
Об этом заболевании и 
возможностях его лечения мы 
беседуем с заведующей 
эндокринологической службой 
поликлиники ГКБ № 1, врачом-
эндокринологом высшей 
категории Светланой 
Владимировной БАБАЙЛОВОЙ.  

— Светлана Владимировна,  
проведение Дня диабета стало 
необходимостью, ведь во всем 
мире число этих больных растет 
с каждым годом и для того,  чтобы 
остановить эпидемию, требуется 
проведение просветительских 
мероприятий. Почему ни одной, даже 
самой процветающей, стране в мире не 
удается победить сахарный диабет?

— Дело в том, что это  заболевание — удел 
именно  процветающих стран. Существует два 
варианта развития событий — это развиваю-
щиеся страны с высоким уровнем генетиче-
ского риска, где до 50 процентов населения 
больны сахарным диабетом, и высокоразви-
тые страны. Всемирная организация здраво-
охранения предлагает ввести  в развитых 
странах «сахарный» налог  для борьбы с ожи-
рением и диабетом, так как сахарный диабет 
— это расплата прежде всего за нездоровый 
образ жизни.  Россия по заболеваемости 
сахарным диабетом отстает от стран Запад-
ной Европы и США, но выявляемость у нас 
также остается высокой. В Челябинске с 
сахарным диабетом   на учете состоит около 3 
процентов взрослого населения, хотя считает-
ся, что реальная заболеваемость гораздо 
выше. Несколько лет назад мы проводили 
скрининг в коллективах и получили выявляе-
мость на уровне мировых цифр — 5,4 процен-
та. Это говорит о том, что на самом деле таких 
больных гораздо больше.

— В группе риска прежде всего  люби-
тели сладкого?   

— Причина развития сахарного диабета 
связана не столько со злоупотреблением 
сладкой пищи, сколько с  характером питания 
современного человека. Правильно человек 
питался миллионы лет назад, тогда пища была 
преимущественно растительной, необрабо-
танной и низкокалорийной. Современный же 

человек принимает пищу высокопереработан-
ную, мягкую, протертую и калорийную. Слад-
кая пища может спровоцировать заболевание, 
но мы не всегда можем отличить сладкое от 
несладкого. К примеру, многие люди считают 
полезными свежевыжатые фруктовые соки, 
хотя на самом деле стакан этого напитка по 
калорийности приравнивается к стакану чая с 
сахаром.  Как любой быстрый углевод, как 
чистые сахара и очищенные крахмалы, он дает 
сигнал к жирообразованию, переводу быстрых 
углеводов про запас.  

— Здоровый образ жизни подразуме-
вает еще и двигательную активность? 

— Глюкоза нужна человеку, чтобы обеспе-
чить его энергетические потребности. Она как 
топливо, как бензин для организма, обогрева-
ет нас и позволяет двигаться. Глюкоза усваи-
вается в основном работающими мышцами, и 
для того, чтобы обменные процессы проходи-
ли правильно, человек должен проходить в 
день около 10 километров. Это два часа дви-
жения дискретно, а если непрерывно, то не 
меньше 45 минут. Это  тот минимум, который 
удерживает нас на грани метаболического 
баланса. Однако мало кто из людей придер-
живается этого правила, поэтому мы имеем 
такое большое количество  больных.

— Можно сказать, что сахарный диа-
бет — это болезнь тучных людей? 

— Для второго типа сахарного  диабета, 
его еще называют возрастным, характерна 
избыточная масса тела. В группе риска жен-
щины с окружностью талии больше 80 санти-
метров,  мужчины с окружностью талии 94 
сантиметра. Неблагоприятным также являет-

ся индекс массы тела  больше 25, а больше 30 
многократно повышает риск развития сахар-
ного диабета 2 типа. 

— Диабет нельзя излечить, но, изме-
нив образ жизни,  можно взять его под 
контроль. Это на самом деле так?

— Это зависит от стадии болезни. Если 
человек знает, что  его ближайшие родствен-
ники страдают этим заболеванием (по 
последним данным, по женской линии риск 
заболеть сахарным диабетом составляет от 
25 до 50 процентов), понимает, что набирает 
вес и возраст приближается к 40 годам — 
ситуация, когда требуется сдавать кровь на 
сахар. Существуют обратимые нарушения 

углеводного обмена, и если они выявлены 
своевременно,  шансы  удержать заболева-
ние в стадии преддиабета значительно воз-
растают. Когда же  диабет выявлен, первоо-
чередной рекомендацией врача будет  изме-
нение образа жизни. Если больной не сможет 
контролировать свои привычки, любые, даже 
самые эффективные препараты будут абсо-
лютно бесполезными. 

— Можно ли спрогнозировать, какое 
осложнение грозит человеку с сахарным 
диабетом?  

— Осложнения сахарного диабета бывают 
макрососудистые и микрососудистые. Их про-
явление зависит от того, насколько компенси-
рован сахарный диабет. При микрососудистых 
осложнениях поражаются глаза, почки, возни-
кает полинейропатия (нарушение чувстви-
тельности, приводящее к диабетической 
стопе). Макрососудистые осложнения — это 
сердечно-сосудистые поражения, проявляю-
щиеся  гипертонией, инфарктом, инсультом, 
которые у больных сахарным диабетом встре-
чаются значительно чаще, чем у здоровых 
людей. 

Осложнения прогнозируются наследствен-
ностью, степенью компенсации и правильно-
стью лечения пациента. Все риски значитель-
но уменьшаются при снижении массы тела. 
Если человек в состоянии придерживаться 
диеты и расширять физическую нагрузку, 
результат не заставит себя ждать. 

Самая важная часть нашей работы — обу-
чение пациентов здоровому образу жизни на 
занятиях школы сахарного диабета, на кото-
рых мы объясняем, почему так важно начинать 
лечение с корректировки образа жизни. Ведь 
какими бы эффективными ни были современ-
ные препараты, помогают они лишь тем, кто в 
состоянии с собой справиться и полностью 
изменить образ жизни. 

— По каким признакам можно заподо-
зрить у себя сахарный диабет?   

