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— Маргарита Владимировна, 
Вы побывали на научно-
практическом симпозиуме в 
Санкт-Петербурге, обсуждалась 
ли там эта проблема?

— Профилактика передачи ВИЧ 
от матери к ребенку станет главной 
темой  предстоящего симпозиума, 
он пройдет также в Санкт-
Петербурге в июне этого года. А на 
февральском  межрегиональном 
научно-практическом симпозиуме 
«ВИЧ-медицина и фармакоэконо-
мика» обсуждались вопросы 
финансирования  программ по 
ВИЧ-медицине в России в 2015 
году, потребности и возможности, 
а также ожидания от применения 
дженериков в лечении ВИЧ-
инфекции.

— Дженерики приходят на 
смену дорогостоящим препара-
там в связи с новой экономиче-
ской ситуацией в стране? Не 
отразится ли это на качестве и 
эффективности лечения паци-
ентов?

— Дженерические препараты  
выходят сегодня на фармрынок 
просто по велению времени. Дже-
нерики — это идентичные по дей-
ствию, эквивалентные оригиналь-
ным лекарственные средства. При 
выходе на фармацевтический рынок 
оригинальные  препараты имеют  
патентную  защиту на 15 — 20 лет,  
что дает фирме-разработчику новой 
молекулы  возможность возместить 
затраты на разработку, проведение 
клинических испытаний нового пре-
парата, затем  патенты уже утрачи-
вают свою силу. Большой разницы 
между дженериками и оригиналами 
нет, так как лекарства имеют одина-
ковый действующий состав, а отли-
чаться могут только составом вспо-
могательных веществ. На сегод-
няшний день дженерики пользуются 
достаточно высоким спросом, 
поскольку действие препарата  то 
же, а цена  на порядок ниже. На 
качестве и эффективности лечения 
наших пациентов это никак не ска-
жется. 

— Маргарита Владимировна, 
возвращаясь к нашей теме, оче-
видно, уже подведены  итоги 
2014 года, какова у нас стати-
стика по ВИЧ? 

— К сожалению, она очень  неу-
тешительная: в целом по области 
отмечен 35-процентный рост в 
сравнении с прошлым годом. Это 
4014 новых случаев против 3000 в 
2013 году, хотя и прошлогодний 
рост, и об этом мы с вами говори-
ли, был очень высоким. Челябинск 
по-прежнему относится к лидирую-
щим территориям в области.

Врачи-специалисты в сфере 
ВИЧ-СПИДа и в России, и в мире  
обеспокоены тем, что Россия в 
настоящее время стоит у порога 
новой волны эпидемии этого забо-
левания.  По данным Федерального 
центра по борьбе с ВИЧ, в настоя-
щее время в РФ зарегистрировано 
880 тысяч инфицированных. При 
этом на самом деле число заболев-
ших может быть в два, а то и в три 
раза больше, что составит около 
одного процента всего населения 
страны.   И связано это со многими 
причинами — проблема ВИЧ много-
полярная. Это и распространение 
наркомании, и социальная дезадап-
тация некоторых слоев молодежи, и 
ослабление работы с так называе-
мыми уязвимыми группами, зара-
батывающими коммерческим сек-
сом. В какой-то мере рост объясня-

ется и  повышением выявляемости  
ВИЧ-инфициро-ванных «со ста-
жем», когда давние случаи невыяв-
ленного инфицирования начали 
проявляться клинически.

Еще одна безрадостная осо-
бенность минувшего года —  в 
области зарегистрирован рост 
заболеваемости среди детей, рож-
денных от ВИЧ-инфицированных 
женщин. В 70 процентах случаев  
эти женщины не наблюдались у 
врачей в период беременности, не 
вставали на учет в женской кон-
сультации.

— Зная о своем диагнозе?
— Да,  более 60 процентов знали 

о своем диагнозе. Трудно поверить, 
что сегодня есть молодые люди, 
женщины, не знающие о риске 
передачи ВИЧ-инфекции новорож-
денным детям. Как трудно поверить 

и в то, что им неизвестно о суще-
ствовании современных методов 
профилактики для снижения риска 
инфицирования детей, о возмож-
ности сведения такого риска к 
минимуму — менее двух процентов 
риск инфицирования от матери к 
ребенку при выполнении всех про-
филактических мероприятий.

— Эти женщины из категории 
социально неблагополучных?

— Не всегда. Половина из них 
из числа активных наркопотреби-
телей, из категории злоупотребля-
ющих алкоголем. Вторая половина 
— это вполне социально адаптиро-
ванные женщины, которые боятся, 
что в семье узнают об их положи-
тельном ВИЧ-статусе. Этот страх 
заставляет их скрывать диагноз и, 
больше того, кормить ребенка гру-
дью, что недопустимо в такой ситу-

ации. 
— Все это выше человеческо-

го понимания… Сознательно 
прививать смертельную болезнь 
своему ребенку…

— Не обязательно, конечно, что 
ребенок окажется ВИЧ-инфи-
цированным даже в этом случае, 
но риск многократно возрастает. 
Есть еще категория женщин с отри-
цательным статусом во время 
начала беременности, но имеющих 
ВИЧ-инфицированных половых 
партнеров и заражающихся в про-
цессе беременности.

— Мир просто сошел с ума… 
Что можно предпринять сегод-
ня, чтобы это остановить? Что 
зависит от врачей, СМИ, от всех 
нас?

— Что касается информирова-
ния, просвещения, скажем так, то с 
этой возрастной категорией — до 
35 лет — ведется достаточно боль-
шая профилактическая работа. 
Однако очень многое зависит от 
семьи, в которой молодой человек, 
молодая женщина выросли. Мы 
анализируем ситуацию и видим, 
что многие и не нацелены на рож-
дение здоровых детей, поэтому 
среди ВИЧ-инфицированных роди-
телей высокая доля отказных детей 
— 30 процентов. Эту ситуацию дей-
ствительно сложно комментиро-
вать.

Достучаться до некоторых очень 
трудно. Эти беременные женщины 
приходят к нам, у них подтвержда-
ется диагноз, но многие не хотят 
его принимать, ведь это на психо-
логическом уровне очень трудно 
сделать. Когда ты достаточно хоро-
шо себя чувствуешь и все, вроде 
бы,  пока нормально, смириться с 
таким диагнозом  крайне сложно. 
Поэтому у многих женщин происхо-
дит просто бессознательное оттор-
жение имеющегося диагноза.  

