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Получить достоверную информацию  
о состоянии своего здоровья здесь 
может любой человек, достигший 
18-летнего возраста, имеющий страхо-
вой полис обязательного медицинского 
страхования. Особенностью работы 
центра здоровья является то, что сюда 
могут обращаться люди, не имеющие 
проблем со здоровьем, но желающие 
предотвратить их в будущем.  Приходят 
и те, у кого уже диагностировано  какое-
либо заболевание. Часто такие пациен-
ты, добросовестно выполняющие все 
назначения врачей, регулярно прини-
мающие лекарственные препараты, 
продолжают курить, ведут малопод-
вижный образ жизни, не борются с 
лишним весом, соответственно лечеб-
ный эффект от такого лечения значи-
тельно снижается. Задача специали-
стов центра здоровья заключается в 
том, чтобы скорректировать образ 
жизни больного, убедить в необходи-
мости поменять свои привычки, вы-
брать здоровый образ жизни. Кроме 
того, врачи центра проводят консульти-
рование тех, кто прошел диспансери-
зацию, и пациентов со 2-й группой здо-
ровья, не нуждающихся в медикамен-
тозном лечении, например, с начальной 
стадией гипертонии.

Основной вид деятельности центра 
здоровья — скрининг-диагностика. 
Каждый пациент, обратившийся за 
помощью, сдает анализы крови на 
сахар и холестерин, затем ему прово-
дится обследование сердца с помощью 
кардиовизора. Это уникальный прибор, 
предназначенный для доклинической 
диагностики, направленной на иссле-
дование состояний, пограничных между 
нормой и патологией.  Показания кар-
диовизора позволяют врачу проводить 

профилактику и лечение сердечно-
сосудистых заболеваний.  Кроме того, 
данный метод  позволяет оценить 
эффективность назначенного лечения 
и провести  корректировку образа 
жизни, включая адекватную физиче-
скую нагрузку, правильное питание, 
отказ от вредных привычек, в первую 
очередь от курения.

Согласно статистике в России  курит  
около 44 миллионов взрослого населе-
ния, из них  65 процентов — мужчины,  
30 процентов — женщины. Основной 
возраст мужчин курильщиков — от 19 
до 44 лет, женщин от 20 до 29 лет. И 
самая страшная статистика —  до 40 
процентов беременных женщин курит. 

Одна из целей Федерального зако-
на «Об охране здоровья граждан от воз-
действия окружающего табачного дыма 
и последствий потребления табака» — 
добиться того, чтобы как можно больше 
людей отказалось от курения. С этой 
вредной привычкой  борются в школе 
по отказу от курения, которую в центре 
здоровья ведет врач-терапевт Ирина 
Давидовна Димова. В школе использу-
ются индивидуальные формы работы с 
курильщиками. Основная цель врача — 
убедить  пациента, что его отклонения 
со здоровьем связаны в первую оче-
редь с табакокурением, и улучшить его 
возможно, даже несмотря на большой 
стаж курения. На занятиях школы 
детально обсуждаются  все возможно-
сти постепенного отказа от курения, 
начинающегося с уменьшения дозы  и 
увеличения промежутка времени между 
очередной сигаретой, бесплатно выда-
ются ингаляторы, позволяющие сни-
зить тягу к этой вредной привычке. 
Пациенты информируются о современ-
ных, доступных по цене препаратах, 

помогающих добиться стабилизации 
эмоционального состояния. Все это 
позволяет пережить сложный период 
отказа от курения, около 20 процентов 
курильщиков в итоге отказывается от 
сигареты. 

Чтобы навсегда отказаться от сига-
реты, недостаточно только  участия 
врача, главным залогом успеха являет-
ся желание самого человека, а для 
этого он должен четко понимать, что 
дает ему и окружающим  отказ от куре-
ния. Прежде всего это избавление от 
ежедневной интоксикации организма, 
многократного уменьшения риска раз-
вития раковых заболеваний, болезней 
сердца, сосудов и легких. Бросивший 
курить станет реже болеть гриппом и 
другими простудными заболеваниями, 
избавится от неприятного запаха изо 
рта, от волос, одежды, в своем доме и 
машине. Кроме того, сохранит деньги в 
своем бюджете, и самое важное — от 
вредной привычки не будут страдать 
родные и близкие люди.      

Проверить свое здоровье  можно в 
центре здоровья МБУЗ ГКП № 5 по 
адресу: Комсомольский проспект, 36а.                                                                                      

Ж. КИСЕЛЕВА.

Мода на  курение, попытки женщин выглядеть совре-
менными, раскрепощенными, в конечном итоге оборачи-
вается против самих курильщиц. Курящая женщина 
довольно быстро теряет привлекательность, утрачивает 
свежесть кожи и чистоту голоса, у нее появляется оттал-
кивающий запах изо рта, быстрее разрушаются зубы. 
Голос становится грубым и хриплым вследствие набуха-
ния голосовых связок и слизистой оболочки гортани под 
влиянием табачных ядов. Утрата свежести и эластично-
сти кожи, ранние морщинки объясняются нарушением 
питания кожи из-за сужения кровеносных сосудов. Это 
наиболее заметно у молодых девушек, растущий орга-
низм которых, в том числе и кожа, лишается достаточно-
го кровообращения.

Курящая женщина обычно выглядит старше своих лет: пре-
ждевременное старение организма происходит в результате 
табачной интоксикации. Табачный дым вызывает раздражение 
слюнных желез, усиливается слюноотделение. 