— Во-первых, если человек знает о своей 
наследственности, то после 40 лет ему необ-
ходимо регулярно сдавать кровь на сахар. 
Во-вторых, обследоваться нужно, если имеет-
ся избыточная масса тела по типу абдоми-
нального ожирения (фигура формы яблока). 
Настораживать также должны внезапные 
колебания веса, увеличение потребления 
жидкостей, плохая переносимость физиче-
ских нагрузок.    

 Ж. КИСЕЛЕВА.
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ПРИВИВКА ОСТАНОВИТ ГРИПП
С началом осени, когда начинаются 

занятия в учебных заведениях города, 
стартует очередная вакцинация от гриппа. 
Прививка от гриппа  на сегодняшний день 
является единственной гарантированной 
защитой от осложнений этого тяжелого 
заболевания. Термин «грипп» произошел 
от французского gripper  (хватать, ловить, 
схватывать), именно распространением 
опасного вируса с молниеносной быстро-
той объясняется массовое заражение 
населения. 

Грипп — острое инфекционное заболева-
ние, поражающее преимущественно дыха-
тельные пути и протекающее с высокой темпе-
ратурой, выраженным ухудшением самочув-
ствия, резкой слабостью, сильной головной и 
мышечной болью, кашлем, насморком.   

Наиболее распространенный путь переда-
чи инфекции — воздушно-капельный, когда 
вирусные частицы по воздуху переносятся от 
зараженного человека к здоровому.  Во время 
кашля, чихания, разговора больной гриппом 
распространяет частицы слюны, слизи и 
мокроты, которые содержат большое количе-
ство бактерий. На короткий промежуток вре-
мени вокруг него образуется зараженная зона 
с радиусом 2 — 3 метра. При попадании в верх-
ние дыхательные пути одной вирусной частицы 
уже через 8 часов количество инфицированно-
го потомства достигает 100, а к концу первых 
суток — 1000. Эти расчеты объясняют столь 
короткий инкубационный период — 1 — 2 дня.

При заражении гриппом происходит раз-
рушение мерцательного эпителия, выстилаю-
щего дыхательные пути человека и очищающе-
го воздух от пыли, бактерий и т. д. Если он 
разрушен, то  бактерии свободно проникают в 
бронхи и легкие. Таким образом, появляется 
опасность развития бронхитов и пневмоний. 

Приоритетным направлением в профилак-
тике этого заболевания является сочетание 
вакцинопрофилактики и средств неспецифи-
ческой защиты. Вакцина от гриппа обеспечи-
вает не только индивидуальную защиту, но и  
способствует созданию коллективного имму-
нитета, и, соответственно, ограничивает мас-
штабы и уровень эпидемии гриппа. 

Дети особенно становятся восприимчивы к 
гриппу с 6-месячного возраста, так как к этому 
возрасту у них наблюдается снижение количе-
ства антител, переданных им внутриутробно от 
матери, и уменьшается их поступление с груд-
ным молоком. У маленьких детей грипп часто 
сопровождается тяжелыми осложнениями и 
госпитализацией, поэтому в период эпидемии 
гриппа  их нужно  обязательно вакцинировать. 
Детям с 6 месяцев, если они ранее не вакцини-
ровались и не болели гриппом, рекомендуется 
двукратное введение вакцины (1/2 взрослой 
дозы) с интервалом в месяц.  

На сегодняшний день доказана эффектив-
ность и безопасность современных вакцин от 
гриппа, что особенно актуально для детей из 
группы риска. Оптимальный срок иммуниза-
ции — сентябрь-октябрь, тогда к началу эпиде-
миологического сезона (декабрь, январь) 
вырабатывается достаточная иммунная защи-
та.      Эффективность иммунизации современ-
ными антигриппозными вакцинами составляет 
70 — 90 процентов, и если привитый ребенок 
заболеет, то болезнь будет протекать в легкой 
форме и без осложнений. Обязательно должно 
быть привито и ближайшее окружение ребен-
ка: родители, бабушки и дедушки, старшие 
дети, которые могут стать источником зараже-
ния малыша. 

В период эпидемии не приводите детей в 
развлекательные комплексы, где может нахо-
диться много больных людей. В зимний период 
нельзя забывать также о средствах и методах, 
повышающих общую устойчивость организма 
ребенка, — сбалансированном питании с 
достаточным количеством витаминов и микро-
элементов, адекватной физической нагрузке, 
закаливании,  правильно организованном 
режиме дня.

Л.А. ГУРСКАЯ,
врач-педиатр ДКП № 14.
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ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ДИАБЕТА

Сахарный диабет в последние годы встречается все чаще и давно 
перестал быть уделом людей пожилого возраста. Среди пациентов 
эндокринологов не редкость люди молодого трудоспособного возраста, 
у которых это серьезное заболевание выявляется уже на стадии 
осложнений, что значительно ухудшает прогноз. 



По данным многочисленных 
эпидемиологических исследований 
последних лет, смертность от 
инсультов и инфарктов миокарда 
во всем мире остается высокой. 
К сожалению, в будущем 
прогнозируется дальнейший рост 
летальности от этого тяжелого 
заболевания. По данным 
Всемирной организации 
здравоохранения, ежегодно инсульт 
развивается не менее чем у 5,6 — 
6,6 млн человек, а третья часть 
перенесших инсульт (ОНМК) людей 
трудоспособного возраста умирает. 
Особую тревогу вызывает высокая 
распространенность 
(до 20 процентов) сосудистых 
заболеваний мозга у людей 
трудоспособного возраста 
(20 — 59 лет), при этом не более 
20 процентов из них возвращается 
к трудовой деятельности.

Риск развития острого нарушения 
мозгового кровообращения прежде 
всего возрастает у людей, ведущих 
нездоровый образ жизни, а также име-
ющих различные патологические 
состояния, называемые факторами 
риска. При разработке индивидуаль-
ной профилактики инсульта учитыва-
ются как модифицируемые (управляе-
мые), так  и немодифицируемые (не-
управляемые) факторы риска. Сочета-
ние нескольких факторов риска значи-
тельно увеличивает риск развития 
сосудистой катастрофы. Факторы 
риска развития инсультов у мужчин и 
женщин принципиально не отличают-
ся, однако вклад факторов риска и осо-
бенности течения заболевания у жен-
щин могут быть иными, а значит, и 
подход к профилактике будет различ-
ным.