С такими женщинами в нашем 
центре работают специалисты-
психологи, есть своя школа бере-
менных, куда можно прийти со 
всеми своими страхами, где и 
врачи-гинекологи, и психологи 
помогают разобраться во многих 
вопросах, где происходит общение 
и взаимоподдержка. Всегда надо 
помнить, что жизнь на этом не 
заканчивается.

— Каковы перспективы у 
таких детей?

— Современные методы лече-
ния позволяют дать таким детям 
вполне реальную перспективу на 
нормальную жизнь, если они будут 
под постоянным наблюдением вра-
чей, если будет выполняться весь 
комплекс необходимых мероприя-
тий. Такие дети ходят в детсад, 
учатся, активно усыновляются. 
Необходимо только не оставлять 
их без внимания.

— Как уберечься от ВИЧ-
инфекции?

— На самом деле это несложно. 
Главное — вести здоровый образ 
жизни и внимательно относиться к 
себе. Себя действительно нужно 
очень беречь. При любых обстоя-
тельствах. Вот, например, сегодня 
на Ямале бьют тревогу  коренные 
народы Севера. Они очень обеспо-
коены тем, что ВИЧ проник  и к ним, 
дурное наследство оставляют им 
приезжающие с Большой земли 
вахтовики, и малые народы боятся 
потерять здоровую наследствен-
ность. Для них совет только один 
— нужно беречь себя.

Наталья ЛАДУШИНА.

БЕРЕГИТЕ 
СЕБЯ И ДЕТЕЙ

Вопросы профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку становятся  для России с каждым годом  все актуальнее, 
потому что растет доля ВИЧ-инфицированных среди беременных женщин. Соответственно растет и число детей, 
рожденных от ВИЧ-позитивных женщин, что не может не вызывать тревогу как врачей, так и общества в целом. Об 
актуальности этой проблемы и ситуации с ВИЧ в Челябинской области наша беседа с  главным внештатным 
специалистом по проблемам диагностики и лечения ВИЧ-инфекции министерства здравоохранения Челябинской области, 
главным врачом ГБУЗ «Областной Центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями», 
кандидатом медицинских наук Маргаритой  РАДЗИХОВСКОЙ.

ВИЧ:
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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ

— Татьяна Васильевна, Вам, как 
никому, известно, что наша пищева-
рительная система сложна и весьма 
уязвима, и ее легко нарушить непра-
вильным питанием…

— Все процессы жизнедеятельности 
человека происходят в результате посту-
пления в организм питательных веществ, 
витаминов и микроэлементов. Доставку 
этих компонентов обеспечивает процесс 
пищеварения, происходящий в органах 
пищеварительной системы человека. 
Пищеварительная система человека в 
течение многих тысячелетий приспоса-
бливалась к переработке и усвоению 
определенного вида природных продук-
тов. Только слаженная работа всех орга-
нов пищеварения способна обеспечить 
нормальное функционирование организ-
ма человека. Поэтому очень важно соблю-
дать правила рационального, сбалансиро-
ванного питания для сохранения здоровья 
и активной жизни.

—  Как же характер питания влияет 
на наше здоровье  и какие заболева-
ния пищеварительной системы 
можно считать прямым следствием 
неправильного питания?

— В последние 150 лет технический 
прогресс коренным образом преобразил 
характер питания человека. Широко при-
меняются новые технологии в приготовле-
нии пищи. Это выражается не только в 
сужении естественного набора пищевых 
продуктов, но и в замене продуктов на 
такие, которых нет в природе и к которым 
пищеварительная система человека не 
приспособлена. Появились рафинирован-
ные продукты, в пищу стали вводить мно-
гочисленные добавки (консерванты, кра-
сители, эмульгаторы, антибиотики и др.).

В современном обществе практически 
все население стало питаться неесте-
ственным образом, что привело к появле-
нию многочисленных «болезней цивили-
зации». В первую очередь это избыточный 
вес, повышение холестерина в крови, 
заболевания сердца и сосудов, диабет, 
почечнокаменная болезнь, подагра. Эти 
заболевания принимают форму эпиде-
мии. Получили распространение болезни 
иммунной системы, частые инфекции, 
аллергии. Недостаток в пище ферментов, 
витаминов, микроэлементов, натуральных 
компонентов приводит к функциональным 
и психовегетативным нарушениям, 
депрессии, запорам, онкологическим 
заболеваниям.

Безусловно, все заболевания органов 
пищеварения в той или иной мере  связа-
ны с нарушением правил рационального 
питания. Прежде всего это желчнокамен-
ная болезнь, панкреатит, язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, гастроэзо-
фагеальная рефлюксная болезнь и т. д.

Нормализация питания позволяет 
более эффективно лечить и профилакти-

ровать обострения многих заболеваний.
— В настоящее время много спо-

рят о пользе и вреде разного рода 
диет. Специалисты все больше при-
ходят к мнению, что лучшая диета — 
это просто умеренность в питании. 
Ваше мнение?

— Здоровому человеку диеты не 
нужны. Здоровый организм благодаря 
полноценной пище строит собственное 
тело, создает внутри каждой клетки наи-
более благоприятную для жизнеобеспече-
ния среду. Если пища разнообразна, вклю-
чает в себя продукты и животного (мясо, 
рыба, яйцо, молоко, творог), и раститель-
ного происхождения (овощи, фрукты, 
каши, хлеб), можно быть уверенным в том, 
что организм получит все необходимое 
для активной жизнедеятельности.  К вред-
ным продуктам относится еда из фаст-
фуда (бургеры, хот-доги, куры-гриль, 
чебуреки, шаурма, жареные пирожки, 
блинчики и т. п.), майонез и соусы на его 
основе, бульонные кубики, супы — «гото-
вые» или быстрого приготовления и про-
чие искусственные продукты, включая 
чипсы, шоколадные батончики, всевоз-
можные кремовые кондитерские изделия.

