
— Любовь Григорьевна, что же 
подразумевается под этим диаг-
нозом — деменция? 

— Деменция (старческое слабо-
умие) — это выраженные когнитив-
ные нарушения. Когнитивные функ-
ции мозга —  это наша способность 
понимать, познавать, изучать, осо-
знавать, воспринимать и перераба-
тывать, запоминать и использовать 
внешнюю информацию. То есть это 
тот самый мостик, который соединя-
ет человека с обществом и позволя-
ет ему реализовываться как лично-
сти. Без этой функции центральной 
нервной системы теряется личность 
человека.

При деменции в первую очередь 
происходит грубое нарушение памя-
ти, человек дезадапритирован в 
своей повседневной жизни. При 
этом он не способен даже осознать, 
что с ним происходит.

— То есть по сути это утрата 
всех тех функций и навыков, что 
делают человека человеком? Как 

же порой беспощадна старость…  
 — К сожалению, возраст являет-

ся самым сильным и независимым 
фактором риска нарушений памяти. 
Нарушение памяти связано, как пра-
вило, с возрастными изменениями в 
кровеносных сосудах и ухудшением 
мозгового кровообращения. Также в 
процессе старения ухудшаются 
обменные процессы в нервных клет-
ках.

Однако деменция и старение — 
это не одно и то же. Легкая забывчи-
вость при старении сама по себе не 
повод для тревоги и может являться 
нормой в пожилом возрасте, но если 
отмечаются затруднения  для осу-
ществления профессиональной или 
бытовой деятельности по сравне-
нию с тем, что было прежде, то необ-
ходимо обратиться к врачу-
специалисту. 

— Как это начинается, какие 
перемены происходят с челове-
ком?

— Здесь и сейчас, одномомент-

но деменция не развивается, это 
заболевание во времени. Вначале 
ухудшается кратковременная 
память на только что произошед-
шие события, но нарушения памя-
ти никогда не бывают изолирован-
ными, а всегда сопровождаются 
изменениями других психических 
функций и поведения в целом. У 
больных появляется страх, неуве-
ренность в себе, депрессивные 
состояния. Эти люди жалуются на 
забывчивость, они часто забывают, 
куда положили ту или иную вещь, 
не могут вспомнить имена знако-
мых людей, забывают отдельные 
даты, испытывают трудности при 
подсчете денег в магазине. Они 
стараются компенсировать нару-
шения памяти с помощью записей, 
тренировок, неоднократного повто-
рения новой информации, но далее 
появляются заметные для окружа-
ющих трудности в повседневной 
жизни человека, иногда не узнают 
себя в зеркале, не могут самостоя-
тельно одеться, умыться,  что  
должно быть обязательным пово-
дом для обращения к врачу.

— Что провоцирует деменцию?  
Ведь очень многие пожилые люди 
и в 70, и в 80 лет пребывают в 
здравом уме и прекрасной памя-
ти, почему с одними  это проис-
ходит, а с другими нет?

— Большую роль играет наслед-
ственность. К тому же одно дело 
— возрастные изменения и при-
знаки старения, а другое — при-
знаки серьезного заболевания, 
такого, как болезнь Альцгеймера. 
Почти 30 процентов деменции при-
ходится на болезнь Альцгеймера. 
10 — 20 процентов — это деменция 
при сосудистых заболеваниях. 
Причинами деменции могут быть: 
гипертоническая болезнь, сахар-
ный диабет, атеросклероз, дли-
тельное употребление алкоголя, 
стрессы, инфаркт миокарда и 

инсульт, гиперлипидемия, опухоли 
головного мозга, нерациональное 
питание…  Только обратившись к 
врачу, неврологу или терапевту, 
можно понять, что явилось причи-
ной когнитивных нарушений, и воз-
действовать на те факторы, кото-
рые провоцируют нарушение памя-
ти.

— Остановить, приостановить 
заболевание возможно, излечи-
мо ли оно? 

— Мы лечим пациентов, воздей-
ствуя на  факторы риска, назначая 
ноотропную, сосудистую терапию. 
Существует и патогенетическое 
лечение, если это болезнь Альцгей-
мера. Пациентам назначаются пре-
параты, замедляющие процесс. Но, 
к сожалению, это заболевание неиз-
лечимо. Задача врачей — приоста-
новить процесс, чтобы пациент был 
социально адаптирован и чтобы 
меньше было нагрузки на родствен-
ников, потому что такие больные — 
это беда в семье…

— Любовь Григорьевна, 
болезнь Альцгеймера — это одна 
из форм  деменции или самосто-
ятельное заболевание?

— Болезнь Альцгеймера — это 
самостоятельный первичный нейро-
дегенеративный  процесс, приводя-
щий к гибели нейронов и образова-
нию сенильных (амилоидных) бля-
шек в клетках коры головного мозга. 
И это одна из наиболее распростра-
ненных форм деменции, то есть 
болезнь проявляется утратой когни-
тивных функций.

— Как еще проявляется 
болезнь Альцгеймера? 

— Как я уже сказала, сначала 
постепенно нарушается память и 
внимание, изменяется характер 
(апатичный эгоист), человек не 
может понять новую информацию, 
он рассеян, забывчив, рассказывает 
старые  воспоминания, как  новые.  
Далее утрачиваются повседневные 

навыки, затем нарушается речь, она 
становится очень бедной, нарушает-
ся ориентировка во времени и месте 
нахождения, самом себе. И все это 
происходит во времени, не сразу. 
Чаще это люди старшей возрастной 
группы, после 65 лет. Течение болез-
ни разное — от 6  до 20 лет, зависит 
это от начала выявления заболева-
ния  и начала лечения. 

— Как во всех этих, бесспорно 
тяжелейших, ситуациях быть род-
ственникам? Как помогать? Как 
самим не впасть в депрессию и 
расстройство?