Немодифицируемые факторы 
риска, на которые сложно влиять:

■ возраст (старше 50 лет). 
Смертность при этом виде инсульта 
увеличивается с возрастом больных. 
Это связано с увеличением распро-
странения после 70 лет сердечно-
сосудистых заболеваний. В 80 лет риск 
развития ишемического инсульта в 30 
раз выше, чем в 50 лет;

■ наследственная предрасполо-
женность. Имеет решающее значение 
для женщин. Гораздо чаще заболева-
ние передается по женской линии — от 
матери или сестры. Наследственный 
фактор прослеживается и в отношении 
возраста. Как правило, инсульт у жен-
щины развивается в тот же период, что 
и у ее матери. С возрастом отца подоб-
ной связи практически не прослежива-
ется;

■ пол. В целом риск развития 
ОНМК у мужчин на 30 процентов выше, 
чем у женщин. Однако в возрасте стар-
ше 70 лет риск инсульта у мужчин и 
женщин не отличается. У мужчин риск 
развития инсульта выше, чем у жен-
щин, но смертность от этого заболева-
ния в любой возрастной группе выше у 
женщин.

Модифицируемые, управляе-
мые факторы риска:

■ артериальная гипертония (АГ). 
Больше половины инсультов случается 
по причине этого заболевания. Суще-
ствует прямая связь между степенью 
повышения АД и риском развития 
инсульта. Коррекция АД является 
эффективной мерой профилактики 
ОНМК в любом возрасте. В отличие от 
мужчин наличие АГ у женщин в большей 
степени увеличивает риск тромбоэмбо-
лических осложнений при инсульте;

■ курение увеличивает риск раз-
вития инсульта вдвое, ускоряет раз-

витие атеросклероза сонных и коро-
нарных артерий. Отказ от курения 
приводит через 2 — 4 года к снижению 
риска возникновения инсульта. По 
данным статистики, курение повыша-
ет возможность развития инсульта у 
женщин в 2,5 раза.  И чем больше 
количество выкуриваемых сигарет в 
день, тем выше опасность возникно-
вения ОНМК;

■ дислипидемия. Прослеживает-
ся четкая связь между повышенным 
уровнем липидов низкой плотности и 
риском развития инсульта; 

■ заболевания сердца. Напри-
мер, фибрилляция предсердий. У лиц 
старше 65 лет ее распространенность 
составляет 5 — 6 процентов, риск ише-
мического инсульта при этом возрас-
тает в 3 — 4 раза. Инсульты, связанные 
с фибрилляцией предсердий, бывают 
более тяжелыми, чем другие виды 
инсультов. Риск ишемического инсуль-
та также повышается в 2 раза при нали-
чии ИБС, в три раза — при гипертро-
фии миокарда левого желудочка, в 3 
— 4 раза — при сердечной недостаточ-
ности;       

■ факторы образа жизни (избы-
точный вес, отсутствие физической 
активности, нарушение питания и 
стресс). Индекс массы тела у женщин 
более 30 и отношение объема талии к 
объему бедер, превышающее 0,9, 
повышает риск развития инсульта на 
50 процентов по сравнению с женщи-
нами, у которых данные показатели 
находятся в пределах нормы;

■ сахарный диабет. Пациенты с 
этим заболеванием чаще имеют нару-
шения липидного обмена, артериаль-
ную гипертонию и различные проявле-
ния атеросклероза.

У женщин риск инсульта значитель-
но повышается после 75 лет, но на 
сегодняшний день установлены неко-
торые причины,  провоцирующие раз-
витие ОНМК у молодых женщин. Так, 
такое известное заболевание, как 
мигрень, может быть ассоциировано с 
развитием инсульта. Конечно, между 

инсультом и  мигренью нет прямой 
зависимости, поэтому нельзя сказать, 
что одно из них всегда провоцирует 
другое, однако есть некоторые общие 
точки соприкосновения. В частности, 
в основе того и другого недуга лежат 
сосудистые нарушения.  При инсульте 
они более значимы, при мигрени — 
менее, при этом большая роль отво-
дится гормональному статусу. Еще 
одна значимая причина — частое при-
менение пероральных гормональных 
контрацептивов, особенно в сочета-
нии с курением, ожирением и повы-
шением АД. Доказано, что у курящих 
женщин, пользующихся пероральны-
ми контрацептивами, риск геморраги-
ческого инсульта увеличивается до 25 
процентов. Причинами повышения 
частоты инсульта у беременной явля-
ется артериальная гипертония, ожи-
рение, сахарный диабет 2 типа, врож-
денные пороки сердца, рост числа 
«возрастных» беременных и случаев 
многоплодной беременности в резуль-
тате экстракорпорального оплодотво-
рения. В группе риска по развитию 
инсульта также женщины в период 
климактерия. Гипоэстрогенемия явля-
ется фактором риска развития атеро-
склероза сосудов головного мозга и 
сердца, артериальной гипертонии, 
ожирения, инсулинорезистентности. 
Артериальная гипертония, развивша-
яся в климактерическом периоде, 
повышает риск развития инсульта и 
ишемической болезни сердца в 3 
раза. 

Таким образом, профилактика 
инсульта должна начинаться как можно 
раньше, выявление факторов риска 
должно осуществляться при осмотре 
практически здоровых людей при про-
хождении диспансеризации, плановых 
профосмотров. Это позволит своевре-
менно выявлять и контролировать 
пациентов, предрасположенных к раз-
витию инсульта.

  По материалам
«Медицинской газеты» 
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В ГАРМОНИИ 
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ЖЕНСКОЕ И МУЖСКОЕ 
ЛИЦО ИНСУЛЬТАВ современном ритме 

жизни человек часто испы-
тывает большие психоло-
гические нагрузки, кото-
рые порой приводят к нерв-
ному истощению или 
пограничному невротиче-
скому состоянию, когда 
окружающий мир  переста-
ет радовать и постоянным 
спутником становится 
мрачное настроение. При 
таком состоянии суще-
ственно снижается работо-
способность,  человек чув-
ствует усталость и пода-
вленность.

