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— Дмитрий Валентинович, рас-
скажите, пожалуйста, об истории 
становления вашей службы. Как 
давно существует отделение и 
какую специализированную 
помощь вы оказываете пациен-
там, перенесшим инсульт?

— Областная клиническая боль-
ница № 3 (ранее городская больница 
скорой медицинской помощи) суще-
ствует с 1980 года. В этом же году на 
ее базе был открыт городской нейро-
сосудистый центр, в который входило 
нейрососудистое, неврологическое, 
ангиохирургическое  и нейрохирурги-
ческое отделения, бригады скорой 
помощи. С той поры, более 35 лет мы 
занимаемся проблемами лечения 
инсульта. В 2008 году в России начала 
реализовываться программа оказа-
ния помощи больным с сосудистыми 
заболеваниями. На федеральном 
уровне была принята программа  соз-
дания первичных сосудистых отделе-
ний и региональных сосудистых цен-
тров. С 2012 года на базе нашей боль-
ницы был открыт  региональный сосу-
дистый центр для оказания специали-
зированной медицинской помощи 
больным с нарушениями мозгового 
кровообращения, включающий в себя 
целый комплекс отделений: кардио-
логическое, неврологическое для 
больных с ОНМК, нейрохирургиче-
ское, отделение сосудистой хирур-
гии, ангиографии, лабораторной диа-
гностики. Сегодня в Челябинской 
области работает два региональных  
сосудистых центра и восемь первич-
ных сосудистых отделений.  

Открытие специализированных 
отделений и центров позволило раз-
грузить обычные неврологические 
отделения. Маршрутизация  таких 
больных четко отработана — каждое 
отделение, каждый сосудистый  центр 
имеет свою зону обслуживания. К 
нашему центру прикреплено 500 
тысяч населения Калининского, Кур-
чатовского и Металлургического рай-
онов. Помимо этого мы обслуживаем 
жителей Аргаяшского района и закры-
тые территории — города Снежинск и 
Озерск, из которых больные транс-
портируются к нам по линии санитар-
ной авиации.

Сегодня возможности  больницы в 

лечении таких пациентов огромны — 
это оперативная лечебная, диагно-
стическая и реабилитационная 
помощь. После поступления в при-
емный покой со скорой помощи боль-
ному в кратчайшие сроки проводится 
компьютерная томография, берут 
анализы крови, если необходимо, 
консультирует нейрохирург, затем 
больной направляется либо в реани-
мацию, либо госпитализируется в 
наше отделение. 

В прежние годы мы принимали на 
лечение больных в возрасте до 65 лет 
и без сопутствующей тяжелой пато-
логии. Сегодня таких ограничений не 
существует, возраст наших пациентов 
составляет от 17 до 102 лет. Работа 
отделения организована по принципу 
мультидисциплинарной бригады, 
когда специалисты, принимающие 
участие в лечении больного — невро-
лог, кардиолог, терапевт, врач ЛФК, 
инструктор-методист  ЛФК, логопед, 
медицинский психолог и медицин-
ские сестры, постоянно взаимодей-
ствуют друг с другом. Работа невро-
логов построена таким образом, что 
круглосуточно в отделении дежурит 
два специалиста.

— Вы заговорили о возрасте 
пациентов, как часто среди них 
встречаются люди молодого воз-
раста?

— Вот сводка сегодняшнего дня о 
возрасте поступивших больных — 42 
года, 38 лет, 34 года, 46 лет, 39 лет… 
Проводя анализ, мы видим, что таких 
пациентов с каждым годом становит-
ся  больше. К сожалению, здоровье 
современного поколения оставляет 
желать лучшего. Если у пожилых 
людей проблемы с сердечно-
сосудистой системой начинаются 
после 70 лет, то у поколения сегод-

няшнего уже в 30 — 40 лет. Это связа-
но с неконтролируемой артериальной 
гипертонией, неблагоприятной эко-
логической ситуацией, психотравми-
рующими факторами и т. д. 