Откажитесь от еды, опасной для здо-
ровья и фигуры, и вы  поможете себе быть 
в форме долгие годы.

— Существует так называемое 
лечебное питание.  Каковы его основ-
ные принципы при заболеваниях 
органов пищеварения? 

— Основная задача лечебного питания 
— восстановление нарушенного равнове-
сия в организме во время болезни. Лечеб-
ное питание является важнейшим элемен-
том комплексного лечения. Его назначают 
в сочетании с другими видами терапии 
(фармакологические препараты до и 
после операций, физиотерапевтические 
процедуры и т. д.). В одних случаях, при 
заболевании органов пищеварения или 
болезнях обмена веществ, лечебное пита-
ние выполняет роль одного из основных 
терапевтических факторов, в других — 
создает благоприятный фон для более 
эффективного проведения прочих тера-
певтических мероприятий.

Так, при ожирении назначается низко-
калорийная диета, ограничивающая 
потребление в пищу жиров и легковсасы-
ваемых углеводов (сахара, сладостей), что 
способствует снижению массы тела.

В рационе больных сахарным диабе-
том также значительно уменьшают коли-
чество легковсасываемых углеводов, 
избыток которых способствует повыше-
нию уровня сахара в крови.

Благодаря эффективности фармако-
терапии при лечении болезней органов 
пищеварения в последние годы происхо-
дит некоторое смягчение строгих диет. Мы 
рекомендуем пациентам соблюдать такие 
принципы лечебного питания:

■ режим дробного питания: прием 
пищи  5 — 6 раз в день, в одни и те же часы. 
В таком случае вырабатывается условный 
рефлекс: в установленное время наибо-
лее активно выделяются пищеваритель-
ные ферменты и возникают наиболее бла-
гоприятные условия для переваривания 
пищи;

■ по возможности разнообразить 
рацион, включая все необходимые пище-
вые ингредиенты;

■ индивидуализация питания, учет 
привычек и вкусов пациента, если они 
разумны и не наносят ущерба здоровью;

■ наиболее целесообразная кулинар-
ная обработка продуктов — это варка, 
тушение, запекание, приготовление на 
пару. Прекрасно подходят для приготов-
ления диетических блюд пароварки, муль-
тиварки.

Добавлю, что всякая лечебная диета 
является ограничительной, а следова-
тельно, неполноценной. Поэтому длитель-
ное соблюдение особенно строгих диет 
может принести не пользу, а вред пациен-
ту, детренировке нарушенных функцио-
нальных механизмов. Принцип трениров-
ки заключается в постепенном расшире-
нии диеты за счет снятия ограничений с 
целью перехода на полноценный пищевой 
режим.

— Не менее важно и то, что мы 
пьем. Что и сколько можно и нужно 
пить без риска для здоровья?

— Невозможно переоценить значение 
жидкости для поддержания хорошего здо-
ровья, ведь вода обеспечивает все биохи-
мические и физиологические процессы в 
организме. В среднем в сутки рекоменду-
ется употреблять 1,5 — 2 литра жидкости. 
В число полезных напитков входит мине-
ральная вода без газа, фруктовые и ово-
щные соки, лучше свежевыжатые, без 
добавления сахара, отвары и компоты из 
сухофруктов, морсы, зеленый и черный 
чай, фруктовые и травяные чаи. Полезны 
кисломолочные напитки: кефир, ряженка, 
йогурт, простокваша, ацидофилин недли-
тельного хранения. При хорошей перено-
симости можно пить свежее молоко. Если 
нет противопоказаний, можно выпить в 
день 1 — 2 чашки кофе.

И взрослым, и детям не стоит упот-
реблять сладкие газированные напитки: 
лимонад, колу, содержащие ароматизато-
ры, красители, эссенции. Безусловно, 
самые опасные для здоровья и жизни 
напитки — алкогольные.

— Словом, не зря говорится, что 
надо питаться для того, чтобы жить, а 
не жить для того, чтобы питаться… 

— Да, это верно. Умеренность и разу-
мность в пище, активный двигательный 
режим, позитивный настрой, гармония 
биоритмов природы и организма — вот 
постулаты здоровья. 

Наталья ЛАДУШИНА.

ПИТАЙТЕСЬ 
С ПОЛЬЗОЙ

Астма в переводе с греческого означает «тяжелое 
дыхание». По мнению специалистов, основными при-
чинами изменения реактивности иммунной системы, 
за которыми следует развитие этого тяжелого аллер-
гического заболевания, является наследственная 
предрасположенность, изменение условий быта, 
ухудшение качества воды, пищи и экологии.  В Рос-
сии в различных регионах бронхиальная астма встре-
чается у 5 — 10 процентов детей. Наиболее часто 
болезнь начинается в возрасте 2 — 5 лет, но может 
встречаться в любом возрасте. На сегодняшний день 
считается неизлечимым заболеванием, однако его 
можно контролировать. 

Об особенностях бронхиальной астмы у детей 
рассказывает заведующий кафедры факультетской 
педиатрии ЮУГМУ, доктор медицинских наук, про-
фессор, главный детский аллерголог-иммунолог 
города Ярослав Игоревич ЖАКОВ.

В последние годы наблюдается рост заболеваемости 
бронхиальной астмой во всем мире, причем в развитых 
странах это заболевание встречается значительно чаще. 
По статистике до 25 процентов населения некоторых инду-
стриальных стран страдает аллергическими заболевания-
ми. Примерно каждый 12 житель России страдает бронхи-
альной астмой, тенденции к снижению заболеваемости не 
наблюдается. Это связано с изменившимся образом 
жизни людей, в первую очередь — питанием. Ранее  пред-
сказывали, что XXI век станет веком химической сенсиби-
лизации (чувствительности),  однако этого не произошло. 
В последние годы на первом месте среди факторов риска 
развития бронхиальной астмы у детей стоит не бытовая 
химия, а питание, поскольку сегодня практически невоз-
можно найти экологически чистые продукты. 

Когда ребенку исполняется  год, родители заменяют 
качественные гипоаллергенные смеси обычными продук-
тами, что часто вызывает аллергические реакции. С нача-
лом посещения детского сада увеличивается подвержен-
ность вирусным заболеваниям, которые подрывают имму-
нитет ребенка и приводят к развитию рецидивирующей 
респираторной аллергии. Вот почему ребенку-аллергику 
противопоказано находиться в детском саду. 

