение произо-
шло много лет назад. И сегодня они 
должны получать лечение и быть 
привязанными к нашему центру на 
протяжении всей оставшейся жиз-
ни.

— На какие симптомы надо 
обращать внимание, если у че-
ловека был риск заразиться 
ВИЧ? 

— На все проявления нездоро-
вья. Мы уже неоднократно говори-
ли, что больные СПИДом умирают, 
как правило, от генерализованной 
формы туберкулеза. И нельзя ждать 
его проявлений, хотя клиника в на-
чале заболевания неспецифична — 
слабость, анемия, одышка. И фор-
мы его иные, и рентгенологическая 
картина другая. У таких пациентов 
процесс протекает очень быстро, 
стремительно,  больные сгорают 
моментально…  

— Обратиться в центр для об-
следования человек может са-
мостоятельно, без направле-
ния?

— Да, но обследование на ВИЧ-
инфекцию проводится после пред-
варительной консультации с вра-
чом, на которой обсуждаются пути 
передачи заболевания и выявляет-
ся вероятностный путь в конкрет-
ном случае, выясняется, были ли 
риски заражения у пациента и какие 
именно. Анализ делается в течение 
трех дней, мы имеем собственную 
лабораторию, оснащенную специа-
лизированным оборудованием, ко-
торое позволяет безошибочно диа-
гностировать ВИЧ.

 Конечно, эти три дня  очень 
трудные для любого человека. И 
даже в случае отрицательного ре-
зультата после такого стресса, как 
правило, человек делает для себя 
выводы и в дальнейшем становится 
более осторожным, меняет образ 
жизни. Каждому надо думать о сво-
ем здоровье, здоровье  детей, об 
эффективной защите от этой ин-
фекции, о способах ее профилакти-
ки. Каждый должен знать, что не-
разборчивость в половых  контак-
тах, употребление инъекционных 
наркотиков, использование несте-
рильных инструментов для пирсин-
га, татуировок  может привести к 
заражению ВИЧ-инфекцией, и сде-
лать все возможное, чтобы этого не 
случилось.

Наталья ИВАНОВА.
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ÖÅÍÈÒÅ ÆÈÇÍÜ

Впервые он был организован в 1983 году в Сан-Франциско (США) 
группой людей, лично затронутых или глубоко озабоченных 
проблемой СПИДа. В то время число умерших в мире составляло 
несколько тысяч человек. На сегодня, по данным ВОЗ, от СПИДа 
умерло около 25 миллионов человек. В мире насчитывается более 
42 миллионов человек, инфицированных вирусом 
иммунодефицита (ВИЧ), и каждый день эта цифра увеличивается.  
Россия по темпам распространения этой инфекции занимает 
первое место в мире… 

День памяти умерших от СПИДа позволяет вспомнить тех, кого 
унесла эпидемия, поддержать людей, живущих с этим заболевани-
ем, их друзей и близких, обратить внимание общества на проблему 
ВИЧ/СПИДа.

Сегодня на эту непростую тему мы беседуем с главным врачом 
Челябинского областного центра по профилактике и борьбе со СПИДом, 
кандидатом медицинских наук Маргаритой РАДЗИХОВСКОЙ.

ЕЖЕГОДНО В ТРЕТЬЕ ВОСКРЕСЕНЬЕ МАЯ ПРОВОДИТСЯ 
ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ПАМЯТИ УМЕРШИХ ОТ СПИДА



С наступлением теплых весенних 
дней нам все чаще хочется 
отправиться на прогулку в парк и 
лес. Но, собираясь туда, помните 
об угрожающей вам опасности. С 
приходом тепла просыпаются 
клещи — маленькие, но очень 
опасные насекомые, способные 
стать причиной большой беды. 
Если вы не привиты против 
клещевого энцефалита либо 
одеты неподобающим образом, 
вы потенциальная жертва.   

 конца марта 2014 года в 
Челябинской области 743 че-
ловека пострадали от клещей, 
из них 270 детей до 17 лет. В 
городе Челябинске за этот пе-
риод укушено 157 человек, из 
них сорок детей.  

Клещевой вирусный энцефалит — 
природно-очаговое заболевание, его 
переносчиками являются иксодовые 
клещи, численность которых на тер-
ритории Челябинской области очень 
высока.

Инфекция поражает центральную 
и периферическую нервную систему, 
часто приводит к развитию тяжелых 
осложнений — параличей и летально-
му исходу. 