Причины, приводящие к 
такому состоянию, могут быть самыми различными: 

■ повышенные эмоциональные и физические нагрузки;
■ отсутствие нормального сна и отдыха;
■ последствия применения некоторых лекарственных 

препаратов;
■ заболевания; 
■ диеты и несбалансированное питание.
Довольно часто, обратившись к врачу с жалобами на 

физическое здоровье, человек может услышать такой диа-
гноз, как невроз. 

Если заболевание своевременно не лечить, высока веро-
ятность развития  органических поражений органов и 
систем, причем уловить ту тонкую грань, за которой начина-
ется серьезное заболевание, практически невозможно.

Многие больные замечают последствия невроза не сразу, 
а спустя какое-то время, когда обостряются хронические 
заболевания, снижается иммунитет, человек перестает нор-
мально воспринимать действительность и постоянно нахо-
дится в плохом настроении. 

Что же такое неврозы и почему они возникают?
Неврозами называют группу самых распространенных 

нервно-психических расстройств, имеющих психогенную при-
роду, но не обусловленных конкретными психотическими 
состояниями. Неврозы — это непродуктивно и нерационально 
разрешенный конфликт (конкретная ситуация), он может воз-
никать и под влиянием тяжелых переживаний, неудовлетво-
ренности, перенапряжения, тяжелых потерь, недостижимости 
жизненных целей и прочих травмирующих психику факторов.

На появление неврозов существенно влияют следующие 
факторы:

■ биологические, например, наследственность и забо-
левания соматического характера;

■ социально-психологические (неблагоприятные семей-
ные обстоятельства);

■ эмоциональные переживания и личностные особенности.
Клиническую картину неврозов составляют как отрица-

тельные переживания субъективного характера (ощущение 
неполноценности, тревога), так и соматовегетативные рас-
стройства. При невротических состояниях на первый план 
выходят расстройства эмоциональной сферы. Психогенный 
характер неврозов свидетельствует о том, что они обуслов-
лены действием психологических факторов (состояние кон-
фликта) и непосредственно связаны с усилением симптомов 
расстройства в травмирующих психику ситуациях.

Основные формы неврозов можно разделить на:
■ неврастению (ситуационный невроз);
■ невроз страха;
■ психастению;
■ невроз навязчивости;
■ истерический невроз.
Наиболее часто встречается ситуационный невроз — это 

невротический синдром, возникающий в определенной 
ситуации, то есть такой, которая вызывает чувство тревоги, 
сильный стресс или же другую травму. Неврастенией назы-
вают состояние, для которого наиболее характерны призна-
ки астении (бессилие, слабость) и депрессии.

Неврастения обычно возникает как ситуационный невроз. 
Обычно пациенты жалуются на утомляемость, неудовлетво-
ренность  личной жизнью и работой, упадок сил, несдержан-
ность, повышенную возбудимость (раздражение от света, 
звуков радиорепродуктора, тиканья часов, шелеста бумаги, 
скрипа дверей и т. п.), снижение памяти, рассеянность, осла-
бление внимания, головные боли, нарушение сна (необычай-
но длительное засыпание, частые пробуждения), половые 
расстройства, которые вызывают чувство тревоги и заполня-
ют собой все мысли (преждевременная эякуляция у мужчин и 
фригидность у женщин), лабильность вегетативной нервной 
системы (повышенная потливость, сердцебиение, частые 
покраснения, чередующиеся с побледнениями).

Неврастения как ситуационный невроз очень часто выра-
жается в том, что больной в состоянии сам дать ответ отно-
сительно того, что является причиной нарушения его благо-
получия, но самостоятельно преодолеть сложившуюся 
болезненную реакцию, к сожалению, не может. Все дело в 
том, что пациента преследует постоянное перебирание в 
уме одной и той же травмирующей ситуации, которая не 
завершается каким-либо итогом, а, наоборот, поддерживает 
травмирующее психику невротическое переживание.

Для избавления больного от травмирующего состояния 
идеальным вариантом считается избавление от  конкретной 
конфликтной ситуации, вызвавшей появление невроза, что 
не всегда возможно. В таких случаях наряду с медикамен-
тозной терапией необходимо проводить аутогенные трени-
ровки, физио- и психотерапию.

А.С. СУВОРОВА,
врач-психотерапевт ГКП № 5.
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— Амина Океановна, прежде 
чем перейти к остеоартрозу, 
хотелось бы понять физиологию 
суставов, как они функциониру-
ют?

— Сустав имеет достаточно 
сложное строение. В его состав 
входят сочленяющиеся суставные 
концы костей. Кроме того, для нор-
мального функционирования 
сустава требуется наличие связоч-
ного аппарата. Чтобы трение было 
минимальным, суставные концы 
костей покрыты гиалиновым хря-
щом. В норме гиалиновый хрящ 
гладкий, ровный, блестящий. Такая 
гладкая структура позволяет мягко 
проводить скольжение. Кроме того, 
внутри сустава есть синовиальная 
жидкость, которая также уменьша-
ет трение. 

— Что происходит с сустава-
ми при остеоартрозе? 

— При этом заболевании идет 
разрушение суставов. К сожале-
нию, это достаточно тяжелое забо-
левание, так как процесс разруше-
ния  практически необратим. 
Лечить остеоартроз нужно на ран-
ней стадии, а еще лучше проводить 
меры профилактики, чтобы избе-
жать его развития. 

— Излечимо ли заболевание? 
— По современной классифика-

ции выделяют четыре стадии осте-
оартроза. На первой стадии еще 
возможно обратное развитие и 
полное выздоровление. На 2 — 3 
стадии можно приостановить про-
грессирование процесса, устранив 
те факторы, которые вызывают  
разрушение сустава. Начиная с 3 
стадии уже решается вопрос об 
эндопротезировании. 