Следующим этапом является  микроэкология, то есть 
бытовая обустроенность, когда аллергизирующим факто-
ром является дом (особенно старые дома),  домашняя 
пыль, животные. И последний этап — макроэкология, то 
есть ухудшение экологической обстановки. 

Бронхиальная астма — хроническое заболевание, 
излечить которое очень сложно. Однако современные 
лекарственные препараты позволяют контролировать 
заболевание. Сегодня благодаря появлению небулайзера 
— специального устройства для ингаляции, позволяюще-
го в кратчайшие сроки доставлять лекарство в бронхи и 
легкие, намного реже встречаются случаи тяжелого тече-
ния бронхиальной астмы у детей. Это позволило значи-
тельно сократить сроки госпитализации и даже перейти на 
амбулаторное лечение.  С возрастом диагноз снимается 
только у 20 процентов больных, у остальных остается на 
всю жизнь. Ремиссия может длиться довольно долго, но 
рано или поздно под воздействием  провоцирующих фак-
торов болезнь вновь напомнит о себе. 

Атопия — это генетическая предрасположенность к 
аллергии, на которую воздействовать невозможно. Врач 
может назначить медикаментозное лечение, а также под-
сказать, какую среду необходимо создать больному ребен-
ку, в том числе и правильное питание. Дальнейший про-
гноз зависит только от самих родителей, от их желания 
видеть своего ребенка здоровым.  

В последние годы лечить детей с бронхиальной астмой 
становится все сложнее из-за недоверия родителей вра-
чам. У современных мам свое понимание проблемы, 
поскольку они предпочитают черпать информацию из 
Интернета. Если родители будут выполнять рекомендации 
врача только на 50 — 80 процентов, толку от такого лече-
ния не будет. А там, где родители слышат врачей, устанав-
ливается доверительный контакт,  мы получаем хороший 
лечебный эффект. 

Солнце, физическая нагрузка, полноценное гипоал-
лергенное питание — вот три составляющих здоровья 
ребенка-аллергика. 

Причем Южный Урал считается одним из самых благо-
приятных регионов для детей с бронхиальной астмой. 
Вопрос местного загородного отдыха для детей-
аллергиков по-прежнему имеет колоссальное значение и 
остается жизненно важным. И чем дольше длится этот 
период, тем больше пользы для здоровья ребенка. 

Мы не рекомендуем менять климат и выезжать с боль-
ным ребенком в теплые страны, так как это отрицательно 
сказывается на его здоровье.

Бронхиальная астма хорошо поддается контролю, но 
только при условии полного взаимопонимания врача и 
родителей.

Ж. КИСЕЛЕВА.

Именно под таким девизом в 
2015 году пройдет Всемирный 
день донора. В этих словах выра-
жается глубокая признательность 
людям, сдающим свою кровь для 
спасения человеческой жизни. 
Донорство по праву можно назвать  
подвигом, ведь до сих пор чело-
вечество не придумало искус-
ственных заменителей компонен-
тов крови. Поэтому человек, 
добровольно и безвозмездно сда-

ющий бесценное лекарство заслу-
живает огромного уважения. 

О важности донорства расска-
зывает главный врач Челябинской 
областной станции переливания 
крови Галина Аркадьевна РУДА-
КОВА.

Ежегодно 14 июня во всем мире 
отмечается День донора крови, цель 
которого — вовлечение в свои ряды 
новых доноров крови, а также обеспе-
чение безопасного, качественного и 

В этом году Всемирный день здоровья был посвящен 
безопасности продуктов питания. На страницах нашей 
газеты мы уже говорили  на эту тему со 
специалистами Роспотребнадзора, а сегодня на наши 
вопросы о питании и здоровье отвечает главный 
внештатный гастроэнтеролог управления 
здравоохранения  г. Челябинска Татьяна АНТИПИНА.

«СПАСИБО ЗА СПАСЕНИЕ                МОЕЙ ЖИЗНИ»



«Жизнь требует движений» — 
так говорил Аристотель еще в IV 
веке до н. э. Эти слова стали 
постулатом на все времена. И 
сегодня мы говорим, что  
движение — это жизнь, однако 
не всегда следуем золотым 
словам на деле. О значении  
двигательной активности для 
здоровья человека и его 
сердечно-сосудистой системы 
наш  разговор с  доктором 
медицинских наук, 
профессором, заведующим 
кафедрой медицинской 
реабилитации и спортивной 
медицины Южно-Уральского 
государственного медицинского 
университета Артуром 
САБИРЬЯНОВЫМ.

— Артур Раисович, как двига-
тельная активность помогает в 
профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний? В чем 
механизм этой взаимосвязи? 

— Чтобы понять, как двигательная 
активность помогает не только в 
предупреждении заболеваний, но и 
служит средством лечения (лечебная 
физкультура),  надо обратиться к 
филогенезу человека, то есть к раз-
витию его как вида. Первому челове-
ку — кроманьонцу,  чтобы себя про-
кормить и выжить, надо было очень 
много двигаться — бегать с копьем 
на охоте, лазить по деревьям…  
Именно с тех времен двигательная 
активность является основным сти-
мулятором всех функций человека. 
Однако человеку присуще и другое 
универсальное свойство — это при-
выкание, адаптация.  Мы ко всему 
привыкаем, в том числе и мало дви-
гаться,

— Потому что уже не надо 
лазить по деревьям?  

— Ну да, можно сказать, что в 
этом смысле цивилизация сослужи-
ла  для человеческого организма 
недобрую службу. Мы забываем, 
что движение — это для нас сама 
жизнь. Чтобы понять, как именно 
двигательная активность  влияет на 
наше здоровье, рассмотрим те 
изменения, которые возникают в 
организме во время физической 
нагрузки. Причем это влияние раз-
ное при временной нагрузке и при  
длительных занятиях физкультурой. 
Кратковременная нагрузка — подъ-
ем по лестнице, пробежка за трол-
лейбусом — увеличивает приток 
крови к сердцу, отсюда увеличение 
ударного объема, всего кровотока. 
Застоявшаяся кровь в венах актив-
но уходит, в ней сразу образуется 
много метаболитов, то есть продук-
тов распада жизнедеятельности, 
которые чудесным образом расши-
ряют сосуды, и улучшается достав-
ка крови в ткани всего организма. 
Мы замечаем, что начинаем чаще 
дышать, увеличивается наш дыха-
тельный объем, а значит, и посту-
пление кислорода, в том числе и в 
кровь, за счет чего улучшается  
доставка кислорода и питательных 
веществ к тканям. Улучшается мета-
болизм, то есть обмен веществ в 
целом.   