Многие девушки и женщины начинают курить в попытке 
избавиться от лишнего веса. Иногда это действительно помо-
гает. Объясняется такой феномен тем, что ядовитые вещества 
табака, попадая в желудок вместе со слюной, парализуют рас-
положенные в нем нервные окончания. На время притупляется 
чувство голода, понижается аппетит. Табачный дым нарушает 
обмен веществ, что также может способствовать похудению.

Однако постоянное раздражение желудка никотином часто 
приводит к воспалению слизистой, то есть к гастриту, и может 
стать причиной язвенной болезни и развития злокачественной 
опухоли. Так цена похудения часто оказывается слишком доро-
гой — серьезной потерей здоровья.

Чтобы вовлечь девушек и женщин в курение, производители 
табака придумали «легкие сигареты». Рекламируя их, всячески 
подчеркивали, что они не так опасны. Однако это далеко не так. 
Во-первых, женский организм быстрее становится зависимым, 
иногда несколько первых затяжек содействует скорому привы-
канию. Во-вторых,  пониженное содержание никотина вызыва-
ет более частую в нем потребность, перекуры бывают через 
меньший промежуток времени. Стремясь достичь эффекта, 
делаются более глубокие затяжки, что наносит непоправимый 
вред легким, поражая даже их нижние доли.

Поскольку никотин тормозит деятельность отдельных участ-
ков мозга, появляющееся чувство расслабленности создает 
иллюзию того, что выкуренная сигарета успокаивает. У заядлых 
курильщиков организм настолько привыкает к влиянию никоти-
на, что без него снять напряжение он уже не может. При дли-
тельном воздержании возникает «никотиновая ломка», только 
закурив, человек может расслабиться. На самом деле каждая 
последующая затяжка делает человека более тревожным и со 
временем, чтобы успокоиться, он курит чаще.

Слово «мама» всегда ассоциируется с заботой о здоровье 
ребенка, но к курящим женщинам это не имеет никакого отно-
шения, ведь они осознанно вредят здоровью своего еще 
нерожденного ребенка, поскольку тот фактически курит вместе 
со своей мамой. Все компоненты табачного дыма через пла-
центу сразу попадают в кровь плода, так как у них единое кро-
вообращение. От курения может пострадать и сама плацента, 
что приводит к выкидышам или внутриутробной смерти плода. 
Дети, рожденные курящими женщинами, страдают различны-
ми патологиями и дефектами развития, имеют дефицит веса, 
отстают в развитии. В семьях, где курят родители, дети чаще 
подвержены заболеваниям органов дыхания, имеют различные 
отклонения в нервно-психическом развитии, отстают от свер-
стников в учебе. И самое главное —  подросток из курящей 
семьи гораздо раньше пробует курить и втягивается в куре-
ние.

Для ребенка примером для подражания являются его роди-
тели. Поэтому, прежде чем взяться за сигарету, задумайтесь, 
как на его здоровье отразятся ваши привычки и образ жизни.   

ЖЕНЩИНА И СИГАРЕТА31 МАЯ — ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БЕЗ ТАБАКА

ОТКАЗ ОТ КУРЕНИЯ — 
ШАНС НА НОВУЮ ЖИЗНЬ

Что имеем — не храним, 
потерявши — плачем — гласит 
народная мудрость. И в полной 
мере это относится и к 
здоровью. Пока ничего не 
беспокоит, человек может 
позволить себе различные 
излишества: курение, алкоголь, 
чревоугодие, пренебрежение 
спортом. Сожаление приходит 
позже, когда появляются 
первые звоночки: проблемы 
с сердцем, легкими, нервами, 
с которыми уже невозможно 
справиться самостоятельно.
Как следствие возникает вопрос: 
куда обращаться, если хочешь 
изменить свою жизнь и заняться 
пошатнувшимся здоровьем? 
В Челябинске все желающие 
могут обратиться  в центры 
здоровья. Один из них — в МБУЗ 
ГКП № 5, которым руководит 
врач-терапевт Марина 
Михайловна ПУСТОВАРОВА.  



Телефон (351) 775-19-11

НА ЗДОРОВЬЕ № 8 (304), МАЙ 20162

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА 
У ДЕТЕЙ

аш регион является природным 
очагом бешенства, относится к 
зоне высокой опасности. Ежегодно 
в Челябинске и Челябинской обла-
сти страдают от укусов животных 
десятки тысяч человек, в том числе 
дети. В 2015 году в Челябинской 
области пострадали от укусов 

животных 11074 человека, в том числе 3766 
детей, летальных исходов не было. С янва-
ря 2016 года от укусов животных пострада-
ло 2198 человек, из них 572 ребенка, погиб-
ла одна женщина, жительница Троицкого 
района. 

Бешенство вызывается вирусом, раз-
носчиком которого являются дикие тепло-
кровные животные (собаки, кошки, лисицы, 
волки, енотовидные собаки и т. д.), больные 
бешенством. При этом вирус поражает цен-
тральную нервную систему. Заразиться 
можно от больных животных при укусах, 
царапинах, ослюнении, при уходе за боль-
ными животными, при снятии шкур с зара-
женных животных и разделке туш.

БЕШЕНСТВО У ЖИВОТНОГО 
МОЖНО ЗАПОДОЗРИТЬ 

ПО СЛЕДУЮЩИМ ПРИЗНАКАМ:

■ Меняется его поведение: появ-
ляется беспокойство, агрессивность, 
отсутствует страх перед человеком, 
животное может проглатывать несъе-
добные предметы. Оно также спо-
собно пробегать большие расстояния 
и на своем пути неспровоцированно 
нападать на других животных и 
людей. Или же наоборот: больное 
бешенством животное становится 
пугливым, излишне ласковым, стара-
ется лизнуть. В этом случае оно очень 
опасно, так как слюна уже заразна. 
Зрачки расширяются, повышается 
температура тела;

■ главный признак заболевания — 
обильное слюнотечение и рвота. 
Гибель животного происходит от 
паралича жизненно важных центров 
(дыхательного, сердечно-сосудис-
того).