Инфицирование человека проис-
ходит во время кровососания зара-
женного клеща. Передача вируса мо-
жет происходить уже в первые минуты 
присасывания. Заражение также воз-
можно через пищеварительный и 
желудочно-кишечный тракты при при-
еме сырого молока зараженных коз и 
коров.

Êàê îõîòèòñÿ êëåù
Недаром существует поговорка 

«вцепился, как клещ». Подстерегающий 
свою добычу, клещ взбирается на тра-
винку или кустик на высоте не более 
полуметра и терпеливо ждет, когда 
появится «добыча» — человек или жи-
вотное. Иксодовые клещи никогда не 
набрасываются и не падают (не плани-
руют) на жертву сверху с деревьев или 
высоких кустов.

Если в непосредственной близо-
сти от клеща проследует животное 
или человек, его реакция будет мгно-
венной. С помощью крючков, которые 
находятся на конце передних лапок, 
клещ цепляется за жертву.  
Обосновавшись, они выбирают место 
для питания. У человека присосав-
шихся паразитов обычно обнаружива-
ют в подмышечных впадинах, в пахо-
вой области и на волосистой части 
головы. Опасность для людей пред-
ставляют взрослые клещи. 

Присосавшийся клещ начинает 
выделять в образовавшуюся ранку 

слюну. Первая порция слюны затвер-
девает на воздухе и образует так на-
зываемый «цементный секрет», проч-
но приклеивающий хоботок к коже. 
Жидкая слюна, выделяемая впослед-
ствии, содержит много разнообраз-
ных биологически активных веществ. 
Одни из них обезболивают ранку, дру-
гие разрушают стенки кровеносных 
сосудов и окружающие ткани, третьи 
подавляют иммунные реакции хозяев, 
направленные на отторжение парази-
та. Поступающая в ранку кровь и ча-
стички разрушенных тканей разбав-
ляются слюной и поглощаются кле-
щом.

Самки клещей питаются около 6 
суток, поглощая при этом невероят-
ное количество крови, сытая самка 
становится размером с фалангу ми-
зинца, ее покровы приобретают 
грязно-серый цвет с металлическим 
отливом, а вес увеличивается более 
чем в сто раз по сравнению с весом 
голодной особи.

Самцы присасываются на непро-
должительное время и могут остаться 
незамеченными. Достаточно часто 
встречаются случаи клещевого энце-
фалита, когда больные отрицают укус 
клеща.

Среди обращений встречаются 
случаи присасывания клеща в город-
ской черте.

Наиболее эффективной и пер-
спективной противоэнцефалитной 
защитой является вакцинация. К со-
жалению, на сегодняшний день к та-
кому методу защиты прибегает огра-
ниченный контингент населения, и 
заболеваемость в нашей стране про-
должает расти.      

В этих условиях остается весьма 
актуальным применение процедуры 

экстренной профилактики специфи-
ческими иммуноглобулинами против 
клещевого энцефалита людей, под-
вергшихся укусу клеща. Отмечено, 
что пассивная иммунизация предва-
рительно или сразу после укуса инфи-
цированного клеща противовирусны-
ми антителами резко снижает заболе-
ваемость клещевым энцефалитом, и, 
как это подчеркивается, особенно 
снижает риск развития тяжелой ней-
роинфекции. 

Êàê ìîæíî îáåçîïàñèòü 
ñåáÿ îò êëåùà

Собираясь в лес, вы должны пра-
вильно одеться. Независимо от того, 
какая во дворе стоит погода, нужно 
надеть плотно облегающий головной 
убор, лучше куртку или кофту с капю-
шоном. Рукава на одежде должны 
быть длинными, на резинке. Брюки 
желательно заправить в сапоги или, 
по крайней мере, они должны быть с 
плотными манжетами.

Возьмите с собой аэрозоль, отпу-
гивающий клещей. Перед выходом в 
лес опрыскайте одежду.

Если вы гуляете в лесу с собакой, 
обязательно осмотрите ее после про-
гулки, ведь клещи часто нападают и 
на животных!

Но самое эффективное средство  
защиты — это прививка. Прививку 
можно делать даже совсем малень-
ким детям, с шести месяцев. 

Правильный курс вакцинации 
включает в себя три прививки. 
Сначала делается одна прививка 
(февраль, март), через месяц вторая, 
а где-то через 9 месяцев третья. 
Через каждые три года прививку нуж-
но повторять (один раз). И тогда кле-
щи вам не страшны! 