—  Что современная медицина 
может сделать для улучшения 
ситуации?

— Проблема лечения и реабили-
тации таких больных решается на 
государственном уровне. Много вни-
мания уделяется кардиореабилита-
ции, реабилитации больных после 
инсульта и после травм и операций 
опорно-двигательного аппарата. С 
пациентами, перенесшими инсульт, 
мы начинаем работать сразу. И это не 
только медикаментозная поддержка, 
но и ранняя реабилитация. Такая опе-
ративность позволяет вернуть к нор-
мальной полноценной жизни большое 
количество больных  или значительно 
улучшить качество жизни пациентов, 
перенесших обширный инсульт. 
После выписки из стационара боль-
ной в зависимости от состояния про-
должает реабилитацию в условиях 
круглосуточного отделения медицин-
ской реабилитации, или в условиях 
санатория, выписывается домой на 
амбулаторное лечение  или перево-
дится в отделение паллиативной 
медицины.       

— Инсульт всегда наступает 
внезапно или же человек может 
почувствовать его приближение?

— Симптоматика инсульта всег-
да развивается внезапно. Проблема 
заключается в том, что человек 
может не обратить на нее внимание.  
Несмотря на то, что средства мас-
совой информации постоянно 
информируют о необходимости 
вызова скорой помощи  при малей-
шем подозрении на инсульт, люди 

не торопятся обращаться за помо-
щью к врачам. В медицине суще-
ствует такое понятие, как терапев-
тическое окно, когда в течение 4, 5 
часов можно провести тромболизис 
пациентам с ишемическим инсуль-
том, позволяющий практически 
сразу улучшить состояние больного. 
В прошлом году в нашем отделении 
с инсультом было пролечено 2300 
человек, из них только 50 процентов 
поступили в первые 6 часов от нача-
ла развития заболевания. Осталь-
ные выжидают, сомневаются, тратят 
время на звонки близким людям 
вместо того, чтобы вызвать скорую 
помощь. Когда же процесс затяги-
вается, начинаются  осложнения и 
пациент поступает уже с двигатель-
ными нарушениями.

— Входят ли в группу риска по 
инсульту гипотоники?

— Причина инсульта — высокое 
артериальное давление.  При гемор-
рагическом  инсульте  происходит 
разрыв сосудов — аневризмы, а ише-
мический инсульт может случиться 
как при повышенном артериальном 
давлении, так и при пониженном 
(гемодинамический инсульт).  Когда у 
гипертоника повышается  давление, 
он начинает паниковать, принимает 
таблетку, и если давление не снижа-
ется — вторую и третью. Давление 
«рушится», кровь перестает поступать 
в определенный участок мозга, он 
ишемизируется, то есть больной 
вызвал медикаментозный инсульт. У 
подлинных гипотоников  инсульты 
встречаются очень редко.

— Гипертонический криз может 
привести к развитию инсульта?

— Гипертонический криз — одна 
из причин возникновения инсульта. 
Помимо этого его может спровоциро-

вать атеросклероз сосудов головного 
мозга и нарушения ритма сердца. 
Благодаря проведению холтеровско-
го мониторирования у пациентов  
стало больше выявляться нарушений 
ритма сердца, повышающих  риск 
образования тромбов. 

— Больные с аневризмами тоже 
поступают в ваше отделение? 

— С любым кровоизлиянием в 
головной мозг больной поступает в 
наше отделение. Скорая помощь 
может заподозрить аневризму, осо-
бенно если мозговая катастрофа про-
изошла с молодым человеком. Сразу  
после поступления пациенту прово-
дится ангиография, при необходимо-
сти вызывается нейрохирург. 

— Женщины или мужчины чаще 
подвержены инсультам? Может ли 
сахарный диабет спровоцировать 
мозговую катастрофу?     

— В возрасте до 40 лет лидируют 
мужчины, в 60 лет ситуация примерно 
одинакова, а после 60 лет  лидирую-
щую позицию занимают женщины, к 
80 годам соотношение женщин и 
мужчин составляет 4:1. 