У человека период от момента укуса до 
появления признаков заболевания длится 
от 7 дней до 1 года и зависит от тяжести и 
локализации укуса, массивности ослюне-
ния. Наиболее короткий инкубационный 
период наблюдается при укусах в лицо, 
голову, шею. Заболевание проявляется 
болями в месте укуса, по ходу нервных 
путей, ближайших к месту укуса. Темпера-
тура тела повышается до 40 градусов. Появ-
ляется тоска, беспричинный страх, тревога, 
повышается чувствительность к звуковым и 
световым раздражителям. Основной при-
знак — гидрофобия: болезненные спазмы 
мышц глотки и гортани при попытке пить 
воду, сопровождающиеся судорожными 
сокращениями мышц лица. В этот период 
наблюдается обильное слюнотечение. 
Заболевание всегда заканчивается смер-
тельным исходом.

В случае укуса животным необходимо 
раны, царапины, ссадины, места ослюне-
ния обильно промыть струей воды  с мылом, 
обработать края раны 70-процентным спир-
том или настойкой йода, наложить стериль-
ную повязку и незамедлительно обратиться 
в травмпункт для проведения вакцинации. 
Прививки эффективны только в том случае, 
если их делать не позднее 14 дня от момен-
та укуса. 

Бешенство человека можно предотвра-
тить только полным курсом профилактиче-
ских прививок, которые проводятся бес-
платно. Их эффективность зависит от срока 
обращения за медицинской помощью. Пре-
рванный курс прививок не дает гарантий. 

Прививки против бешенства проводятся 
бесплатно. Антирабические препараты 
(вакцина и глобулин) вводят в травматоло-
гических пунктах или хирургических каби-
нетах. Курс инъекций зависит от локализа-
ции укуса и состояния животного, за кото-
рым устанавливается 10-дневное наблюде-
ние. Иммунитет сохраняется в течение года. 
Вакцинация предупреждает возникновение 
болезни в 96 — 99 процентах случаев. 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННУЮ 
ПОМОЩЬ ПРИ УКУСЕ МОЖНО 

ПОЛУЧИТЬ:   

1. МБУЗ ГКБ № 1, ул. Воровского, 
16, тел. 232-68-08 — обслуживает 
жителей Центрального и Советского 
районов.

2. МБУЗ ОКБ № 3, пр. Победы, 
287, тел. 749-96-59 — обслуживает 
жителей Калининского и Курчатов-
ского районов.

3. МБУЗ ГКБ № 5, ул. Российская, 
15а, тел. 264-12-98  —  обслуживает 
жителей Калининского и Курчатов-
ского районов.

4.  МБУЗ ГКБ № 6, ул. Электро-
стальская, 26, тел. 721-52-20 — 
обслуживает жителей Металлургиче-
ского района.

5. МБУЗ ГКБ № 8, ул. Горького, 18, 
тел. 775-51-26 — обслуживает жите-
лей Тракторозаводского района.

6. МБУЗ ГКБ № 9, ул. 5-я Электро-
возная, тел. 251-59-38 — обслужива-
ет жителей Ленинского района.

7. МБУЗ ГП № 1, детское ортопедо-
травматологическое отделение, пр. 
Ленина, 38, тел. 265-78-88  —  обслу-
живает детское население города 
Челябинска.

8. НУЗ «Дорожная клиническая 
больница» ОАО «РЖД»  — обслужива-
ет работников железнодорожного 
транспорта.     

С целью предупреждения распростра-
нения заболевания бешенством среди 
людей и домашних животных необходимо 
соблюдать правила содержания собак и 
кошек. Владельцы животных обязаны при-
нимать необходимые меры, обеспечиваю-
щие безопасность окружающих людей и 
животных, не выгуливать собак и кошек на 
детских площадках и в местах отдыха, не 
допускать собак и кошек в магазины, места 
культурно-зрелищных мероприятий. Выво-
дить собак на улицу только на поводке, 
охранно-сторожевые породы собак должны 
иметь намордник. Исключать контакты с 
безнадзорными и дикими животными.

Особое внимание следует уделять люби-
телям охоты. С целью предупреждения зара-
жения бешенством охотникам рекомендует-
ся провести курс профилактических приви-
вок против бешенства. Воздержаться от 
снятия шкур и разделки тушек животных до 
получения результатов исследования убитых 
животных на бешенство из ветеринарной 
лаборатории. Не допускать к охоте на диких 
животных невакцинированных собак.

С целью предотвращения заболевания 
бешенством необходимо проводить еже-
годную профилактическую вакцинацию 
собак и кошек.

Помните, что бешенство — смертельно 
опасное заболевание, вылечить его нель-
зя, но предупредить своевременно прове-
денным курсом лечебно-профилактической 
вакцинации реально.  Эффективность 
специфического лечения находится в пря-
мой зависимости от времени обращения 
за помощью после укуса. 

КОГДА «БРАТЬЯ 
МЕНЬШИЕ» ОПАСНЫ 

Бронхиальная астма — заболевание, при 
котором периодически возникает затруд-
ненное дыхание, кашель или хрипы из-за 
изменений в дыхательных путях.  У детей 
может проявляться как в 2 — 3 года, так и в 
школьном возрасте. 