— Прежде всего болезнь нужно 
все-таки выявить. Когда дети пони-
мают, что с их родственником проис-
ходит что-то неладное, не нужно 
заниматься самолечением. Надо 
обратиться к врачу-неврологу, пси-
хиатру, терапевту, чтобы выявить 
причину заболевания. Если пациен-
ту поставили диагноз «деменция», 
назначили терапию,  то родственни-
ки должны понимать,  что в течение 
длительного времени они будут жить 
вместе. И чтобы больной комфортно 
чувствовал себя в социуме, необхо-
димо оградить его от возможных 
неприятностей. Может быть, при-
дется убрать из квартиры газ, пото-
му что такие больные забывают его 
выключать. Проследить за тем, какие 
замки в дверях, чтобы всегда был 
доступ в квартиру. Перекрывать 
воду, убирать острые предметы, 
дорожки, чтобы больной не запинал-
ся. Многие ставят решетки на окна в 
квартире. Человеку одному в таком 
состоянии жить, конечно, нельзя, 
ведь он не может о себе позаботить-
ся…

 Безусловно, для родственников 
это огромная психологическая 
нагрузка. Изначально желание 
помочь есть у всех, но потом прихо-
дит понимание неизлечимости забо-
левания, что приводит родственни-
ков в отчаяние. Они хуже справляют-
ся со своей работой, многим прихо-
дится увольняться, чтобы ухаживать 
за родственником. От 30 до 50 про-
центов  ухаживающих за больными с 
деменцией вскоре сами имеют сим-
птомы депрессии, потому что не 
видят выхода из этой ситуации, они 
к ней привязаны. У многих появляет-
ся страх, что они тоже могут этим 
заболеть… 

— Любовь Григорьевна, вы 
ведь провели много школ для 
родственников таких больных и 
для самих пациентов. Сейчас эти 
школы есть?  

— К сожалению, пока в прежнем 
виде такой школы нет, но необходи-
мость в таких занятиях мы, конечно, 
видим. В любом случае нужно пом-
нить о себе, своем собственном 
здоровье, обращаться при необхо-
димости за психологической помо-
щью, не оставаться с такой бедой в 
изоляции.

— Возможна ли профилактика 
деменции,  что для самого чело-
века наиболее приемлемо и осу-
ществимо?   

— Профилактика сосудистой 
деменции — это обязательное лече-
ние артериальной гипертензии, ате-
росклероза,  соблюдение диеты с 
низким уровнем холестерина,  
выполнение рекомендаций врача 
после перенесенного инсульта, здо-
ровый образ жизни.  Очень важно 
заставлять работать свой разум — 
читать, учить, пересказывать, посто-
янно тренировать память. 
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ЧТО-ТО 
С ПАМЯТЬЮ 

МОЕЙ СТАЛО...

— Любовь Григорьевна, что же 
подразумевается под этим диаг-

же порой беспощадна старость…  
 — К сожалению, возраст являет-

Это заболевание не щадит 
никого, ни богатых, ни бедных, 
ни простых людей, ни великих. 
Коварство его в том, что, 
начинаясь исподволь, оно 
может маскироваться под  
другие диагнозы, под, казалось 
бы, обычные нарушения, 
и человек долгое время 
не понимает, что он уже 
перешагнул порог болезни. 
Это заболевание — деменция, 
о которой мы сегодня говорим 
с врачом-неврологом высшей 
категории, ассистентом 
кафедры неврологии 
факультета дополнительного 
профессионального 
образования Южно-Уральского 
государственного 
медицинского университета 
Любовью КРЫЛОВОЙ.  



Телефон (351) 775-19-11

НА ЗДОРОВЬЕ № 16 (292), ОКТЯБРЬ 20152

ЧТО-ТО С ПАМЯТЬЮ 
МОЕЙ СТАЛО...

Ежегодно 29 октября отмечается Всемирный 
день борьбы с инсультом. По данным ВОЗ, 
каждый год в мире от инсульта умирает около 6 
миллионов человек. После первого 
перенесенного инсульта лишь 10 процентов 
больных возвращается к полноценной жизни. 
Как правило, каждый последующий инсульт 
утяжеляет имевшиеся до него нарушения. В 
последние десятилетия отмечается омоложение 
инсульта — каждому пятому пациенту нет еще и 
50 лет. 
Сегодня сосудистые заболевания мозга 
занимают второе место в структуре смертности 
от заболеваний системы кровообращения после 
ишемической болезни сердца. 

Можно ли предотвратить или умень-
шить риск возникновения инсульта? Чем  
опасны сосудистые нарушения мозгово-
го кровообращения? Об этом наша бесе-
да с исполняющей обязанности  заведу-
ющей неврологическим отделением 
МБУЗ ГКБ № 9 Светланой ЕФРЕМОВОЙ. 

— Светлана Вячеславовна, что пред-
ставляет собой инсульт,  почему его 
называют сосудистой катастрофой?

— Инсульт — это острое нарушение моз-
гового кровообращения, вызывающее вне-
запное появление очаговой неврологической 
симптоматики. Как правило, происходит это 
на фоне высокого артериального давления, 
когда сосуды резко дают сбой, потому его и 
называют сосудистой катастрофой. 

Различают два вида инсульта — ишеми-
ческий и геморрагический. Ишемический 
инсульт носит также название инфаркт мозга, 
он встречается чаще и проявляется в 80 про-
центах случаев. К ишемическому инсульту 
приводит  спазм сосудов головного мозга, 
когда  из-за спазма кровь по сосуду к мозгу 
не поступает, и возникает сначала гипоксия 
мозга, потом его ишемия, и этот участок 
мозга отмирает. Ишемический  инсульт 
может быть вызван и тромбозом.

 Геморрагический инсульт — это кровоиз-
лияние в мозг из-за разрыва сосуда, повреж-
дение которого происходит чаще всего при 
высоком давлении. В результате образуется 
кровяная гематома, киста, и дальше того 
места, где произошло кровоизлияние, кровь 
в мозг не поступает, что вызывает гибель 
клеток головного мозга.

— Есть ли у инсульта предвестники? 
Как не пропустить заболевание?