— Как проявляется остеоар-
троз? 

—  В основном он проявляется 
болью и нарушением функции 
сустава. Первоначально больного 
беспокоит только боль, причем чем 
интенсивнее нагрузка, тем она 
сильнее. Одним словом, боль, уси-
ливающаяся от нагрузки, — это 
классическое проявление остеоар-
троза. Если остеоартроз поражает 
суставы нижних конечностей, забо-
левание проявляется нарушением 
функции ходьбы, человек начинает 
хромать. Впоследствии уже нево-
оруженным глазом становится 
видно, что сустав изменил свою 
форму — деформировался. Диа-
гноз ставится на основании  клини-
ческих симптомов и данных рент-
генографии.

— Причины, вызывающие 
остеоартроз, помимо возраста?

— На самом деле возраст —  
относительное понятие. Можно до 
глубокой старости сохранять суста-

вы здоровыми.  Все-таки сустав 
носит функцию механического дви-
жения, и поэтому все те законы 
механики, которые работают при 
движении автомобиля, например, 
повреждение амортизатора, дей-
ствуют и в отношении суставов. 
Разрушать сустав может аномалия 
анатомического строения костей: 
подвывих, косолапость, плоскосто-
пие. Следующим по важности фак-
тором является физическая пере-
грузка. Это может быть работа, 
связанная с постоянной нагрузкой 
на суставы. Женщинам не реко-
мендуется носить тяжесть более 5 
килограммов, но очень часто они 
пренебрегают этим правилом. 
Страдают суставы и у спортсме-
нов, часто работающих на пределе 
человеческих возможностей. Для 
здоровья полезен не спорт, а физ-
культура, движение без перегруз-
ки. Третий по важности фактор — 
различные воспалительные про-
цессы, разрушающие хрящ. Вос-
паленный хрящ теряет свойства 
амортизации, нагрузка передается 
на кости, в результате они начина-
ют  разрушаться.  

— Менопауза у женщин может 
стать причиной развития остео-
артроза?   

— Менопауза  является не при-
чиной развития заболеваний суста-
вов, а фоновым фактором. В пери-
од менопаузы резко снижаются 
обменные процессы, замедляется 
процесс восстановления костей, 
они начинают быстрее разрушать-
ся.

—  Насколько вреден для 
суставов лишний вес? 

— Переоценить отрицательное 
влияние лишнего веса на сустав, к 
сожалению, невозможно. Прежде 
всего лишний вес — это «мешок на 
плечах», который часто достигает 
30 — 50 килограммов.  Теперь 

представьте, что происходит, когда 
человек носит на себе такую ношу: 
разваливается стопа — развивает-
ся плоскостопие, идет перегрузка 
суставов ног — коленных и тазобе-
дренных, страдает поясничный 
отдел позвоночника. Кроме того, 
доказано, что жировая ткань явля-
ется эндокринным органом, нару-
шающим обмен веществ. У людей с 
ожирением чаще всего встречает-
ся гипертоническая болезнь, нару-
шается микроциркуляция в суста-
вах, сдавленных жировой тканью, в 
результате нарушается их питание. 
Лишний вес — это фактор, с кото-
рым нужно бороться как можно 
раньше. Доказано, что снижение 
массы тела на 10 килограммов 
уменьшает потребность в лекар-
ствах в два раза.

— Показаны ли при остеоар-
трозе тепловые процедуры и 
согревающие мази?

— Сустав нельзя греть при раз-
витии синовита, когда возникает 
острый воспалительный процесс и 
сустав сам по себе становится 
горячим. Обычно это длится до 
двух недель. После этого тепловые 
процедуры включаются в комплекс 
лечения, за счет них улучшается 
кровоснабжение, вместе с током 
крови вымываются продукты раз-
рушения тканей, в том числе под-
держивающие воспаление, и посту-
пают питательные вещества. 
Назначает тепловые процедуры и 
регулирует их длительность только 
врач.

Нужно четко различать, когда 
показаны противовоспалительные 
мази, а когда согревающие. На 
самой ранней стадии остеоартро-
за, когда имеется отечность суста-
ва, назначаются противовоспали-
тельные мази, в стадии восстанов-
ления (обычно через 2 — 3 недели) 
— согревающие.

— Необходимы ли при остео-
артрозе физические нагрузки, и 
какими они должны быть, чтобы 
не спровоцировать обострение? 

— Работающий сустав лучше 
кровоснабжается,  поэтому его 
можно согревать не только пассив-
но с помощью мазей и компрессов, 
но и с помощью движения. Гимна-
стика необходима, но в щадящем 
режиме. Если пациент с начальной 
стадией остеоартроза может 
ходить без особых ограничений, но 
по ровной местности, избегая ямок 
и хождения по лестницам, то уже в 
3 стадии болезни показана гимна-
стика лежа или сидя, т. е. со сняти-
ем нагрузки собственного веса. 

Для больных с остеоартрозом 
существуют определенные физи-
ческие ограничения, необходимо 
избегать: 

■ сидения на корточках. При 
необходимости лучше встать на  
колени, предварительно подложив 
под них что-нибудь мягкое;

■  ходьбы на большие расстоя-
ния (более 1500 метров при остео-
артрозе 2 стадии и более 1000 
метров при остеоартрозе 3 ста-
дии);    

■ длительного стояния на одном 
месте;

■ часто повторяющихся стере-
отипных движений;

■ подъема и переноса тяжестей 
больше 3 килограммов. 