Ïî÷åìó âîçíèêàåò ïðèñòóï àñòìû?
У некоторых людей бронхи очень чувстви-

тельны. При воздействии определенных 
веществ (аллергенов) они сжимаются. Бронхи-
альные трубочки окружены тонкими мышцами. 
Когда вдыхается воздух, содержащий раздра-
жающие вещества, эти мышцы сокращаются и 
сдавливают бронхи. Такое состояние называет-
ся бронхоспазмом. Воздух при таком состоянии 
не может свободно проходить в легкие, поэтому 
легкие не получают достаточное количество 
свежего воздуха и не могут отдать уже ненуж-
ный организму отработанный воздух с углекис-
лым газом. Бронхиальные трубочки изнутри 
выстланы слизистой оболочкой, в которых есть 
клетки, вырабатывающие слизь. У здорового 
человека слизь сохраняет воздухоносные пути 
влажными. При бронхиальной астме при попа-
дании в бронхи аллергенов (веществ, вызываю-
щих приступ астмы) слизи вырабатывается 
больше, чем нужно, она закрывает просвет 
бронхов и еще более затрудняет дыхание. Брон-
хиальные трубочки от раздражения воспаляют-
ся. Они увеличиваются в размере и утолщают-
ся. Утолщение внутренней оболочки приводит к 
еще большему сужению просвета бронха, и воз-
дух с еще большим трудом проходит через 
бронхи при вдохе и выдохе. Чем больше сужены 
бронхи, тем труднее дышать.

Ïî÷åìó âîçíèêàþò ïðèñòóïû àñòìû?
Приступ астмы могут вызвать многие факто-

ры. Их называют триггерами (спусковой крю-
чок). Триггерами у детей в первую очередь 
являются аллергены. Выделяют внешние фак-
торы, такие как наследственная предрасполо-
женность, наличие повышенной чувствительно-
сти стенки бронхов к различным раздражите-
лям, например, табачный дым. К внешним фак-
торам кроме аллергенов относят также физиче-
скую нагрузку, вирусные инфекции, курение, 
изменение погоды и др. 

Àëëåðãåíû äîìàøíåé ïûëè
Домашняя пыль — это сложный комплекс 

аллергенов, самую значимую часть которого 
составляют продукты жизнедеятельности 
микроскопического клеща, обладающие выра-
женными свойствами аллергенов. Клещи 
домашней пыли живут в постельных принад-
лежностях, мягкой мебели, мягких игрушках. 
Присутствие в доме тараканов также небезо-
пасно для ребенка. При наличии аллергии на 
домашнюю пыль обострения, как правило, раз-
виваются в осенне-зимний период, дома, чаще 
ночью или в момент повышенной концентрации 
пыли в воздухе (уборка, ремонт, перестилание 
постели). К бытовым аллергенам относят также 
аллергены домашних животных: кошек, собак, 
морских свинок и др. 

Ïûëüöåâûå àëëåðãåíû  
Пыльцевая бронхиальная астма чаще раз-

вивается в весенне-летний период, в зависимо-
сти от периода цветения различных растений. 

При наличии аллергии к пыльце деревьев 
обострения возникают в апреле-мае, злаковым 
травам — июне-июле, сорным — июле-августе. 
Часто проявления бронхиальной астмы сочета-
ются с проявлениями риноконъюнктивита 
(заложенность носа, чихание, зуд и покрасне-
ние глаз). Пищевые аллергены редко являются 
единственной причиной астмы у детей, но чем 
младше ребенок, тем большее значение в раз-
витии аллергии имеет реакция на пищу.

Окончание на 4-й странице.
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Многовековое существование человечества неизменно сопровождалось самыми различными заболеваниями. 
Многие из них удалось побороть, некоторые канули в лету, но найти эффективное лекарство против такого 
серьезного заболевания, как бешенство, ученые всего мира так и не смогли. Единственным шансом на спасение 
является вакцинация, и пренебрегать ею ни в коем случае нельзя. Бешенство — заболевание, которое в 
отсутствие профилактических прививок в 100 процентах случаев заканчивается смертельным исходом.



— Марина Юрьевна,  нашим читате-
лям Вы уже рассказывали о заболева-
ниях кожи, о значимости здоровой кожи 
для здоровья в целом, но болезней этих 
много, и среди них немало заразных, 
знать о которых просто необходимо.

— Да,  есть  заразные  заболевания  
кожи,  но я бы хотела обратить внимание 
читателей на те, что дали рост  в 2015 году 
по городу  Челябинску или  продолжают   
оставаться на высоком уровне. Это чрез-
вычайно  контагиозная  микроспория, или 
стригущий лишай, и чесотка. Кроме того, 
неожиданно дала рост трихофития — это 
также грибковое заболевание кожи, возбу-
дителем которого является патогенный   
грибок — трихофитон.

— Стригущий лишай — микроспорию 
— распространяют бродячие живот-
ные?

— Да, в основном бездомные кошки, 
собаки, которых  становится все больше. К 
сожалению, когда  заканчивается  сезон, в  
садах  остается  много брошенных несчаст-
ных животных. С холодами они начинают 
прибиваться к людям, заселяют подъезды, 
которые не убираются надлежащим обра-
зом. Поскольку, как я уже сказала, заболе-
вание очень контагиозно, то  ребенку 
достаточно даже не погладить больное 
животное, а просто поднять варежку, кото-
рую он уронил в подъезде в пыль, где оста-
лись волоски больной кошки.

Из года в год бывают вспышки микро-
спории в разных районах города. В про-
шлом году обошлось без этого, но микро-
спория в Челябинске опережает показатель 
заболеваемости по области — на 100 тысяч  
населения  приходится 78,8 случая, тогда 
как областной показатель составил  64,8 
случая.  Не за горами теплый сезон,  и  
ситуация   повторится вновь.  Пик  заболе-
ваемости   микроспорией  приходится   на  
конец  лета,   и  до наступления холодов 
регистрируются случаи заболеваний.