— Если говорить о наиболее тяжелом — 
геморрагическом инсульте, то он возникает 
чаще после трудного, напряженного дня. К 
вечеру голова раскалывается от боли. Пред-
меты начинают видеться в красном цвете, 
появляется тошнота, рвота, головная боль все 
усиливается — таковы предвестники геморра-
гического инсульта, или, как его называли 
раньше, апоплексического удара. Затем нару-
шаются движения, речь, чувствительность, 
возникает состояние от легкой оглушенности 
до потери сознания и комы — это уже сам 
инсульт. Здесь от того, как быстро будет оказа-
на помощь, зависит жизнь больного, поэтому 
скорую помощь надо вызвать немедленно.

Ишемический инсульт чаще наступает 
ночью либо под утро, он может развиваться 
постепенно в течение нескольких дней, а 
может иметь преходящий характер (малый 
инсульт). 

—  Каковы  его клинические проявле-
ния?

— Общими клиническими признаками 
инсульта является высокое артериальное 
давление, появление интенсивной головной 
боли, головокружение, внезапная слабость 
или потеря чувствительности на лице, в руке 
или ноге, особенно если это на одной сторо-
не тела. Внезапное нарушение зрения. Труд-
ность речи или понимания простых предло-
жений.  Человек понимает, что он себя чув-
ствует больным, но иногда не может объяс-
нить, что именно с ним происходит. Это обя-
зательно должно насторожить и самого 
человека, и родственников. 

— Как быстро эти  неврологические  
изменения при инсульте возникают?

— Как правило, в течение суток. Поэтому 
именно в это время необходимо начинать 
лечение, когда еще не поздно попытаться 
максимально сохранить функции головного 
мозга.  Но, к сожалению, бывает, что время 
уже упущено. Если пожилой человек живет 
один, то родственники не сразу могут спох-

ватиться, и тогда больной доставляется в 
стационар поздно, прогноз в таких случаях 
может быть самым неблагоприятным. Если 
человек и не погибает, то наступает парали-
зация, а значит, невозможность себя обслу-
жить без посторонней помощи.

— Как происходит постановка диагно-
за? 

— В Челябинске помимо первичных сосу-
дистых отделений функционирует два регио-
нальных сосудистых центра, куда доставля-
ются скорой помощью больные с подозрени-
ем на инсульт. К нам такие больные сейчас 
попадают реже, но и у нас есть хорошие воз-
можности для скорейшей диагностики забо-
левания. Огромным подспорьем в этом стала 
компьютерная томография, что делает зна-
чительно более эффективной и точной диа-
гностику инсультов.  Кровоизлияние в мозг, 
то есть геморрагический инсульт, мы  видим 
сразу, соответственно, сразу назначается и 
необходимая терапия. Именно с помощью 
компьютерной томографии можно диффе-
ренцировать инсульт и другие, похожие по 
клинике очаговые нарушения сосудов мозга, 
связанные с такими заболеваниями, как рак 
головного мозга, аневризма сосудов голов-
ного мозга, и другими. С КТ-диагностикой 
мы не теряем драгоценное время и назнача-
ем соответствующее лечение.

—  Подходы к лечению ишемического 
и геморрагического инсульта разные?

— В первые часы лечение одинаковое, а 
после постановки точного диагноза тактика 
лечения несколько разница. При ишемиче-
ском инсульте назначается тромболитиче-
ская терапия, это препараты, улучшающие 
мозговое кровообращение, разжижающие 
кровь, а  при геморрагическом — наоборот, 
назначается кровоостанавливающая и укре-
пляющая сосуды терапия.

 — Светлана Вячеславовна, кого можно 
отнести к группе риска по возникновению 
инсульта?

— Это пациенты с атеросклерозом, с 
артериальной гипертензией, имеющие  про-
блемы с кровообращением, люди с лишним 
весом, курящие, страдающие гиподинами-
ей. Наличие сахарного диабета повышает 
риск развития инсульта. Если человек не 
имеет вредных привычек, не страдает лиш-
ним весом, ведет подвижный здоровый 
образ жизни, питается полноценно и сбалан-
сированно, то риск инсульта намного снижа-
ется.  

— Наследственный фактор имеет зна-
чение?

— Да, конечно, если кто-то из родителей 
пациента имел в анамнезе инсульт, то риск 
его возникновения повышается. Конечно же, 
стрессы повышают риск, поэтому важно нау-
читься правильно реагировать на них, хотя 
это очень мало кому удается.

— В чем заключается реабилитация 
таких больных, которая осуществляется 
в том числе и в вашем отделении?

— В соответствующей медикаментозной 
терапии. Кроме того, по показаниям больно-
му в период реабилитации назначается 
физиолечение, массаж,  ЛФК, помогают в 
выхаживании родственники пациентов, кото-
рые могут находиться при больном с первых 
дней госпитализации. Выписывается паци-
ент в уже стабильном состоянии, когда он не 
нуждается во врачебном наблюдении. Род-
ственники продолжают ухаживать и оказы-
вать помощь дома. Конечно же,  на родствен-
ников таких больных ложится огромная 
нагрузка, поэтому каждый человек должен 
думать о своем здоровье, пока гром еще не 
грянул.

Очень редко случаются инсульты легкой 
степени, когда вся симптоматика проходит в 
течение недели в стационаре и больной 
выписывается домой,  снова обретя подвиж-
ность и самостоятельность. 

— Психологическая помощь больным 
оказывается?

— Своего психолога у нас нет, но в случае 
необходимости мы приглашаем психиатра, 
ведь  после инсульта могут появиться и ког-
нитивные нарушения, когда помощь такого 
специалиста просто необходима, тогда лече-
ние мы назначаем совместно.

—  А что больным после инсульта поло-
жено дома, после выписки из стациона-
ра?

— Если больной утратил функции само-
обслуживания и нуждается в постороннем 
уходе, ему оформляется инвалидность. 
Соответственно он получает бесплатно необ-
ходимые медицинские препараты для сни-
жения давления и улучшения мозгового кро-
вообращения. Если необходимо, ему выда-
ется инвалидное кресло, ходунки, памперсы 
и другие средства ухода.   