При остеоартрозе рекоменду-
ется: 

■  равномерно распределять 
вес на обе руки при переносе тяже-
стей;

■ отдыхать 5— 10 минут через 
40 минут ходьбы при начальных  
стадиях остеоартроза; 

■ ходить в течение 10 минут при 
длительном сидении через каждые     
40 минут;

■ использовать костыли и 
ходунки при необходимости;

■ исключить частые подъемы и 
спуски по лестнице, по возможно-
сти пользоваться лифтом;

■ использовать вспомогатель-
ные приспособления во время 
домашней уборки (швабра на длин-
ной ручке);

■ пользоваться тростью. Она 
должна быть легкой, а ее ручка    
удобной. Рукоятка  должна быть 
расположена на уровне лучезапяст-
ного сустава. Трость нужно носить в 
руке, противоположной  наиболее 
пораженному суставу. Если процесс    
одинаково выражен в симметрич-
ных суставах, можно     пользовать-
ся двумя тростями. Трость на 50 
процентов уменьшает нагрузку на 
больной сустав.  Показана также 
«скандинавская ходьба»;  

■ использовать супинаторы при 
плоскостопии и наколенники при 
артрозе коленных суставов;

■ носить свободную мягкую 
обувь с эластичными вставками, 
шнуровкой, ремешками, позволяю-
щими регулировать объем, на тол-
стой подошве с низким (до 5 см),  
широким устойчивым каблуком;

■ вставать с кресла, опираясь 
ладонями на подлокотники. Высота  
стула, которым вы пользуетесь, 
должна быть чуть выше уровня    
коленного сустава. Отрегулировать 
высоту стула можно, используя 
поролоновую подушку соответ-
ствующей высоты.  

— Какие продукты Вы бы 
посоветовали принимать в пищу 
для восстановления хрящевой 
ткани?   

— При этом заболевании необ-
ходимо ограничение мясных про-
дуктов, так как  остеоартроз может 
осложняться вторичной подагрой, 
а подагра усугубляется приемом 
мясных продуктов. К тому же на 
функцию суставов значительно 
влияет состояние кишечника, для 
его хорошей работы требуется рас-
тительная пища.

Хондропротекторными свой-
ствами, восстанавливающими хрящ 
сустава, обладает имбирь. Можно 
заваривать его корень, он еще 
обладает и желчегонным действи-
ем, что улучшает работу желудочно-
кишечного тракта. Полезен также 
заваренный сушеный молотый 
имбирь, по 1/4 — 1/2 чайной ложки 
— пить с молоком один раз в день. 
Курс лечения длительный. 

— Какую роль в лечении игра-
ют хондропротекторы?  

— Если раньше в схеме лечения 
таких больных на первом месте сто-
яли противовоспалительные препа-
раты, то сегодня на первое место 
вышли хондропротекторы. К сожа-
лению, нестероидные противовос-
палительные препараты негативно 
влияют на желудочно-кишечный 
тракт, функцию почек, способству-
ют повышению артериального дав-
ления. Хондропротекторы же прак-
тически не вызывают побочных 
эффектов, способствуют восста-
новлению хряща не за счет стиму-
ляции его роста, а за счет более 
глубокого снятия воспаления.

Однако большее значение 
имеет не столько лечение,  сколько 
профилактика, ликвидация факто-
ров, вызывающих обострение. Бес-
полезно принимать хондропротек-
торы, даже самые дорогие, если вы 
не ликвидируете плоскостопие. 
Ношение супинаторов при этом 
заболевании обязательно.  Повто-
рюсь еще раз, заболевания суста-
вов проще предотвратить, чем 
лечить. Поэтому нужно придержи-
ваться здорового образа жизни: 
правильно питаться, следить за 
весом, заниматься физической 
культурой, устраняя гиподинамию 
без перегрузки суставов. 

  Ж. КИСЕЛЕВА.

ЖИЗНЬ — ДВИЖЕНИЕ

Заболевания суставов, развиваясь медленно 
и незаметно, могут долгое время не беспокоить 
человека, пока в одночасье болезнь не вступит 
в фазу обострения, причиняя сильную физическую 
боль. Самым распространенным заболеванием 
суставов является остеоартроз, от которого, 
по прогнозам ученых, в 2020 году будет страдать 
больше половины жителей земного шара. Многие 
ошибочно считают, что остеоартроз — болезнь 
старости, так как ее признаки обнаруживаются 
у 50 процентов людей в возрасте около 55 лет 
и у 80 процентов — старше 75 лет. Однако в 
настоящее время  остеоартроз значительно 
помолодел, первые проявления поражения суставов 
наблюдаются у молодых людей 20 — 30 лет. 

Об этом заболевании мы беседуем с заместителем 
главного врача по медицинской части ГКБ № 1, к.м.н., 
врачом-ревматологом высшей категории Аминой 
Океановной ИСАКАНОВОЙ.



Ïðè÷èíû ðàçâèòèÿ 
ÑÏÈÄîôîáèè êàê îäíîé 
èç ðàçíîâèäíîñòåé 
èïîõîíäðèè

Ипохондрия — состояние 
человека, проявляющееся 
в постоянном беспокой-
стве по поводу возможно-
сти заболеть одной или 
несколькими болезнями.

СПИДофобия являет-
ся одной из форм ипохон-
дрии, при этом она сопро-
вождает болезнь букваль-
ного с самого начала ее 
возникновения. Сложно 
представить более подхо-
дящее заболевание для раз-
вития ипохондрии, чем СПИД, 
и на то есть несколько веских 
причин:

1. У людей, страдающих от 
СПИДофобии, существует масса 
ничем не подтвержденных предрассуд-
ков и иррациональных страхов. В обще-
стве уже давно устоялось представле-
ние о ВИЧ-инфекции как о неизлечимой, 
страшной болезни. Также очень часто 
преувеличивается степень вероятности 
передачи ВИЧ.

2. При желании какие-либо симпто-
мы ВИЧ найти у себя может практически 
каждый. Хроническая усталость, увели-
ченные лимфоузлы, сыпь или даже 
обычная простуда могут быть приняты 
за один из симптомов. Этот страх только 
подкрепляется мыслью о том, что забо-
леть ВИЧ можно после одного незащи-
щенного контакта.

3. Чувство вины и раскаяния в своих 
поступках, которое может возникнуть в 
результате измены, употребления нар-
котиков либо другого поступка, сопря-
женного с возможностью приобретения 
ВИЧ. Так, достаточно часто СПИДофо-
бия может развиваться у женатых муж-
чин, имевших сексуальный контакт на 
стороне.