4
Телефон (351) 775-19-11

НА ЗДОРОВЬЕ № 8 (264), МАЙ 2014 

ÑÑ

ОСТЕРЕГАЙТЕСЬ БЕШЕНСТВА!ÊËÅÙ ÎÏÀÑÍÛÉ È ÊÎÂÀÐÍÛÉ

Учредитель — городской Центр медицинской  профилактики. 
Газета зарегистрирована в Управлении Федеральной службы

по надзору в сфере связи информационных технологий и массовых 
коммуникаций по Челябинской области. 

Рег. № ПИ № ТУ-74-00356 от 05.03.2010 г. 
Главный редактор И.В. СМОЛЕНЦЕВА.

АДРЕС РЕДАКЦИИ: Челябинск, пр. Ленина, 18. Тел./факс (351) 775-19-11. 
Отпечатано с оригинал-макета заказчика в ОАО «Челябинский Дом печати», 
Свердловский проспект, 60. Подписано в печать по графику в 22.00. 
Дата выхода — 15.05.2014. Заказ № 1919. Тираж 20000 экз. Электронную 
версию газеты читайте на медицинском портале www.med74.ru

ГОРОДСКАЯ БЕСПЛАТНАЯ ГАЗЕТА ÍÀ ÇÄÎÐÎÂÜÅ

Бешенство — вирусное заболевание, протекающее с тяже-
лым поражением нервной системы и заканчивающееся, как 
правило, смертельным исходом. Ежегодно в Челябинске и 
Челябинской области страдают от укусов животных десятки 
тысяч человек, в том числе тысячи детей. В 170 населенных 
пунктах Челябинской области выявлено 227 очагов бешен-
ства. Таким образом, в Челябинске и области складывается 
неблагополучная эпидемиологическая ситуация по бешен-
ству. 

Человек заражается бешенством от больных животных (собак, 
кошек, лисиц). Инкубационный, или скрытый период бешенства у 
собак  и кошек длится от 14 дней до 6 месяцев, в редких случаях 
даже до года, но чаще 6 — 12 недель. 

В этот период происходит размножение и распространение ви-
руса в организме. С появлением вируса в слюне животное стано-
вится заразным, хотя внешние признаки заболевания могут поя-
виться только через 7 — 10 дней. В это время животные наиболее 
опасны. Угроза заражения еще не видна, но она уже существует.

Поведение животных, больных бешенством, может быть раз-
личным. Оно становится вялым, апатичным, не выполняет ко-
манд, прячется от людей, плохо ест, наблюдается обильное слю-
ноотделение. Бывает наоборот — чрезвычайно ласковым, посто-
янно трется о ноги хозяина (такое поведение особенно 
характерно для кошек).

Часто животное становится возбужденным, грызет несъедоб-
ные предметы, пытается убежать, проявляет агрессивность. 
Собака может напасть на людей и других животных, кусает даже 
своего хозяина. Лисицы выбегают на дорогу, появляются в сель-
ском подворье, бросаются на людей и домашних животных. 

В последние годы наблюдается атипичная форма бешенства 
у животных, отличающаяся отсутствием или слабой выраженно-
стью обычных симптомов, с появлением признаков поражения 
пищеварительной системы (рвота и кровавый понос).

 Все лица, укушенные домашними или дикими животными, 
должны как можно раньше обратиться в травмпункт. Прививки — 
единственное средство спасения от бешенства. Они эффектив-
ны только в том случае, если их делать не позднее 14 дня от мо-
мента укуса. Бешенство человека можно предотвратить только 
полным курсом профилактических прививок, эффективность ко-
торого зависит от срока обращения за медицинской помощью. 
Прерванный курс прививок не дает гарантий защиты организма. 
Прививки против бешенства людям проводятся бесплатно. 
Антирабические препараты (вакцина и глобулин) вводят в  трав-
матологических пунктах или в хирургических кабинетах. Курс 
инъекций антирабической вакцины зависит от локализации укуса 
и состояния животного, за которым устанавливается 10-дневное 
ветеринарное наблюдение. Иммунитет сохраняется в течение 
года. Вакцинация предупреждает возникновение болезни в 96 
— 99 процентах случаев. Побочные реакции от вакцинации на-
блюдаются очень редко. 

Собаки, кошки и другие животные, покусавшие людей или 
животных, подлежат доставке в ветеринарное лечебное учрежде-
ние для осмотра и наблюдения за ними в течение 10 дней. 
Больные бешенством животные подлежат уничтожению. Чтобы 
этого не случилось с домашним любимцем, вовремя прививайте 
его от бешенства.