Инвалидность оформляется через три 
месяца после инсульта, от дебюта заболева-
ния.

— Светлана Вячеславовна, есть ли 
модель поведения, какие-то превентив-
ные меры, с помощью которых можно 
уберечь себя от инсульта, или это все в 
руках божьих?

— Никто из нас, конечно,  ни от чего не 
застрахован, но образ жизни действительно 
имеет значение. Обязательно надо отказать-
ся от вредных привычек, особенно курения. 
Из-за никотина происходит спазм сосудов, 
на них образуются атеросклеротические 
бляшки, являющиеся одной из основных 
причин сосудистых заболеваний. Отказ от 
курения позволит снизить вероятность воз-
никновения инсульта почти в два раза. Конеч-
но, необходимо следить за давлением, пери-
одически сдавать анализы крови и знать свой 
уровень холестерина и активно двигаться, 
потому что кроме борьбы с лишним весом 
движение —  это еще и профилактика стрес-
сов. Чем раньше человек задумается о своем 
здоровье, тем лучше. 

Наталья ЛАДУШИНА.

КАК НЕ ДОПУСТИТЬ 
ИНСУЛЬТОкончание. Начало на 1-й странице.

Лучшее эмоциональное занятие — вос-
питание внуков, потому что они мотивируют 
позитивные эмоции.  Когда внуки учат стихи, 
иностранный  язык, бабушки и дедушки могут 
заучивать вместе с ними, тем самым трени-
руя свою память. Нужно водить внуков в раз-
личные школы, студии,  расширять круг свое-
го общения.

Полезны для пожилых людей социальные 
сети. Чувство одиночества тоже приводит к 
когнитивному дефициту, а социальные сети 
помогают найти людей, близких по духу, по 
интересам, по профессии, поддерживать 
связь с друзьями молодости, что добавляет в 
жизнь позитива. Общение с соседями тоже  
помогает сгладить одиночество. Все это — 
стимуляция  работы головного мозга. Очень 
важно, чтобы после достижения пенсионного 
возраста у человека обязательно  было какое-
то занятие,  востребованность. 

Многие знают, что в Челябинске есть заме-
чательное общество «Знание», я не раз там 
читала лекции по этой теме. И встречала 
столько позитивных пожилых людей, которые 
не утратили живой интерес к жизни, нашли 
себе друзей, занятия по интересам, учат 
английский язык, осваивают компьютерную 
грамотность. Если нет такой возможности, то 
надо хотя бы завести домашнее животное, 
чтобы просто было о ком заботиться. 

Со стороны родственников пожилых людей 
обязательно должна быть мотивация на пози-
тив: «Ты нам нужна, мы тебя любим, внуки 
тебя любят…»

—  Существует ли статистика демен-
ции? 

— Да, статистика существует, но есть и 
несколько серьезных проблем, связанных с 
несвоевременной диагностикой когнитивных 
расстройств:

1. Недостаточная информированность 
населения. Именно поэтому пациенты и их 
родственники могут долго не обращаться к 
врачу, вплоть до этапа развития крайне тяже-
лых нарушений, когда полностью утрачивают-
ся навыки самообслуживания. В таких случаях 
возможности помощи пациентам весьма 
ограничены.

2. Поздняя диагностика когнитивных нару-
шений — недостаточное знание врачами раз-
ных специальностей методов диагностики 
данного заболевания.

3. Ошибочное мнение врачей и пациентов о 
неэффективности терапии нарушений памяти.

Иногда пациенты, страдающие деменци-
ей, наблюдаются с другими диагнозами. В 
структуре когнитивных нарушений около 30 
процентов — это пациенты с болезнью Альц-
геймера. 

— Таких больных в стационары не опре-
деляют?

— Нет, здесь лечение очень длительное, за 
такими пациентами надо ухаживать, трениро-
вать память, и это, к сожалению, удел лишь 
родственников. Именно родственники долж-
ны показать больного врачу-неврологу или 
психиатру, чтобы обеспечить ему необходи-
мое  амбулаторное лечение и наблюдение. 
Родственники же должны следить, чтобы 
больной не забывал пить таблетки и принимал 
их правильно. 

— Любовь Григорьевна, Вы уже сказа-
ли о пользе здорового образа жизни. 
Наверное, это действительно имеет боль-
шое значение — следить за собой, под-
держивать хорошую физическую форму, 
жить в тонусе и в гармонии с собой и со 
всем миром… 

— Конечно. Умеренная физическая нагруз-
ка, физкультура, ежедневные прогулки, душ, 
прослушивание  любимой музыки, общение с 
приятными людьми, избегание конфликтных 
ситуаций, чтение и перечитывание любимых 
книг, которые вызывают положительные эмо-
ции.  Даже обычная  сорокаминутная ходьба 
уменьшает стресс. В питании должно быть 
больше овощей и фруктов, они содержат анти-
оксиданты и предотвращают старение орга-
низма. Нужно стремиться больше употреблять 
рыбных продуктов — польза средиземномор-
ской диеты для здоровья давно доказана. 

— Если сравнить, где больше таких 
больных, в городе или в деревне?

— Разумеется, в городе. Деревенская раз-
меренная жизнь с ее неспешным ритмом, 
привычной работой, сложившимися устоями 
меньше способствует прогрессированию 
этого заболевания.

— Так что если уж не к домику в дерев-
не, то хотя бы к регулярному отпуску на 
природе стремиться надо всем…

  Наталья ЛАДУШИНА.



— Татьяна Вячеславовна, есть болезни 
глаз, которые, что называется, на слуху, к 
ним, наверное, относится глаукома и 
отслойка сетчатки…  

— К сожалению, даже при том, что об этих 
заболеваниях действительно очень много 
говорится в различных средствах массовой 
информации, не все задумываются о серьез-
ности проблем со зрением и обращаются к 
врачу, когда болезнь заходит уже далеко. Возь-
мем эти названные заболевания, к примеру, 
отслойку сетчатки.