— Значит, у любой, даже сию-
минутной, физической нагрузки  
есть свой эффективный механизм 

воздействия на систему крово-
обращения и обмен веществ?

— Да, конечно. Исследования 
доказывают, что даже после одно-
кратной физической нагрузки пони-
жается количество жиров в крови и 
снижается уровень липидов — холе-
стерина, что уже является профилак-
тикой сердечно-сосудистых заболе-
ваний. 

— А что же происходит в нашем 
организме при регулярных заня-
тиях физкультурой?

— Происходит повышение уровня 
здоровья. И здесь важно понять,  
насколько регулярной должна быть 
физкультура. Специалистами были 
проведены исследования в разных 
группах, и оказалось, что давать 
нагрузку один раз в неделю — вред-
но. Состояние здоровья таких людей 
понижалось.   Почему? Потому что 
такие занятия истощают организм. 
Каждый раз, позанимавшись в трена-
жерном зале или пробежав  несколь-
ко километров на лыжах, мы запуска-
ем механизм адаптации к нагрузке, 
который ждет закрепления. Если 
этого нет, то организм откатывается 
назад. При двух занятиях в неделю 
процессы адаптации запускались, но 
не получали развития, и показатели 
здоровья в группе никак не менялись. 
В тех же группах, где занятия прохо-
дили 3 — 5 раз в неделю, уровень 
здоровья повышался по всем показа-
телям: работоспособность сердца, 
артериальное давление, обмен 
веществ…  Отсюда вывод: для здоро-
вья полезно заниматься 3 — 5 раз в 
неделю.  При занятиях 6 — 7 раз в 
неделю наблюдалось истощение 
резервов, это уже практически спор-
тивная нагрузка, которая требует 
дополнительного восстановления. 

— Какой длительности  по вре-
мени должны быть занятия?

— Здесь четких критериев нет, в 
зависимости от нагрузки полчаса-час 
достаточно. Причем в этих занятиях 
надо сочетать как тренирующие 
нагрузки (стандартный вариант — 
бег), так и конкретные упражнения 
для укрепления  каких-то мышечных 

групп.  В таком случае запускается и 
развивается механизм адаптации 
всех систем организма к этим нагруз-
кам — сердечно-сосудистой, дыха-
тельной. Организм становится более 
крепким, у человека повышается уро-
вень физической, а кроме того, и 
психической выносливости. Потому 
что существуют и перекрестные  
эффекты адаптации: повышается 
уровень здоровья иммунной, пище-
варительной, нервной систем,  пси-
хоэмоциональная сфера адаптирует-
ся. И риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний, конечно, 
намного уменьшается.  Еще один бич 
и фактор риска сердечно-сосудистых 
заболеваний — это ожирение, в борь-
бе с которым также помогает физ-
культура.

—  Артур Раисович,  ежеднев-
ная утренняя гимнастика, как пра-
вило, это 10 — 15 минут,  какой-то 
эффект в профилактическом  
смысле имеет? 

— Утренняя гимнастика  по интен-
сивности очень умеренная и направ-
лена на то, чтобы после сна разбу-
дить нашу центральную нервную 
систему, плавно привести в рабочее 
состояние суставы, мышцы, чтобы 
увеличить кровоток после сна. Такие 
упражнения  не запускают механизм 
адаптации организма к нагрузкам, не 
делают его выносливее, они просто 
помогают человеку более плавно 
перейти от сна к бодрствованию. При 
этом отмечу, что с утра и не стоит 
давать большие физические нагруз-
ки организму. 

— Многие  считают, что с утра 
надо бегать… 

— На мой взгляд, после сна это 
нецелесообразно, хотя категорично-
го ответа здесь нет. Лучше дать орга-
низму плавно войти в день, а нагруз-
ки оставить на вторую половину дня 
или вечер, кстати, физкультура вече-
ром не утомляет, а, наоборот, добав-
ляет сил. Это могут быть занятия  в 
зале,  парке, дома. Заниматься 
можно чем угодно, что больше нра-
вится. Если вы предпочитаете заня-
тия на воздухе, то лучше проводить 

их в лесопарковой зоне, где воздух 
действительно чистый.  И в домаш-
них условиях можно подобрать себе 
комплекс — для пресса, спины,  даже 
обычные приседания тренируют 
выносливость. 

— Каков вообще нормальный 
объем ежедневной физической 
нагрузки?

— Считается, что человек должен 
сделать в день 10 тысяч шагов — это 
условный минимум двигательной 
активности, чтобы не было гиподина-
мии. Если задаться  такой целью, то 
каждый может для себя посчитать, 
сколько шагов он в  стандартный день 
делает.  Зачастую оказывается, что в 
среднем человек совершает в день 
не больше пяти тысяч шагов, то есть 
половину от минимума. Это значит, 
что во время занятий физкультурой 
надо восполнить эти недостающие 
шаги, а чтобы повысить уровень здо-
ровья, сделать и сверх того.

— Если у человека уже есть 
признаки сердечно-сосудистых 
заболеваний, допустим, повы-
шенное артериальное давление, 
что он должен выбрать в качестве 
физкультуры? Какая нагрузка 
здесь допустима?

— Самое лучшее — ориентиро-
ваться на самочувствие. Делается — 
делать, нет — остановиться. Физ-
культура вообще не подразумевает 
насилия над собой. Если пробежали 
километр, а дальше чувствуете, что 
все пошло с напряжением — это и 
есть ваша норма. И заставлять себя 
не нужно. Все занятия должны про-
ходить в пределах комфортных ощу-
щений. Что касается  людей, имею-
щих повышенное артериальное дав-
ление, атеросклероз, ишемическую 
болезнь сердца, то им показана 
лечебная физкультура, которую под-
бирает специалист по ЛФК и спор-
тивной медицине. Чтобы при само-
стоятельных занятиях не получился 
«бег к инфаркту». Ну а утреннюю 
гигиеническую безнагрузочную гим-
настику делать, конечно, можно 
всем. 