Возбудителем  являются грибы рода 
Microsporum. Человек заражается при 
попадании на его кожу  пораженных  воз-
будителем чешуек кожи,  волос, шерсти. 
Микроспория  распространена повсемест-
но, но больше регистрируется  случаев  
заболевания   у  городского  населения.  
Большая часть заболевших  приходится  на 
детей. 

— Как проявляется микроспория?
— Клиническая картина во многом зави-

сит от того, какая часть тела поражена. 
Поражение гладкой кожи при микроспории 
выглядит как  розовое  шелушащееся пятно 
с четкими границами, окруженное  гипере-
мированным краем в виде кольца. Некото-
рые родители усугубляют ситуацию, не 
подозревая об этом, — купают больного 
ребенка, способствуя распространению 
спор грибка по его телу. В результате воз-
никают десятки новых очагов. Если не 
начать лечение  вовремя,  инфекция  может 
поразить   волосы на голове, у взрослых в 
области бороды, усов, пушковые волосы  
на  теле.

На коже головы возникает  очаг  пора-
жения, в пределах которого обламываются 
волоски, они выглядят  как бы подстрижен-
ными  на одном уровне — отсюда название 
«стригущий  лишай». Кожа в этих местах  
покрыта  сероватыми чешуйками, а остатки   
волос   выглядят белыми за счет покрываю-
щих  их спор грибка.

После попадания грибка на кожные 
покровы человека до появления первых 
клинических признаков заболевания может 
пройти  3 — 7 дней, что является инкубаци-
онным периодом. 

Диагностику и лечение заболевания 
осуществляют только специалисты — тре-
буется лабораторное подтверждение. 
Обращаться к дерматологу следует как 
можно раньше.

— Главная мера профилактики — 
избегать контактов с больными живот-
ными? 

— Чтобы предотвратить инфицирова-
ние, необходимо уметь выявлять стригу-
щий лишай у животных и избегать контакта 
с ними. У больных животных шерсть места-
ми может отсутствовать,  облысение можно  
увидеть  на  наружных поверхностях  ушей, 
морды, туловища. Однако в некоторых слу-
чаях визуально здоровые  животные   могут 
быть носителем грибка.

Если заражение произошло, необходи-
мо  больного изолировать и провести соот-
ветствующее лечение. Все вещи и пред-
меты, с которыми он контактировал, следу-
ет обязательно подвергнуть дезинфекции. 
Также нужно обследовать родственников 
для предупреждения распространения 
инфекции.

Если в доме, где заболел ребенок, есть  
кошка или собака, ее также следует обсле-
довать у ветеринара. 

— По такому же сценарию развива-
ется и трихофития?

— Да,  в Челябинске  в 2015 году было 
выявлено 11 случаев трихофитии. Это 
немного, но по сравнению с 2014 годом, 
когда было выявлено всего 5 случаев, рост 
увеличился в 2,2 раза. Это тоже грибковое 
кожное заболевание, которое может пере-
даваться как от больного человека,  так и от 
больного животного (обычно разносчиками 
являются телята). Характеризуется тем, 
что, как и при микроспории, очаги могут 
быть либо на гладкой коже, либо на волоси-
стой части. Что это за грибок, определяет 
бактериологическая лаборатория. Соот-
ветственными будут и эпидемические 
мероприятия. Работа с этими больными 
животными — непосредственная обязан-
ность ветеринарной службы, с которой мы 
взаимодействуем. 

— Чесотка — это не грибковое забо-
левание?

— Это заразное кожное заболевание, 
вызываемое микроскопическими клещами, 
которые поселяются в верхнем слое кожи 
— эпидермисе.

— Она тоже распространяется в 
основном среди детей?

— Да, среди детей  диагностируется 
чаще. Заболевание не новое, и, к сожале-
нию, показатель заболеваемости чесоткой 
в Челябинске в 2015 году также превысил 
областной.  Отчасти это объясняется хоро-
шей работой  службы,  высокой выявляемо-
стью  и регистрацией  данного  заболева-
ния, но всегда  есть  над  чем   работать.   

— В чем причина роста? 
— Одна из причин — растущая мигра-

ция и бытовое заражение  в процессе кон-
тактов с заболевшим: через рукопожатия, 
предметы обихода, ношение чужой  одеж-
ды, особенно нижнего белья, пользование 
одной постелью, а также при  половом кон-
такте. У детей заражение происходит через 
предметы и игрушки, немытые руки. При 
обнаружении заболевания в детских 
дошкольных учреждениях наши дермато-
логи  проводят медицинские осмотры во 
избежание массового инфицирования. Это 
касается  как  случаев  чесотки, так  и 
микроспории.  Регулярные  профилактиче-
ские  осмотры детских коллективов  на 
кожные  болезни  также  помогают вовремя 
обнаружить заразные  заболевания и пре-
дотвратить их распространение. 

— Как избежать заражения?
— Главное — это гигиенические меро-

приятия:  мытье рук, душ.   Детей надо 
обязательно приучать регулярно мыть руки, 
не пользоваться чужими предметами. Дет-
ские игрушки следует регулярно мыть. 
Купленную одежду, особенно где-то на 
рынке, надо выстирать и прогладить. Новые 
игрушки для малышей тоже следует про-
мывать.  

При первых признаках чесотки, не 
теряя времени, нужно обращаться к врачу-
дерматологу. Кстати, диагностировать 
чесотку достаточно сложно. Дело в том, 
что она сопровождается зудом, дети начи-
нают расчесывать эти места, в результате  
может  присоединиться  вторичная инфек-
ция — пиодермия,  и можно под корками 
этой инфекции не увидеть чесотки. Разо-
браться, что первично, что вторично, 
может только врач. Дерматологи ведут 
прием  детей  во всех   поликлиниках  дис-
пансерах,  записаться можно по телефону 
или через наш сайт. 