 Если сравнить наш глаз с фотоаппаратом, 
то роль объектива в нем выполняют роговица и 
хрусталик, они пропускают и преломляют лучи 

света, попадающие в глаз, а вот роль светочув-
ствительной пленки отведена сетчатой обо-
лочке — на ней отображается все то, что мы 
видим. Сетчатка глаза состоит из множества 
нервных клеток и их отростков. В норме сет-
чатка тесно прилегает к сосудистой оболочке 
глаза. Отслойка сетчатки — это отделение, 
отхождение сетчатой оболочки глаза от сосу-
дистой оболочки. И тогда в этом просвете 
образуется жидкость. 

— Как это проявляется клинически, 
что человек чувствует?

— Перед глазом появляется пелена, иногда 
серая, туман, изображение может колебаться. 
Могут появиться плавающие «мушки» и точки, 
искажаются буквы, резко снижается острота 
зрения. 

— Что может привести к отслойке сет-
чатки, каковы причины?

— Причиной отслоения сетчатки могут быть 
травмы, это наиболее частая причина, стресс, 
повышение артериального давления. Какой-то 
удар, сотрясение тела,  к примеру,  при резком  
встряхивании в транспорте. 

Так называемая регматогенная отслойка 
сетчатки может возникнуть сама по себе, при 
близорукости, а также при диабетической 
ретинопатии,  дистрофиях сетчатой оболочки. 
Как правило, отслойка сетчатки наступает 
резко,  и тянуть с обращением к офтальмологу 
нельзя. Это может привести к слепоте. 

В ряде случаев можно предупредить появ-
ление отслойки сетчатки. Если у человека бли-
зорукость или дистрофия сетчатки, нужно 
регулярно обследоваться у офтальмолога, а 
при необходимости своевременно провести 
лазерную коагуляцию сетчатки. 

— При возникновении отслойки сет-
чатки есть только один путь помощи — 
операция?

 — Да, это устраняется только хирургиче-
ским путем. Способы операции разные. Если 
раньше была задача приблизить сосудистую 
оболочку со склерой к отслоенной сетчатке, то 
сейчас в глаз вводится либо силиконовое 
масло, которое прижимает сетчатку, либо воз-
дух,  первое предпочтительнее. Если отслойка 
прилегла, зрение улучшается, но все зависит 
от времени обращения. Когда отслойка 
небольшая и на периферии глаза, то выполня-
ется, как я уже сказала, лазеркоагуляция для 
отграничения области разрыва и истонченных 
участков сетчатки. При позднем обращении 
наступают дистрофические изменения, кото-
рые уже не исправишь.

Однако основной причиной неизлечимой 
слепоты и глубокой инвалидности  является 
глаукома, которая сейчас встречается все 
чаще, потому что это в основном болезнь 
пожилых.

— Глаукома — это повышение внутри-
глазного давления?

— Да, это заболевание глаз, основным 
проявлением которого является повышение 
внутриглазного давления, вызванного наруше-

нием оттока внутриглазной жидкости, что, в 
свою очередь, связано с состоянием сосудов 
глаза.

— Как проявляется заболевание?
— Симптомом глаукомы является сниже-

ние зрительной функции, в первую очередь 
сужение поля зрения. Появление «черноты» в 
периферическом зрении. Если поле зрения 
сузилось и напоминает трубу, так называемое 
трубочное зрение, то это уже признаки далеко 
зашедшего заболевания. Значит, произошла 
атрофия зрительного нерва. Глаукома  коварна 
тем, что начала заболевания человек может и 
не замечать, развивается оно медленно, года-
ми. Так как человек видит двумя глазами, о 
том, что один глаз у него уже не видит, он ино-
гда может и не догадываться, и только закрыв 
один глаз, случайно обнаруживает, что второй-
то глаз не видит. Поэтому периодически чело-
век должен сам проверять остроту зрения, 
закрывая поочередно то один, то другой глаз.

— Чтобы  вовремя выявить глаукому, 
необходимо регулярно показываться 
специалисту?

— Конечно. Уже начавшееся заболевание 
или угроза его появления  выявляется на про-
филактическом осмотре. Сейчас проводится 
всеобщая диспансеризация — раз в три года 
осматривается все население в соответствии 
с годом рождения. На наших осмотрах мы 
всем измеряем внутриглазное давление, если 
оно повышенное, то сразу начинаем обследо-
вание на глаукому. Самым главным признаком 
глаукомы является атрофия зрительного 
нерва. Она определяется или визуально, или с 
помощью специальных аппаратов. 

 Существует так называемая закрытоуголь-
ная форма глаукомы, которая проявляется 
остро, резкой болью в глазу, отдающей в висок, 
внезапной потерей зрения, отеком и покрас-
нением глаза. В таких случаях медлить нельзя, 
обращение к врачу должно быть срочным.

— Какое внутриглазное давление счи-
тается повышенным?

— У каждого человека есть своя норма вну-
триглазного давления. Она зависит от разных 
факторов, например, от толщины роговицы. 
Поэтому при определении уровня внутриглаз-
ного давления необходимо все учитывать. По 
последним медицинским данным нормальным 
считается внутриглазное давление от 10 до 21 
мм ртутного столба. Раньше  верхняя норма 
давления доходила и до 28, но здесь важна 
разница в давлении между глазами, она не 
должна составлять больше 5 мм. К примеру, 
если на одном глазу давление 17, а на другом 
22 — это уже подозрение на глаукому.

— Что говорит об этом заболевании 
статистика? 

— Считается, что 3 процента населения 
поражено глаукомой, но, возможно, это непол-
ная статистика, ведь нужно, чтобы было обсле-
довано все население. В связи с этим всем 
лицам старше 40 лет, обращающимся к 
офтальмологу, независимо от причины 

обращения, измеряют внутриглазное давление.
— Каким образом это делается?
— В настоящее время появилась новая 

аппаратура для бесконтактного измерения 
внутриглазного давления, есть она и в нашем 
кабинете, но при необходимости уточняющей 
диагностики проводится дополнительно изме-
рение давления по прежнему методу с помо-
щью тонометра Маклакова — «грузика» весом 
10 граммов. 