— Попутный вопрос: людям с 

проблемными суставами показан 
ли вообще бег?

— При выраженных артрозах-
артритах, выраженном остеохондро-
зе, конечно же, нет. Иначе бег будет 
профилактикой для сердечно-
сосудистой системы и повреждаю-
щим фактором для  опорно-
двигательного аппарата. В этих слу-
чаях лучше плавание, определенные 
тренажеры. При ранних стадиях 
артроза или остеохондроза бегать 
можно, но для этого надо правильно 
подобрать обувь: бегать не в кедах, а 
в кроссовках с мягкой подошвой и по 
мягкой дорожке.  Когда нет противо-
показаний, то для сердечно-
сосудистой системы бег — это луч-
шая профилактика.

— Но самым универсальным 
видом двигательной активности 
является, очевидно, ходьба?

— Да, во время ходьбы очень 
легко дозировать и контролировать 
нагрузку: медленнее пошел, быстрее. 
Однако очень важно, чтобы это была 
действительно оздоровительная 
ходьба, а не поход в дальний магазин 
и возвращение оттуда с сумками.  
Если выбирать ходьбу в качестве 
физической культуры, то здесь опти-
мальным вариантом является  так 
называемая скандинавская ходьба — 
с лыжными палками, при которой 
равномерно работают и руки и ноги и 
объем двигательной активности уве-
личивается. Любителей скандинав-
ской ходьбы в Челябинске немало, и 
среди пожилых людей их можно 
встретить на так называемой тропе 
пенсионеров в парке имени Гагарина. 
Это можно только поприветствовать.

— Что еще дарит нам физкуль-
тура?

— Я уже упомянул,  что двигатель-
ная активность полезна не только для 
физического состояния организма, 
но и для психоэмоционального.   В 
процессе таких занятий вырабатыва-
ются гормоны, которые уравновеши-
вают стресс, эндорфины. Вот почему 
у людей, занимающихся физкульту-
рой, практически всегда хорошее 
настроение: у них постоянно более 
высокий уровень эндорфинов. Такие 
люди не склонны к депрессиям, 
менее подвержены стрессам, что 
также является профилактикой 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
катастроф.  После таких занятий и 
краски жизни ярче, и в отношениях с 
людьми больше позитива, это я знаю 
по себе. 

— Вопрос только в том,  как 
себя заставить заниматься… 

— Да, избавиться от привычки 
мало двигаться непросто. У челове-
чества сегодня два бича — инфор-
мационная перегрузка и гиподина-
мия.  К сожалению, весьма слабо у 
нас пропагандируется физическая 
активность, а ведь это очень важно 
для наших детей, которые перени-
мают все наши привычки. Если в 
семье приветствуется и культивиру-
ется двигательная  активность, то 
дети это просто впитывают есте-
ственным образом. И наоборот.  
Еще один момент — очень мало у 
нас площадок, приспособленных 
как для детского физического раз-
вития, так и для спортивных занятий 
взрослых. Во дворах, особенно на 
окраинах,  все эти снаряды и малые 
формы в плачевном состоянии. Да и 
в том же парке Гагарина далеко не 
все идеально. На что бы надо напра-
вить внимание — так это на созда-
ние условий для активного образа 
жизни, развития физической куль-
туры. Возможно, тогда и легче было 
бы  нам всем справляться с привыч-
кой к дивану.

Наталья ЛАДУШИНА.
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ЧТОБЫ СЕРДЦЕ БЫЛО 
ЗДОРОВЫМ, НЕ ЛЕНИТЕСЬ!

эффективного оказания трансфу-
зиологической помощи населению. 

Для достижения поставленной 
цели Всемирная организация здраво-
охранения провозгласила лозунг 
«Сдавайте бесплатно, сдавайте часто. 
Донорство крови — это важно».

В Челябинске и Челябинской 
области информационно-обра-
зовательная акция пройдет с 10 по 
20 июня, ее задача — выразить 
благодарность людям, доброволь-

но и безвозмездно сдающим кровь, 
ведь переливание крови и ее ком-
понентов ежегодно спасает мил-
лионы человеческих жизней. По 
итогам 2014 года в Челябинской 
области сложилась стабильная 
ситуация с обеспечением меди-
цинских организаций донорской 
кровью и ее компонентами. Транс-
фузиологическая помощь была 
оказана 30859 пациентам. Для 
этого было заготовлено 36,3 тыся-

чи литров крови. Сдали кровь 28856 
человек. Безвозмездные доноры 
составили 94,5 процента всего 
донорского контингента, впервые 
стали донорами 7856 человек. При 
этом в течение года 33 процента 
доноров сдавали кровь три и более 
раз. 

Кровь доноров позволяет прод-
лить и сделать более качественной 
жизнь многим тяжело больным 
людям, в том числе и детям с онко-
логическими и гематологическими 
заболеваниями. 

Еще 10 лет назад в Челябинской 
области на одного пациента было 

3–4 донора, сегодня это соотноше-
ние, к сожалению, составляет 1:1.  С 
целью вовлечения в ряды новых 
доноров было принято решение не 
ограничиваться одним днем, а про-
водить многодневную акцию. Все-
мирный день донора будет отме-
чаться не только в Челябинске, но и в 
городах области, обязательно будет 
задействован мобильный пункт заго-
товки крови, который позволит осу-
ществлять забор донорской крови 
непосредственно по месту учебы 
или работы людей, желающих попол-
нить ряды доноров.   

Радует то, что в последние годы 

увеличивается число людей с осо-
знанной мотивацией стать доно-
ром, сделать доброе дело, проя-
вить социальную активность. Зна-
чительно помолодел и контингент 
доноров — чаще всего это моло-
дые люди до 30 лет. 

Однако для того, чтобы стать 
донором, одного желания и моло-
дости недостаточно. Служба крови 
работает по принципу «никакого 
вреда донору, максимум пользы 
для больного», поэтому далеко не 
каждый человек допускается к 
сдаче крови. 