Бешенство — смертельное заболевание, чтобы относиться к 
нему беспечно.

КУДА СЛЕДУЕТ ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ
1. МУЗ ГКБ № 1, ул. Воровского, 16, тел. 232-68-08 — обслу-

живает жителей Центрального и Советского районов.
2. МУЗ ГКБ № 3, пр. Победы, 287, тел. 749-96-59 — обслужи-

вает жителей Калининского и Курчатовского  районов.
3. МУЗ ГКБ № 5, ул. Российская, 15а, тел. 264-12-98 — обслу-

живает жителей Калининского и Курчатовского районов.
4. МУЗ ГКБ № 6, ул. Электростальская, 26, тел. 721-52-20 — 

обслуживает жителей металлургического района.
5. МУЗ ГКБ № 8, ул. Горького, 18, тел. 775-51-26 — обслужи-

вает жителей Тракторозаводского района.
6. МУЗ ГКБ № 9, ул. 5-я Электровозная, тел. 251-59-38 — об-

служивает жителей Ленинского района.
7. МУЗ ГП № 1, детское ортопедо-травматологическое отде-

ление, пр. Ленина, 38, тел. 265-78-88 — обслуживает детское 
населения г. Челябинска.

8. НУЗ «Дорожная клиническая больница» ОАО «РЖД» — об-
служивает работников железнодорожного транспорта.

ÎÑÂÀÈÂÀÉÒÅ ÍÎÂÓÞ ÏÐÈÂÛ×ÊÓ — ÍÅ ÊÓÐÈÒÜ
Окончание. 
Начало на 2-й странице.

Начиная работу с пациентом, врач 
прежде всего выясняет, что и в какой 
степени способно заставить его бро-
сить курить.  Из бесед  были отмечены 
однотипные мотивы отказа от куре-
ния:

■ стал хуже себя чувствовать, счи-
таю, из-за курения (изжога, боли в 
ногах при ходьбе, одышка);

■ боюсь, что на детей отрицатель-
но влияет мой пример;

■ когда нет сигарет, не нахожу се-
бе места, надоела эта зависимость;

■ жена настаивает, чтобы я бросил 
курить;

■ на работе заметили, что вся моя 
одежда пропитана дымом, даже са-
мому неприятно;

■ курение обходится недешево.
Причины для отказа, казалось бы, 

веские, но окончательное решение 
еще не сформировалось. Многие, 
особенно курильщики со стажем, ждут 

от врача чудо-таблетку, чудо-укол, ко-
торые в одно мгновение отобьют охо-
ту курить. Но это чудо внутри самого 
курильщика, его решение выработать 
новую привычку — не курить, подкре-
пленное очень сильным мотивом  от-
каза от вредной привычки — дать жить 
другим и самому жить полноценной 
жизнью.  

Перед началом лечения опреде-
ляется, как уже было сказано,  уро-
вень мотивации к отказу от курения. 
Затем определяется тип курительно-
го поведения, степень зависимости. 
Вопрос отказа с каждым пациентом 
решается индивидуально. Можно от-
казаться от курения одномоментно. 
Если это не привело к воздержанию и 
срывы наступают раз за разом, надо 
перейти на постепенный отказ. В 
этом случае назначается поддержи-
вающее лечение. В период лечения 
настоятельно рекомендуется отка-
заться от сахара, черного чая, кофе, 
алкоголя. Заменить их соками, мине-
ральной водой, морсами. Увеличить 

прием жидкости до 2,5 литра в день. 
В рацион включить овощи и фрукты, 
особенно свеклу, зелень, капусту, 
грейпфруты, лимоны, грецкие орехи. 
Все они способствуют выведению та-
бачных токсинов. Полезно жевать 
орехи, ломтики твердого сыра, се-
мечки. Ежедневно сокращать количе-
ство сигарет на одну штуку. 
Использовать приемы самоограни-
чения, не курить натощак, сразу по-
сле еды,  за компанию. Выполнять 
дыхательную гимнастику, совершать 
пешие прогулки, бегать трусцой на 
свежем воздухе. Обязательно прихо-
дить к врачу в день, когда назначена 
явка. Так, через постепенный отказ, 
проявив настойчивость, следуя всем 
рекомендациям врача,  вы придете к 
полному избавлению от табачной за-
висимости. Разве это не победа над 
собой?

Р.А. БАРХАТОВА,
 врач кабинета по оказанию

медицинской помощи от курения 
МБУЗ ГКБ № 6.