— Что является основным в лечении 
глаукомы, каков прогноз для пациентов с 
этим заболеванием?

— Если глаукома выявлена на ранней ста-
дии, то назначается консервативная терапия, 
которую можно проводить амбулаторно. При 
своевременном лечении зрительные функции 
сохраняются длительное время, болезнь 
затормаживается. К сожалению, по данным 
статистики, только 30 процентов пациентов 
выполняют назначения врача, остальные отно-
сятся к проблеме легкомысленно, а прогноз в 
отношении зрения при глаукоме очень серьез-
ный — при отсутствии лечения наступает сле-
пота. 

— Если консервативное лечение не 
помогает, то делается операция?

— Да, и такие операции выполняются бес-
платно в любом глазном отделении лечебно-
профилактических учреждений нашего города. 
Операции давно отработаны, выполняются 
профессионально, доступность их высокая.  
Консервативное лечение подбирается инди-
видуально, пациенту может быть рекомендо-
вано несколько видов капель. При необходи-
мости  он направляется  в стационар для про-
хождения требуемого курса лечения. При сво-
евременном лечении глаукомы можно добить-
ся хороших результатов и сохранить зрение до 
конца жизни.

— Татьяна Вячеславовна, существуют 
ли способы профилактики глаукомы?

— Единственная профилактика глаукомы 
— это регулярные профилактические осмотры 
для ранней диагностики и, конечно же, здоро-
вый образ жизни. Такая профилактика  каждо-
му человеку вполне под силу, и ею ни в коем 
случае нельзя пренебрегать. Если же заболе-
вание уже выявлено, очень важно постоянно 
наблюдаться у врача. Необходимо своевре-
менно приходить на прием, выполнять врачеб-
ные назначения. Любые изменения со стороны 
зрения не должны оставаться незамеченными. 
Если это престарелый человек, то его род-
ственники обязаны проявить заботу и приве-
сти  его на прием. Пожилому человеку порой 
трудно разобраться в назначениях, в рекомен-
дациях, да даже просто дойти до кабинета 
врача. Надо проявлять милосердие и внима-
ние к близким, ведь каждый когда-то состарит-
ся и сам будет нуждаться в заботе. И, конечно, 
самому  надо вовремя делать все, что по 
силам,  чтобы мир оставался ярким и доступ-
ным нашему зрению.

 Наталья ЛАДУШИНА.
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ЧЕМ ГРОЗИТ ОЖИРЕНИЕ
«Жирная печень», «жировой гепа-

тоз», «стеатоз печени» — все эти тер-
мины отражают особое состояние 
печени, которое возникает вследствие 
разнообразных причин. Важнейшая 
роль в развитии жировой болезни 
печени принадлежит ожирению, алко-
голю, а также вирусам гепатита. Неал-
когольная жировая болезнь печени 
развивается часто при сахарном диа-
бете, метаболическом синдроме, упо-
треблении некоторых лекарственных 
препаратов и т. д. 

Неалкогольная жировая болезнь пече-
ни характеризуется избыточным отложе-
нием жира в клетках печени и в опреде-
ленных условиях может прогрессировать 
до гепатита и цирроза печени. Основа 
развития этой болезни лежит в нарушении 
обмена глюкозы и липидов в жировой 
ткани, при этом нарушается чувствитель-
ность тканей к инсулину, что приводит к 
избыточному синтезу жиров в печени. К 
развитию жирового гепатоза приводит не 
только ожирение, но и быстрая потеря 
массы тела, избыточный бактериальный 
рост в тонкой кишке, наследственная 
предрасположенность. В группе риска 
женский пол. 

Длительное время заболевание может 
протекать бессимптомно, в диагностике 
на этой стадии может помочь УЗИ печени. 
Нередко симптомы поражения печени 
обнаруживаются случайно при обследо-
вании по поводу других заболеваний 
(сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия). Постепенно функции печени 
изменяются, возникает дискомфорт в 
правом подреберье, нарушается пищева-
рение, ощущается слабость, изменяются 
биохимические анализы — функциональ-
ные пробы печени. Эта стадия развития 
заболевания сопровождается развитием 
признаков воспаления в тканях печени, 
так называемого стеатогепатита. В целом 
заболевание протекает доброкачествен-
но, однако у 7 — 16 процентов пациентов в 
дальнейшем разовьется цирроз печени — 
тяжелое заболевание с неблагоприятным 
прогнозом. Предикторами тяжелого тече-
ния болезни является возраст старше 45 
лет, патологическое ожирение, сахарный 
диабет 2 типа, женский пол, наличие 
фиброза, генетические факторы, отрица-
тельное влияние оказывает прием даже 
малых доз алкоголя. Золотое правило — 
безопасных доз алкоголя при заболевани-
ях печени нет.

Результаты исследований, проведен-
ных в Японии и Италии, показали, что рас-
пространенность жировой болезни печени 
среди населения в целом составляет 
около 23 процентов, среди алкоголиков 
— 46 процентов, среди лиц с избыточным 
весом — 76 процентов. 

Неалкогольная болезнь печени лечит-
ся диетой с ограничением животных 
жиров, простых углеводов, включением 
достаточного количества белка, витами-
нов, микроэлементов. Снижение массы 
тела должно быть постепенным, обяза-
тельны адекватные физические нагрузки. 
Лекарственные средства, улучшающие 
углеводный и жировой обмен, назначают-
ся врачом-специалистом. Широкое при-
менение получили препараты, обладаю-
щие так называемыми гепатопротектив-
ными свойствами. 