— И чесотка, и стригущий лишай 
излечиваются без последствий?

— Да, это все полностью излечивается. 
У нас есть и стационарные койки для боль-
ных грибковыми заболеваниями. В стацио-
нар мы принимаем детей из  многодетных 
семей  и  в случаях,  если  родители не 
могут сами обеспечить их лечение и уход. 
Для  того, чтобы ребенок быстрее выздоро-
вел, надо не просто давать ему назначен-
ное лекарство, но и, если это касается 
волосистой части головы, еще  проводить 
эпиляцию  пораженных волос, то есть при-
кладывать руки.

Хочу  обратиться  к родителям:  если вы 
увидели на коже ребенка какие-то высыпа-
ния,  не  следует  их  обрабатывать  зеленкой 
перед тем, как идти к врачу. Так  вы в букваль-
ном смысле замазываете  клинику заболева-
ния. Врачу в этом случае гораздо труднее 
разобраться и поставить верный  диагноз.  
Повторю, что заразные кожные болезни 
излечимы! Необходимо лишь своевременно, 
при появлении первых  признаков заболева-
ния, обратиться к врачу-дерматологу. Он  
окажет квалифицированную помощь, сдела-
ет все необходимое  для скорейшего выздо-
ровления заболевшего, проведет  противо-
эпидемические  мероприятия.                         

Наталья ЛАДУШИНА.
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ОСТЕРЕГАЙТЕСЬ
КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА

Все кожные болезни можно условно 
разделить на заразные и незаразные. 
О наиболее распространенных в 
Челябинске заразных кожных болезнях  
и их профилактике рассказывает 
врач-дерматовенеролог высшей 
категории, заместитель главного врача 
областного кожно-венерологического 
диспансера № 3, главный 
дерматовенеролог Управления 
здравоохранения администрации  
г. Челябинска, заслуженный врач РФ 
Марина ВАСИЛЬКОВА.

С наступлением весны в природе просыпа-
ются очень опасные насекомые — клещи, 
укусы которых могут вызывать серьезные  
заболевания. Наиболее распространенные из 
них  — клещевой энцефалит и болезнь Лайма 
(боррелиоз).

Клещевой энцефалит —  острое вирусное забо-
левание центральной нервной системы, приводя-
щее к развитию параличей и   инвалидизации 
пострадавшего.  В некоторых случаях может закон-
читься смертью больного. 

Вирус клещевого энцефалита обитает в крови 
диких, домашних животных и птиц. Переносчиками 
заболевания являются иксодовые клещи, которые 
питаются кровью этих животных. В слюне клеща 
находится вирус этого заболевания, который попа-
дает в кровь человека при укусе. Прежде чем уку-
сить человека, клещ вспрыскивает в кровь своей 
жертвы обезболивающее вещество, поэтому чело-
век не чувствует боли, как это бывает при укусе 
комара. Заразиться клещевым энцефалитом 
можно также при употреблении в пищу сырого 
козьего или коровьего молока. Поэтому молоко 
всегда нужно пить кипяченым.

Симптомы тяжелой болезни могут проявиться 
в течение 7 — 14 дней и даже через несколько 
месяцев после укуса.  До высоких цифр повышает-
ся температура, появляется сильная головная 
боль, тошнота, рвота, судороги, может наблюдать-
ся потеря сознания. 

Если вы не успели сделать профилактические 
прививки, собираясь на прогулку в лес или парк, 
одевайтесь правильно. Независимо от того, какая 
во дворе стоит погода, нужно надеть плотно обле-
гающий головной убор, лучше куртку или кофту с 
капюшоном. Рукава на одежде должны быть длин-
ными, на резинке. Брюки желательно заправить в 
сапоги или, по крайней мере, они должны быть с 
плотными манжетами. Возьмите с собой специ-
альную аэрозоль, отпугивающую клещей. Перед 
выходом в лес опрыскайте одежду.

Если вы гуляете в лесу с собакой, обязательно 
осмотрите ее после прогулки, ведь клещи часто 
нападают и на животных.

Но не думайте, что вы в безопасности в черте 
города, как  ошибочно полагают многие. На самом 
деле клещи представляют опасность для людей в 
парках, скверах, даже во дворе собственного 
дома. Клеща можно принести домой также с буке-
том цветов, ветками деревьев, на одежде. 

Что же нужно делать, если клещ укусил вас? 
Прежде всего его необходимо удалить как можно 
быстрее. Чем дольше он находится на теле челове-
ка, тем большая доза вируса попадет в вашу кровь.

Прежде чем взяться за его снятие, необходимо 
место укуса смазать любым маслом, можно даже 
подсолнечным, чтобы клещ не смог дышать и 
ослабил хватку. Затем хоботок клеща (а именно им 
он присасывается к жертве) нужно обвязать ниточ-
ной петлей и, слегка раскачивая нитку, удалить 
клеща. Клеща ни в коем случае нельзя отрывать.  
Ведь тогда его хоботок с вирусом останется в теле, 
и будет продолжаться заражение. 

Удаленного клеща нужно сохранить (поместив 
его в закрытую баночку) и отнести на анализ, 
чтобы удостовериться, что он не опасен. Если 
такой возможности нет, клеща нужно обязательно 
сжечь, но ни в коем случае не раздавливать его 
пальцами. Если у вас есть ранки на руках, вирус 
может попасть через них в кровь, и вы заразитесь 
клещевым энцефалитом. 