Окончание на 4-й странице.

«СПАСИБО ЗА СПАСЕНИЕ                МОЕЙ ЖИЗНИ»



Êóðåíèå — ñðåäñòâî 
äëÿ ïîõóäåíèÿ?

Многие девушки и женщины начинают 
курить, чтобы похудеть. И в самом деле, это 
иногда помогает. Объясняется такой фено-
мен тем, что ядовитые вещества табака, 
попадая в желудок вместе со слюной, пара-
лизуют расположенные в нем нервные 
окончания. На время притупляется чувство 
голода, понижается аппетит.  

Табачный дым нарушает обмен веществ, 
что также может способствовать похуде-
нию.

Однако постоянное раздражение желуд-
ка никотином часто приводит к воспалению 
слизистой, то есть к гастриту, и может стать 
причиной язвенной болезни и развития 
злокачественной опухоли. Так цена похуде-
ния часто оказывается слишком дорогой 
— серьезной потерей здоровья.

«Ëåãêèå ñèãàðåòû» áûâàþò?
Чтобы вовлечь девушек и женщин в куре-

ние, производители придумали «легкие сига-
реты». Рекламируя их, всячески подчеркива-
ли, что они не так опасны. Однако это далеко 
не так. Во-первых, женский организм быстрее 
становится зависимым, иногда несколько 
первых затяжек содействуют скорому при-
выканию. Во-вторых,  пониженное содержа-
ние никотина вызывает более частую в нем 
потребность, перекуры бывают через мень-
ший промежуток времени. Стремясь достичь 
эффекта, делаются более глубокие затяжки, 
что наносит непоправимый вред легким, 
поражая даже их нижние доли.

Вовлечение девушек и женщин в куре-
ние привело к росту рака легких у женщин. 
Статистика подтверждает и увеличение 
заболеваемости раком легких среди жен 
заядлых курильщиков.

О влиянии табака на внешность женщи-
ны также много пишут и говорят: характер-
ные морщины у рта и глаз, раннее старение 
кожи, неприятный запах изо рта. Так стоит 
ли раннее старение и ухудшение внешнего 
вида сомнительного удовольствия от сига-
реты?

Ñèãàðåòà — óñïîêîèòåëüíîå 
ñðåäñòâî  

Многие курильщики уверены, что сига-
рета успокаивает нервы. Чувство рас-

слабленности появляется потому, что 
никотин тормозит деятельность отдель-
ных участков мозга. У заядлых курильщи-
ков организм настолько привыкает к вли-
янию никотина, что без него снять напря-
жение становится невозможно. При дли-
тельном воздержании возникает «никоти-
новая ломка», только закурив, человек 
может расслабиться. На самом деле каж-
дая последующая затяжка делает челове-
ка более тревожным и со временем, чтобы 
успокоиться, он курит чаще.

Äîáðîâîëüíàÿ îøèáêà ìàìû 
Существует мнение, что слово «мама» 

ассоциируется с заботой о здоровье ребен-
ка. Так ли это? Курящие женщины калечат и 
даже  убивают своих детей — нерожденных 
и рожденных. Удивлены? А между тем это 
правда. Прежде всего у курильщиков сни-
жается репродуктивная функция, то есть 
зачатие ребенка становится проблематич-
ным. Поэтому курящим парам необходимо 

отказаться от курения за полгода до плани-
руемой беременности. Беременная жен-
щина вредит своему еще не родившемуся 
ребенку, у него даже нет права выбора — он 
фактически «курит» вместе со своей мамой. 
Все компоненты табачного дыма через пла-
центу сразу попадают в кровь плода, ведь у 
них единое кровообращение. От курения 
может пострадать и сама плацента, что 
приводит к выкидышу или внутриутробной 
смерти плода, а родившийся ребенок уже в 
животе матери становится наркозависи-
мым. Дети, рожденные курящими женщи-
нами, страдают различными патологиями и 
дефектами развития, имеют дефицит веса 
(гипотрофию), отстают в развитии. В 
семьях, где курят родители, дети чаще под-
вержены заболеваниям органов дыхания, 
имеют различные отклонения в нервно-
психическом развитии, отстают от свер-
стников в учебе. И самое главное — под-
росток из курящей семьи гораздо раньше 
пробует курить и втягивается в курение.

Так много вреда приносит ребенку 
самый родной для него человек — курящая 
мама. Подумайте, что для вас главнее. 
Дайте ребенку шанс родиться и вырасти 
здоровым.    
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БОЛЕЗНЬ ЛАЙМА — 
ВИНОВНИК КЛЕЩ

С приходом теплой весны и долгожданного 
лета активизируются очень опасные насеко-
мые — клещи. Страх перед укусом клеща спо-
собен отравить любую поездку за город: 
сегодня нападения клещей регистрируются в 
лесах, парках, на дачных участках и даже в 
жилых кварталах города. Спокойно отдыхать 
на природе могут только те, кто защитил себя 
прививкой от клещевого энцефалита.   

Но мало кто знает, что на Урале второй пробле-
мой природно-очаговых инфекций является 
болезнь Лайма, или клещевой боррелиоз. 

Это заболевание имеет много общего с клеще-
вым энцефалитом: границы природного очага, 
механизм заражения и меры предупреждения. В 
отличие от клещевого энцефалита бореллиоз в 
острой стадии протекает намного легче, от него 
не погибают, он не дает таких тяжелых осложне-
ний.  Но болезнь Лайма  при несвоевременном 
лечении может переходить в хроническую форму 
и наносить серьезный ущерб здоровью, приводя к 
длительной нетрудоспособности, а при поздних 
проявлениях — к инвалидности.

Как всем известно, возбудителем клещевого 
энцефалита является вирус. Возбудитель болезни 
Лайма относится к бактериям и заражает челове-
ка тоже через укус клеща. Попав в подкожную 
клетчатку и кровь,  бактерия может локализовать-
ся в любом органе и системе нашего организма и 
вызывать любые формы болезни, от поражения 
кожи (эритематозные формы) до поражения нерв-
ной и сердечно-сосудистой систем, а также 
опорно-двигательного аппарата. Покраснение 
кожи в месте укуса может заметить сам человек. 