Êàê ðàñïîçíàòü ÑÏÈÄîôîáèþ?
Как правило, следующие признаки 

указывают на присутствие у человека 
СПИДофобии:

■ Уверен, что любой возникающий у 
него симптом — это первичное проявле-
ние ВИЧ/СПИД.

■ Чаще, чем раз в полгода, сдает 
анализы на ВИЧ, несмотря на то, что все 
результаты оказываются отрицательны-
ми.

■ Не верит в правдивость результа-
тов анализа на ВИЧ, объясняет их неточ-
ностью тест-систем или некомпетент-
ностью врачей.

■ Боится того, что у него редкая раз-
новидность ВИЧ, не определяемая 
обычными тест-системами.

■ Сдает все существующие анализы 
на ВИЧ: на вирусную нагрузку, антигены, 
ПЦР, иммунный статус, ВИЧ-2; тратит на 
это немалые деньги.

■ Неоднократно звонит на телефон 
доверия по СПИДу, задает одни и те же 
вопросы.

■ Активно посещает сайты о ВИЧ/
СПИДе, выискивает подтверждения 
своих подозрений.

Ðàçðóøèòåëüíîå âîçäåéñòâèå 
ÑÏÈÄîôîáèè

СПИДофобия одинаково часто 
встречается как у женщин, так и у муж-
чин, наиболее подвержены этому психо-
логическому расстройству люди от 20 
до 30 лет. Характерный признак СПИДо-
фобии — это постоянный страх, отрав-
ляющий жизнь человеку. Есть в этой 
форме ипохондрии и много других край-
не негативных моментов:

■ СПИДофобия приносит реальный 
экономический ущерб. Человек, стра-
дающий этим расстройством, не жалеет 
денег на проведение десятков совер-
шенно ненужных тестов на ВИЧ. Помимо 
тестов на ВИЧ «спидофобы» тратят 
деньги на анализы на вирусную нагрузку 
и иммунный статус, в большом количе-
стве принимают ненужные лекарства.

■ Повышенная чувствительность к 
любым процессам, протекающим в 
организме. Ощущения, на которые 

люди, не страдающие от ипохондрии, 
даже не обратят внимания (например, 
покалывание в боку или слабая головная 
боль), «спидофобами» воспринимаются 
как очень плохое самочувствие или 
сильная боль.

■ Постоянное нахождение в состоя-
нии стресса. Хронический стресс сопро-
вождается такими симптомами, как уси-
ленное сердцебиение, головная боль, 
бессонница, кожные высыпания. Все 
это воспринимается  как верные при-
знаки ВИЧ, что, в свою очередь, лишь 
усугубляет стресс.

Специалисты отмечают, что все дей-
ствия человека, страдающего СПИДо-
фобией, прежде всего направлены на 
то, чтобы обезопасить себя от страха 
перед тяжелой болезнью и возможной 
смертью. «Спидофоб» искренне верит, 

что если постоянно следить за 
своим здоровьем, консультиро-

ваться у врача после каждого 
болезненного ощущения, то 

можно будет чудесным 
образом предотвратить 

развитие заболе-
вания.

Избавиться 
от СПИДофобии 
— реально!

К счастью, 
для «спидофо-

бов» есть и обна-
д е ж и в а ю щ а я 
новость — от 
этого психологи-
ческого расстрой-
ства можно изба-

виться. Хорошо, 
если СПИДофобия 

проходит сама по 
себе (а такое вполне 

может случиться), когда 
человек после очередно-

го отрицательного резуль-
тата анализа на ВИЧ успокаи-

вается и, наконец, возвращается 
к нормальной жизни. Однако в неко-

торых случаях различные формы ипо-
хондрии лечатся только с использовани-
ем методов современной медицины.

Так, существенно снизить степень 
влияния психологического расстрой-
ства на организм могут некоторые анти-
депрессанты, в частности, препараты, 
которые относятся к ингибиторам 
(вещество, замедляющее скорость 
химической реакции) избирательного 
обратного захвата серотонина. Отме-
тим, что такие лекарственные средства 
должен подбирать только опытный врач, 
а прием препаратов должен происхо-
дить под его строгим наблюдением.

Еще один действенный способ изба-
виться от СПИДофобии— это записаться 
на курсы психотерапии. Особенно 
эффективна когнитивная терапия, в 
результате прохождения которой чело-
век осознает всю иррациональность 
своих мыслей относительно собственно-
го здоровья и учится контролировать их.

Если вы или ваши близкие никак не 
могут избавиться от навязчивой боязни 
ВИЧ/СПИДа,  следует немедленно обра-
титься за помощью к квалифицирован-
ному специалисту-психотерапевту. При 
правильном подборе методики лечения 
он поможет решить вашу психологиче-
скую проблему и навсегда забыть о 
страхе перед ВИЧ-инфекцией, который 
мешает жить полной жизнью. 

И. АХЛЮСТИН, 
психолог ГБУЗ «Областной центр 

по профилактике и борьбе 
со СПИДом и  инфекционными 

заболеваниями».

Телефон (351) 775-19-11
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Такие пациенты часто становятся 

пациентами хирургов, у которых прохо-
дят длительное лечение по поводу тро-
фической язвы. В основном это моло-
дые люди трудоспособного возраста, 
близкие, родственники которых не стра-
дают сахарным диабетом. Поэтому 
такой диагноз для них является полной 
неожиданностью. А ведь если бы забо-

левание было выявлено своевременно, 
запущенных форм диабета можно было 
бы избежать.

Лечение сахарного диабета всегда 
комплексное, включает режим питания, 
коррекцию массы тела, дозированную 
физическую нагрузку, самоконтроль 
сахара и современные эффективные 
лекарственные препараты. Причем 

диета и режим питания при этом забо-
левании — равноценные методы лече-
ния. При неукоснительном выполнении 
всех рекомендаций можно добиться 
стойкой компенсации и избежать ста-
ционарного лечения.

Поскольку чувствительность стоп 
при сахарном диабете нарушена, за 
ногами требуется следить особенно 
тщательно. Для этого их необходимо 
ежедневно осматривать, особенно 
подошвенную поверхность. Это позво-
лит своевременно обнаружить ранки, 
трещины, потертости, натоптыши. 
Даже при незначительном поврежде-
нии следует срочно обратиться к 
врачу.