Выполняя эти несложные рекомендации, вы 
защитите себя и от другого, не менее опасного 
заболевания, вызванного укусом клеща, — болез-
ни Лайма, прививки против которой не существу-
ет. Заразившийся человек  может долгие годы 
лечиться от других хронических заболеваний 
(суставы, глаза), не подозревая о главном вино-
внике его проблем со здоровьем.

Если вас укусил клещ, обязательно обратитесь 
в поликлинику по месту жительства для дальней-
шего врачебного наблюдения. Всем укушенным, у 
кого нет прививки, вводится противоклещевой 
иммуноглобулин. Детям до 18 лет этот препарат 
вводится бесплатно. 

Не относитесь легкомысленно к своему здоро-
вью. Укус этого крошечного насекомого может 
привести к очень большим проблемам, его послед-
ствия могут быть самыми непредсказуемыми.    

ЗАРАЗНЫЕ КОЖНЫЕ 
БОЛЕЗНИ



С целью оказания специализиро-
ванной медицинской помощи таким 
непростым пациентам в 1992 году было 
открыто гериатрическое отделение. 
Практика показала правильность 
выбранного направления, положитель-
ные отзывы о работе отделения выра-
жают как сами пациенты, так и их род-
ственники. 

 
Заведующая гериатрическим отде-

лением МБУЗ ГКБ № 11 (филиал № 2) 
Любовь Анатольевна ЖУКОВА:

— На сегодняшний день наше отделе-
ние на 45 коек остается единственным в 
городе лечебным учреждением подобного 
профиля, где ежегодно получают медицин-
скую помощь до тысячи людей пожилого 
возраста. И с каждым годом число желаю-
щих обследоваться и пролечиться растет. 
Практически ежедневно нам звонят жители 
города, интересуясь, как можно попасть в 
отделение. Ежемесячно мы выдаем в 
закрепленные за нами 15 медицинских 
учреждений путевки, а распределяют их 
участковые врачи. Непременным условием 
при направлении пациентов в наше отде-
ление является компенсация хронических 
заболеваний — сахарного диабета, ише-
мической болезни сердца, инсульта и т. д. 
Это больные с легкой и средней степенью 
тяжести состояния, способные самостоя-
тельно передвигаться и обслуживать себя. 
Противопоказанием для госпитализации 
являются инфекционные, онкологические 
и психические заболевания. 

Принципы лечения в пожилом и старче-
ском возрасте те же, что и у детей. С воз-

растом организм становится менее вос-
приимчивым к каким-либо препаратам, 
необходимость уменьшения лекарствен-
ной дозы, как правило, необходима. Связа-
но это с тем, что у людей старше 60 лет 
постепенно снижается функция всех орга-
нов, поэтому небольшая доза препарата 
действует как целая таблетка. 

К примеру, в этом возрасте сосуды 
склерозируются, поэтому нельзя  резко 
снижать артериальное давление, так как 
это может привести к спазму сосудов и 
развитию инсульта или инфаркта.       

Сложность лечения данного континген-

та больных заключается также в том, что 
имеющиеся хронические заболевания, а 
их может быть  пять и более,  часто усугуб-
ляют течение друг друга, поэтому требует-
ся консультирование нескольких специа-
листов. Все это мы можем обеспечить в 
нашем отделении. Помимо гериатров 
больных осматривает невролог, приглаша-
ются узкие специалисты (ЛОР, окулист, 
хирург). Из диагностических методов при-
меняются УЗИ, рентгенография, фиброга-
строскопия, электрокардиография, эхо-
кардиография и другие. Работает клиниче-
ская и биохимическая лаборатории. 

В день поступления больной сдает 
общий анализ крови и мочи, после этого 
назначается обследование и лечение. На 
лечении больной находится в течение 15 
дней. За это время удается стабилизиро-
вать его состояние, если он поступил на 
долечивание из стационара, либо прове-
сти профилактическое лечение. Помимо 
лекарственной терапии больным прово-
дится физиотерапевтическое лечение, 
лечебная физкультура. Особая гордость 
отделения — спелеошахта, позволяющая 
лечить бронхолегочные и неврологические 
заболевания (нарушение сна).   

Недавно в отделении был проведен 
хороший ремонт, появился лифт, и теперь 
больным, чтобы пройти обследование или  
процедуру на нижних этажах, не нужно 
пользоваться лестницей. Палаты стали 
более комфортными, в столовой в распо-
ряжении больных большой цифровой теле-
визор. С недавнего времени  пациентов 
ежедневно посещают священнослужители, 
это является своего рода психотерапией 
для больных. 

Гериатрическое отделение не случайно 
расположено в малонаселенной части 
Ленинского района. Летом больным раз-
решены прогулки на свежем воздухе, что 
также способствует укреплению здоровья. 

В отделении созданы условия макси-
мального комфорта и уюта. Здесь все про-
думано до мелочей: лечение, питание, 
досуг, общение. И потому не случайно 
больные вновь хотят вернуться сюда.     

Ж. КИСЕЛЕВА.       
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ВИЧ —
НЕ ОКАЖИСЬ В ГРУППЕ РИСКА

Учредитель — МКУЗ городской Центр медицинской  
профилактики. Газета зарегистрирована в Управлении

Федеральной службы по надзору в сфере связи, 
информационных технологий и массовых коммуникаций 

по Челябинской области. 
Рег. ПИ № ТУ-74-00356 от 05.03.2010 г. 

Главный редактор И.В. СМОЛЕНЦЕВА.