Мероприятия по предупреждению заражения 
болезнью Лайма в настоящее время сводятся 
только к неспецифической профилактике, 
поскольку вакцина и препараты для специфиче-
ской профилактики отсутствуют. Ошибочно мне-
ние о том, что люди, привитые от клещевого 
энцефалита, защищены от болезни Лайма. 

Очень многие люди до сих пор при посещении 
лесопарковой зоны не знают правил поведения, 
надежно защищающих от укусов клещей, а они 
предельно просты.

Выезжая на природу, оденьтесь правильно: на 
вас должны быть надеты брюки, куртка с капюшо-
ном, рубашка с длинным рукавом. Брюки заправь-
те в носки, а рубашку в брюки. Одежду перед вхо-
дом в лес обработайте специальными репеллен-
тами, отпугивающими клещей. 

Каждый взрослый человек должен уметь снять 
клеща (капнуть на него маслянистую жидкость, 
чтобы клещ не смог дышать, и удалить за концы 
нитки, обвязав ею хоботок). Находясь в лесу и при 
выходе из него обязательно осмотрите себя. 
Клещ, прежде чем присосаться к жертве, некото-
рое время ползает по одежде, ища незащищен-
ные участки кожи.

Помните, что местом обитания клещи выбира-
ют заросшие травой увлажненные места, поэтому 
для отдыха в лесу выбирайте открытые солнечные 
поляны. По возвращении домой осмотрите все 
вещи, которые были с вами в лесу, и одежду, так 
как на них вы могли принести клеща.

Человек, пострадавший от укуса, — это потен-
циальный больной, поэтому к нему должно быть 
особое отношение: ежедневное измерение тем-
пературы тела и один раз в неделю осмотр вра-
чом.

При любом недомогании — повышении темпе-
ратуры, головной боли, покраснении в месте укуса 
— немедленно обратитесь к врачу. Своевременно 
начатое лечение — залог благополучного исхода 
болезни.                                                                                

КУРЕНИЕ: 
ИЛЛЮЗИИ И РЕАЛЬНОСТЬ

Окончание.
Начало на 2-й странице.

Существует ряд временных, устрани-
мых причин, например, недавно постав-
ленная прививка, посещение стоматолога 
или тату салона, а также абсолютные пре-
пятствия, не позволяющие стать донором 
никогда, независимо от давности и исхода 
заболевания  (некоторые инфекционные 
заболевания, болезни органов дыхания и 
сердечно-сосудистой системы и др.). 
Лекарственные средства, которые изготав-
ливаются из донорской крови, должны быть 

функционально полноценными и не пред-
ставлять угрозы здоровью больного. 

В последние годы в службе крови 
активно развивается донорство тромбо-
цитного концентрата. В Челябинской 
областной детской клинической больнице 
на самом высоком уровне оказывается 
медицинская помощь больным с онкоге-
матологической патологией, в лечение 
которых входит переливание тромбоцит-
ного концентрата. Такая помощь оказыва-
ется по жизненно важным показаниям, и 
без нее судьба больного ребенка будет 
трагичной.  Активными донорами являют-

ся и сами работники областной станции 
переливания крови. Из 500 ее сотрудни-
ков 140 человек являются почетными 
донорами, из них 60 человек продолжают 
сдавать кровь в настоящее время. При-
влечь внимание к судьбам людей, жизнь 
которых была спасена благодаря донор-
ству, побудить доноров крови регулярно 
сдавать кровь, пополнить ряды доноров  
— такова цель проводимой акции. Принять 
в ней участие может каждый человек с 
активной социальной позицией, ведущий 
здоровый образ жизни.

Ж. КИСЕЛЕВА.

«СПАСИБО ЗА СПАСЕНИЕ  МОЕЙ ЖИЗНИ»

Теперь уже каждому человеку хорошо известно, что курить вредно. Почему же 
многие продолжают курить? Во-первых, табак вызывает наркотическую зависи-
мость. Во-вторых, по поводу курения еще существует в народе ряд заблуждений. 
О них и поговорим.

ÏÎËÅÇÍÛÅ ÑÎÂÅÒÛ  
Как же справиться с пагубной зависимостью? Некоторые курильщики могут 

справиться с этой проблемой самостоятельно. Часто так бывает, когда необходи-
мо сделать выбор между смертельной болезнью и курением. Так может не стоит 
доводить свое здоровье до такого состояния и заранее бросить курить. 

Тем, кто не может волевым решением расстаться с курением, предлагаем программу 
постепенного отвыкания:

■ Найдите партнера, который, как и вы, решил бросить курить. Вы будете поддержи-
вать друг друга.

■ Старайтесь выкуривать как можно меньше сигарет в день, запоминайте их количество.
■ Не курите на голодный желудок, а также когда пьете кофе, чай, смотрите телевизор.
■ Измените процесс курения: затягивайтесь реже и как можно менее глубоко; между 

затяжками не оставляйте сигарету во рту, не докуривайте сигарету до конца (ведь именно 
здесь скапливается больше всего канцерогенов).

■ Не курите на ходу, особенно поднимаясь по лестнице, так как в это время дыхание 
учащается, становится более глубоким и канцерогены попадают в легкие глубже.

■ Уберите из дома и с рабочего стола все, что связано с курением — сигареты, 
пепельницу. Не носите с собой зажигалку.

■ Удлиняйте промежутки между закуриванием сигарет. Когда хочется курить, пейте 
воду, выходите на свежий воздух, подышите у открытого окна.

■ Заменяйте сигарету чем-то другим — жвачкой, конфетой и др.
■ Обучитесь методам аутогенной тренировки. Это помогает справиться со стрессом, 

вызванным отказом от курения.
■ За всякий успех в отказе награждайте себя чем-то приятным — нужной покупкой, 

посещением театра, музея, кино, ведь сэкономленные  средства позволят это сделать.
Если самостоятельные усилия не увенчаются успехом, обращайтесь за помощью в 

кабинеты отказа от курения, организованные во всех взрослых поликлиниках города.
Однако запомните: ни один доктор не поможет вам избавиться от курения без наличия 

у вас твердого желания бросить курить.