Успех лечения при сахарном диабете 
гарантирован при взаимном сотрудни-
честве врача и пациента.     

Как самостоятельное учреждение поликлиника 
существует с 1936 года. В те годы в детской  поликли-
нике № 2 Сталинского района (так он тогда назывался) 
работало 8 врачей, 11 средних медицинских работни-
ков. Прием велся по двум специальностям. В 1953 
году произошло объединение поликлиники с детской 
больницей, в которой лечились дети с грудного воз-
раста до 15 лет. С этого года поликлиника была пере-
именована в детскую городскую больницу № 6. После 
реконструкции в 1986 году стала специализирован-
ным стационаром для детей от нуля до трех лет, здесь 
же лечились дети с неврологической патологией, за 
год получали медицинскую помощь более 1000 детей. 
В 2008 году в связи с закрытием стационара учрежде-
ние переименовано в МБУЗ ДГП № 14.  

Своим успехам поликлиника во многом обязана ее 
руководителям. Первым главным врачом была И.В. 
Алтынцева, возглавлявшая учреж-
дение в годы первых пятилеток. В 
военное время поликлиникой 
руководила А.И. Мокшина. С 1955 
года в течение 30 лет поликлини-
ку возглавляла Е.Н. Разнополова. 
С 1991 года коллектив возглавля-
ет заслуженный врач РФ Наталья 
Дмитриевна УСМАНОВА. Все 
эти годы сотрудниками учрежде-
ния совершенствовались методы работы по оказанию 
квалифицированной  медицинской помощи детскому 
населению. Нравственный климат поликлиники и по сей 
день определяется милосердным отношением к боль-
ным детям. У истоков этого милосердия стоят врачи и 
медицинские сестры, проработавшие в поликлинике 20, 
30 и даже 50 лет. Именно благодаря им учреждение смог-
ло удержать ту высокую планку, взятую с первых дней 
существования. 

Сегодня это современное лечебно-профилактическое 
учреждение, оснащенное самым современным медицин-
ским оборудованием и использующее в работе передо-
вые медицинские технологии. В поликлинике работает 
131 человек, прием ведется по 21 врачебной специаль-
ности, 39,7 процента врачей и 31 процент медицинских 
сестер имеет высшую или первую квалификационную 
категорию. Каждый пятый сотрудник имеет стаж работы 
в поликлинике более 20 лет: врач-кардиолог Л.Б. Черка-
шина, офтальмолог Н.Н. Бибикина, заведующая ООМП-
ДОУ Е.Ф. Рябинина, педиатры Т.К.  Пястолова, Л.Л. Горш-
кова, рентгенолог Л.А. Рахматуллина, райпедиатр Т.П. 
Миндлина, логопед Т.Е. Бабенко, эндокринолог Ж.И. 
Айнагулова, врач-лаборант Т.С. Дудукина, медицинские 
сестры С.А. Ленкевич, Е.В. Рыженкова, И.В. Дубровина, 
Н.Ю. Полянская, О.Н. Крыжевских. На базе поликлиники 
работает городской неврологический кабинет, более 20 
лет возглавляемый д.м.н., профессором Л.А. Плехано-
вым. В 2014 году в структуре поликлиники открыто дет-
ское стоматологическое отделение. В этом году коллек-
тив пополнился шестью молодыми врачами, верим, что 
они станут достойными преемниками сложившихся тра-
диций и свой профессиональный путь начнут с высоких 
показателей в работе.

Хочется поздравить всех сотрудников, ветеранов 
поликлиники с юбилеем, пожелать им здоровья, благопо-
лучия и профессиональных успехов.   

Т.П. МИНДЛИНА, 
райпедиатр Центрального района.

Самым грозным осложнением сахарного диабета является синдром диа-
бетической стопы. У больных сахарным диабетом в силу сниженного иммуни-
тета даже самое незначительное повреждение на стопе (заноза, царапина, 
мозоль) может привести к инфицированию. Нарушение кровообращения и 
чувствительности кожи не позволяет образовавшейся язве быстро затянуть-
ся, что грозит развитием гангрены и ампутацией.

ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА

ÑÏÈÄîôîáèè êàê îäíîé 

вития ипохондрии, чем СПИД, 
и на то есть несколько веских 

1. У людей, страдающих от 
СПИДофобии, существует масса 
ничем не подтвержденных предрассуд-
ков и иррациональных страхов. В обще-
стве уже давно устоялось представле-
ние о ВИЧ-инфекции как о неизлечимой, 
страшной болезни. Также очень часто ■ Боится того, что у него редкая раз-

смертью. «Спидофоб» искренне верит, 
что если постоянно следить за 

своим здоровьем, консультиро-
ваться у врача после каждого 

болезненного ощущения, то 
можно будет чудесным 

образом предотвратить 
развитие заболе-

вания.

бов» есть и обна-
д е ж и в а ю щ а я 
новость — от 
этого психологи-
ческого расстрой-
ства можно изба-

виться. Хорошо, 
если СПИДофобия 

проходит сама по 
себе (а такое вполне 

может случиться), когда 
человек после очередно-

го отрицательного резуль-
тата анализа на ВИЧ успокаи-

вается и, наконец, возвращается 
к нормальной жизни. Однако в неко-

торых случаях различные формы ипо-
хондрии лечатся только с использовани-

Страх перед ВИЧ в последние несколько десятилетий стал настолько велик, 
что многие люди беспокоятся о том, что у них развивается это заболевание, 
даже после получения отрицательного результата анализа на ВИЧ. Такое 
излишнее беспокойство принято называть СПИДофобией, а людей, 
панически боящихся заболеть СПИДом, — «озабоченными здоровыми» 
(западный термин — «worriedwell»). Чаще всего «спидофобы» имеют 
проблемы не медицинского, а психологического характера, и выражаются 
они в повышенной тревожности, сильном чувстве вины, компульсивном 
поведении, развитии депрессий, фобий, иррациональных страхов.

СПИДОФОБИЯ