Ïàòîëîãèÿ ïîäæåëóäî÷íîé 
æåëåçû  

Ожирение и возникающие при нем 
метаболические нарушения являются 
одним из причинных факторов болезней 
поджелудочной железы. Систематическое 
употребление  жирной пищи приводит к 
чрезмерной продукции гормонов, стиму-
лирующих функцию поджелудочной желе-
зы  и ферментов поджелудочной железы. 
Это сопровождается сгущением панкреа-
тического сока, образуются «белковые 
пробки» в просвете мелких протоков, 
нарушается отток секрета, развивается 
панкреатит. Возникающая при ожирении 
гиперлипидемия также способствует 
жировой инфильтрации поджелудочной 
железы и развитию панкреатита.  Гипер-
холестеринемия способствует перенасы-
щению желчи холестерином и образова-
нию песка и мелких камней в желчном 
пузыре. Постоянное выделение послед-
них в желчные протоки может привести к 
повышению давления в протоках, разви-
тию хронического панкреатита и сахарно-
го диабета.

Окончание на 4-й странице.

БЕСЦЕННЫЙ ДАР — 
ЗРЕНИЕ, СОХРАНИТЕ ЕГО 

Наше зрение — это первый и главный 
способ нашей связи с миром. 
От качества  зрения зависит полнота 
восприятия всего, что нас окружает, все 
краски мира мы постигаем благодаря 
нашей способности  видеть. Однако 
зрение очень уязвимо. О некоторых 
распространенных проблемах со 
зрением мы сегодня говорим с врачом-
офтальмологом, заведующей 
отделением МБУЗ ГКП № 7 Татьяной 
ТЕЛИЧКО.
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ЧЕМ ГРОЗИТ ОЖИРЕНИЕ

ПАРАДОКСЫ ЦИВИЛИЗАЦИИ

Причина в том, что процесс приме-
нения современных технологий выхо-
дит из сферы оптимального их исполь-
зования.

Технический прогресс освобождает 
время и силы человека, расширяя его 
возможности. Нам стало проще гото-
вить и поддерживать порядок в своем 
доме, удобнее передвигаться в про-
странстве, комфортнее отдыхать и раз-
влекаться, но при этом минимизация 
собственной активности индивида в 
процессе достижения желаемого 
результата приводит к изменению спек-
тра его потребностей, формированию 
стандартов и ценностей, исключающих 
творческое развитие и самореализа-
цию.

Становится заметным, что измени-
лась система формирования мотива-
ций. Все чаще потребность в творче-
стве уходит на второй план, а порой и 
вовсе редуцируется или находит при-
ложение исключительно в бытовом 
аспекте. Актуальность приобретает 
стремление преобразовать свою внеш-
ность, жилье, досуг. Это становится 
предметом гордости, а иногда и зави-
сти, объектом конкуренции, зачастую 
единственным смыслом жизни, пре-
вращаясь в культ, но в то же время спо-
собствует утрате индивидуальности, 
так как в основном осуществляемые 
преобразования многократно тиражи-
руются.

Кроме того, освободившись от 
бытовых забот посредством совре-
менных технологий, люди научились 
создавать и применять модификаторы 
«особого состояния психики» — алко-
голь, наркотики, психоактивные веще-
ства; замещать реальную жизнь вирту-
альной, погружаясь в паутину Интер-
нета. При этом Интернет, являясь 
источником мощного потока, в том 
числе и бесполезной информации, 
порой является суррогатом открываю-
щихся возможностей, а по существу 
самообманом, когда мозг человека не 
в состоянии даже зафиксировать, а не 
то что полноценно ее переработать. 
Индустрия развлечений — еще один 

показатель деформации сознания. 
Способность «зарабатывать» в лоте-
рее или в реалити-шоу (также с уча-
стием технических средств, но уже 
более широкого масштаба) освобож-
дает человека от затрат каких-либо 
трудовых ресурсов.

Так почему же возросшая в послед-
нее время значимость по сути дела 
жизненных потребностей, облаченных 
в красивую упаковку, обслуживаемых с 
помощью технических средств, спо-
собствует утрате над ними контроля?

Это происходит потому, что способ 
удовлетворения потребностей челове-
ка зависит исключительно от нрав-
ственного чувства, сформированного в 
процессе онтогенеза, помогающего 
сделать личный выбор. Именно он 
позволяет регулировать свое поведе-
ние, принимать решения о запрете или 
реализации определенного действия, 
управлять целями, ожиданиями, фор-
мировать стандарты.

На протяжении истории человече-
ства вырабатывались некоторые 
инструменты оценки моральных кате-
горий, позволявших квалифицировать 
общечеловеческие ценности. По суще-
ству они являются психическими опе-
рациями, использующими в своей 
основе различные области знаний.

Как показало время, эта основа не 
является достаточно стабильной. Она 
зависит, в том числе, от этапа культурно-
исторического процесса и всегда соот-
носится с конкретной социальной ситу-
ацией, в которую личность погружена 
практически с момента рождения.

Это и принадлежность к той или 
иной социальной группе, личностные 
особенности окружающих людей, уро-
вень образования, накопленные знания 
и опыт, умение ими пользоваться. Все 
это обуславливает определенную сте-
пень свободы в развитии индивида, 
предопределяет формирование при-
страстий, тип поведения при принятии 
решений.

Следует отметить, что индивидуаль-
ные предпочтения не всегда должны 
быть основой для поведения людей, 

базой для принимаемых решений, даже 
если система ценностей, существую-
щая в ближайшем окружении человека, 
дает возможность себя оправдать.

Определяющим при этом становит-
ся чувство собственного достоинства и 
ответственность. Исключительно чув-
ство собственного достоинства, то есть 
внутренняя позиция, позволяющая 
сформировать ценностно-смысловую 
направленность своей жизни, систему 
отношений личности к действительно-
сти, самому себе, окружающим людям 
отвечает за адекватную саморегуля-
цию поведения человека. Именно эти 
личностные характеристики не позво-
ляют человеку руководствоваться лишь 
своими желаниями, выгодой, прене-
брегая правилами, в том числе неписа-
ными.