Ежегодно во всем мире с 1983 года третье 
воскресенье мая считается днем памяти 
умерших от СПИДа. В этом году 15 мая весь 
мир вспоминает родных, близких, знакомых, 
умерших от СПИДа, и Челябинск — не исклю-
чение.

По данным UNAIDS на конец 2015 года в мире 
было зарегистрировано 71 млн случаев ВИЧ-
инфекции, от разных причин умерло 39 млн ВИЧ-
инфицированных людей.

В РФ, по данным Федерального научного 
методического Центра по профилактике и борь-
бе со СПИДом, на 31 декабря 2015 года зареги-
стрировано 1008675 случаев ВИЧ-инфекции,  
умерло 212579 человек.

В Челябинской области эпидемиологическая 
ситуация по ВИЧ-инфекции остается неблагопо-
лучной. Всего на 01.04.2016 г. с момента реги-
страции ВИЧ выявлено 41849 ВИЧ-
инфицированных, из них умерло по разным при-
чинам 8421. К наиболее пораженным территори-
ям Челябинской области относятся городские 
округа: Челябинский, Копейский, Магнитогор-
ский, Верхнеуфалейский, Кыштымский, Озер-
ский; муниципальные районы:  Коркинский и 
Еманжелинский. 

За 3 месяца 2016 г. проведено 224208 скри-
нинговых обследований, выявлено  1025 новых 
случаев ВИЧ-инфекции,  из них 656  мужчин, 
большинство из которых  заразились  при неме-
дицинском потреблении инъекционных наркоти-
ков; 369 женщин — в основном при незащищен-
ных половых контактах с ВИЧ-положительным 
партнером.

В Челябинской области отмечается рост 
заболеваемости на территориях с низкой плот-
ностью населения: городских округах — Снежин-
ском, Трехгорном, Карабашском; муниципальных 
районах — Октябрьском, Увельском, Кунашак-
ском, Агаповском, Кизильском, Ашинском, 
Уйском. Основным путем инфицирования явля-
ется немедицинское потребление инъекционных 
наркотических средств (59,2 процента), однако 
вследствие феминизации эпидпроцесса следует 
ожидать преобладания полового пути инфициро-
вания  социально благополучных женщин дето-
родного возраста.

С начала года  в области  зарегистрировано 
190 родов у женщин с ВИЧ-инфекцией. Химио-
профилактика передачи ВИЧ-инфекции от мате-
ри ребенку проведена на всех трех этапах. 

На 01.04. 2016 г. от СПИДа умерло 350 чело-
век. Следует отметить, что летальность ВИЧ-
инфицированных, не получавших лечение, на 
81,8 процента выше летальности ВИЧ-
инфицированных, получавших специальные пре-
параты.

ГБУЗ «Областной Центр 
по профилактике и борьбе со СПИДом 

и инфекционными заболеваниями».

НЕ ОКАЖИСЬ В ГРУППЕ РИСКАЗДОРОВЬЕ ПОСЛЕ 60…

Окончание. Начало на 2-й странице.

Для ребенка с повышенной чувстви-
тельностью к пищевым продуктам харак-
терно постепенное развитие симптомов, 
длительное их течение, трудности в лече-
нии, частое сочетание с кожными проявле-
ниями аллергии (атопический дерматит). 
Обострения бронхиальной астмы может 
вызывать физическая нагрузка. Чем тяже-
лее течение астмы, тем чаще приступы 
удушья возникают при беге или подвижных 
играх. При хорошем контроле заболевания 
ребенок может переносить физические 
нагрузки, поэтому это является показате-
лем состояния ребенка. 

К триггерам также относят вирусные 
инфекции, которые у детей являются 
основным фактором, вызывающим первые 

проявления болезни или обострения уже 
имеющегося заболевания.

Связано это с тем, что вирусы повреж-
дают клетки слизистой оболочки бронхов и 
аллергены, на которые ребенок реагирует, 
легче проникают во внутреннюю среду 
организма.

Îñíîâíûå ñèìïòîìû 
áðîíõèàëüíîé àñòìû   

К ним относят затрудненное дыхание, 
одышку при разговоре, чувство нехватки 
воздуха. Дыхание учащается, одышка уси-
ливается при нагрузке или разговоре. 
Симптомы могут возникать как днем, так и 
ночью. 

×òî äåëàòü ïðè ïðèñòóïå àñòìû
■ Принять удобную позу, постараться 

расслабиться;

■ сдерживать желание во время при-
ступа дышать часто и поверхностно, чтобы 
не усугубить одышку;

■ расстегнуть одежду, обеспечить 
доступ свежего воздуха в помещение; 
выпить теплой воды;

■ вызвать врача, если приступ не купи-
руется.

Ìîæíî ëè èçëå÷èòüñÿ îò àñòìû?   
Бронхиальная астма — хроническое 

заболевание, но при соблюдении реко-
мендаций врача у многих детей в будущем 
может не быть приступов астмы, ребенок 
перерастает заболевание.

У других астма останется, но приступы 
будут протекать легче. Возможно и более 
тяжелое течение при отсутствии хорошего 
контроля, неадекватном лечении, несо-
блюдении рекомендаций врача.              

В настоящее время знать об основах профилактики и особенностях лечения  
больных старше 70 лет должен  каждый доктор. Это обусловлено тем, что именно 
люди пожилого и старческого возраста чаще всего являются пациентами врача 
любой специальности. Сложности возникают прежде всего по той причине, что в 
этом возрасте имеется уже не одно, а сразу несколько заболеваний. Чаще всего 
это проблемы с сердечно-сосудистой и дыхательной системой, опорно-
двигательным аппаратом, желудочно-кишечным трактом. Поэтому больным 
данного профиля сложно лечиться в поликлинических условиях. 

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА У ДЕТЕЙ