Однако кроме этого на страже 
наших потребностей, ценностей и заво-
еваний стоит еще и интеллект. Именно 
он работает в режиме трансформато-
ра, усиливая ценностные ориентиры за 
счет придаваемого им смысла. Именно 
интеллект позволяет погасить и ней-
трализовать энергию желаний и эмо-
ций, обеспечивая готовность жертво-
вать некоторыми своими интересами, 
определяет способность испытывать 
стыд в ситуации выбора, который не 
допустит поступить так, как легче и 
удобнее, а не так, как должно. 

В который раз мы убеждаемся, что 
социализация, к сожалению, не являет-
ся примером гармоничного взаимоот-
ношения социума и субъекта. Зачастую 
это достаточно калечащий психическое 
здоровье процесс.

Сложно прогнозировать, насколько 
феномен злоупотребления современ-
ными достижениями науки, рациональ-
ными по своему существу и не несущи-
ми в своей основе негативного потен-
циала, разрушителен для психики чело-
века. Как сказал более двух веков назад 
Исаак Ньютон, «я могу рассчитать дви-
жение небес, но не человеческое безу-
мие».

Очевидным является то, что осве-
домленность и воспитание ответствен-
ности уже не дадут данному процессу 
стать абсолютно неуправляемым.       

 Я.А. КАНЕВСКАЯ, 
врач-психиатр, к.м.н.

Окончание. Начало на 3-й странице.

Исследования последних лет свидетельствуют об уве-
личении доказательств о взаимосвязи ожирения и сахарно-
го диабета с раком поджелудочной железы. Длительно 
существующий сахарный диабет 2 типа повышает риск рака 
поджелудочной железы примерно на 50 процентов. Иссле-
дования случаев рака поджелудочной железы показали, что 
при ожирении с индексом массы тела (ИМТ) больше 30 
относительный риск развития рака поджелудочной железы 
увеличивается в 1,2 — 3 раза по сравнению с лицами, име-
ющими ИМТ меньше 25.  Механизмы взаимосвязи ожире-
ния и рака поджелудочной железы пока остаются до конца 
неясными и требуют дальнейшего изучения, но уже сегодня 
установлено, что важную роль в развитии рака поджелудоч-
ной железы играет возникающая при ожирении гиперинсу-
линемия, провоцирующая повреждения и пролифератив-
ный рост в протоковых клетках поджелудочной железы.

Ðàê êèøå÷íèêà 
Многочисленные исследования последних лет свиде-

тельствуют о том, что ожирение является одним из основ-
ных факторов риска развития колоректального рака. В 
большинстве проведенных исследований ожирение у муж-
чин ассоциировалось с повышением относительного риска 
колоректального рака примерно в 1,5 — 2 раза по сравне-
нию с лицами с нормальным индексом массы тела. Среди 
женщин с повышенным индексом массы тела такой строгой 
взаимосвязи пока не установлено, хотя имеются данные о 
том, что у них существует взаимосвязь между увеличением 
окружности талии и повышением риска колоректального 
рака. Кроме ожирения факторами риска для развития коло-
ректального рака признан малоподвижный образ жизни, 
сахарный диабет, гипергликемия и гиперинсулинемия.

Ôóíêöèîíàëüíûå íàðóøåíèÿ
Кроме неалкогольной жировой болезни печени, пан-

креатической патологии и колоректального рака большой 
интерес исследователей в последние годы вызывает изуче-
ние роли избыточной массы тела и ожирения в возникнове-
нии такой широко распространенной патологии, как гастро-
эзофагеальная рефлюксная болезнь.  Данные эпидемиоло-
гических исследований свидетельствуют, что эта болезнь 
лидирует в странах с высокой распространенностью ожи-
рения. Во многих эпидемиологических исследованиях 
показана взаимосвязь между ожирением и этим заболева-
нием: высокий индекс массы тела ассоциируется с повы-
шением риска гастроэзофагеальной болезни. Причины 
повышенного риска развития этой патологии у больных с 
ожирением пока до конца не ясны.  Предполагается, что у 
них существует предрасположенность к возникновению 
диафрагмальных грыж и механическому повреждению 
гастроэзофагеальной зоны, что возникает на фоне повы-
шенного внутрижелудочного давления. Также известно, что 
одной из основных причин этого заболевания является 
релаксация (расслабление) нижнего пищеводного сфин-
ктера. Это подтверждают данные о том, что ожирение сле-
дует считать важным фактором риска гастроэзофагеальной 
болезни. В последние годы появились данные  о том, что 
ожирение является одним из факторов риска развития 
функциональной диспепсии. Патогенетическим механиз-
мом в данном случае выступает замедление скорости опо-
рожнения желудка, которое у тучных людей встречается 
значительно чаще. Кроме того, у полных людей с сахарным 
диабетом 2 типа чаще развивается диабетическая гастро-
патия, основным проявлением которой является наруше-
ние эвакуаторно-моторной функции желудка.

Таким образом, чтобы избежать тяжелых болезней, 
необходимо следить за своим весом и помнить о здоровом 
образе жизни.

Т.В. АНТИПИНА, 
главный гастроэнтеролог города.

БУДЬТЕ ЖЕ БДИТЕЛЬНЫ:
ВСЕ ОТНОСИТЕЛЬНО. 
ВСЕ, ВСЕ…

В. ВЫСОЦКИЙ.

Как бы это ни казалось парадоксальным, но широкое внедрение техни-
ческих инноваций в повседневную жизнь человека способно негативно 
влиять на его психическое здоровье. 

Технические средства усовершенствования практически всех аспектов 
жизнедеятельности человека, предназначенные для облегчения его жизни 
и удовлетворения потребностей, способны привести к нарушению самосо-
вершенствования личности и банальному потребительству. Ведь все, что 
не требует усилий, осознавания смысла совершаемого действия, меньше 
ценится и создает иллюзию доступности и мнимого благополучия.

Попробуем выяснить, почему же это происходит и, самое главное, как 
это предотвратить.
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