К группе риска по инсульту отно-
сятся и больные сахарным диабетом. 
У таких пациентов сосуды уже изме-
нены, у них много сопутствующей 
патологии, поэтому лечить и реаби-
литировать их намного сложнее.  

— Инсульт можно предотвра-
тить?

— Профилактика инсульта доста-
точно проста. Многочисленными 
исследованиями было доказано,  что 
немедикаментозная профилактика на 
50 процентов снижает риск развития 
этого заболевания: нужно правильно 
питаться, не забывать о двигательной 
активности, избегать стрессов. 

Ж. КИСЕЛЕВА.

В ДИАГНОСТИКЕ ИНСУЛЬТА 
ВАЖНА СВОЕВРЕМЕННОСТЬ

Инсульт и инфаркт не случайно называют болезнями образа жизни,  
платой человечества за блага цивилизации: неправильное питание и 
малая двигательная активность. Также в развитии этих заболеваний 
огромную роль играет курение и злоупотребление алкогольными 
напитками. Совокупность этих причин может нанести удар по сосудам 
сердца и головного мозга такой силы, что катастрофа станет необра-
тимой. Особенно тяжело лечить инсульт, летальность при котором 
по-прежнему остается высокой.  

О возможностях современной медицины в борьбе с инсультами мы 
беседуем с главным специалистом по медицинской реабилитации 
министерства здравоохранения Челябинской области, заведующим 
неврологическим отделением для больных с нарушениями мозгового 
кровообращения ОКБ № 3, кандидатом медицинских наук Дмитрием 
Валентиновичем ПОПОВЫМ. 
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БОЛЕЗНЬ, ТИХО УБИВАЮЩАЯ 
ЗРЕНИЕ

Токсоплазмоз — широко 
распространенное во всем 
мире заболевание, вызывае-
мое простейшим микроорга-
низмом  — токсоплазмой.  
Токсоплазма, попадая в 
человеческий организм, на 
фоне сниженного иммуните-
та, вызывает воспаление 
внутренних органов и систем, 
чаще всего центральной 
нервной системы, сетчатки 
глаза, печени, миокарда.

Встречается во всем мире, 
максимальная распространен-
ность в Африке и Латинской 
Америке, где инфицировано до 
90 процентов населения. В 
европейских странах заражено 
25 процентов населения, в Рос-
сии — до 30 процентов.

Бытует мнение, что зараже-
ние токсоплазмозом происхо-
дит только при контакте чело-
века с домашними и уличными 
животными, которые в большом 
количестве выделяют в окру-
жающую среду паразитов через 
биологические жидкости. Одна-
ко существуют и другие пути 
передачи возбудителя:  употре-
бление в пищу немытых овощей 
и фруктов, термически плохо 
обработанного мяса, при укусе 
насекомых, попадании возбу-
дителя в открытую рану, пере-
ливании крови. Возможно также 
внутриутробное заражение 
плода от инфицированной 
матери, поэтому все беремен-
ные должны обязательно обсле-
доваться на токсоплазмоз.     

Инкубационный период при 
этом заболевании длится  до 14 
дней.  Токсоплазмоз может про-
текать латентно (скрыто), 
носить острый и хронический 
характер. В остром периоде 
проявляется утомляемостью, 
ознобом, болью в суставах, 
мышечной слабостью, увеличе-
нием лимфатических узлов 
(чаще шейных), печени и селе-
зенки, энцефалитом, пораже-
нием сетчатки и сосудистой 
оболочки глаз, эндокардитом. 
Заболевание требует  обяза-
тельной диагностики и лече-
ния.

Токсоплазмоз особенно 
тяжело протекает у детей, у 
которых часто поражается цен-
тральная нервная система, 
головной мозг.  

Избежать заражения можно, 
если:

■ тщательно мыть руки, 
овощи, фрукты и зелень;

■ правильно проводить тер-
мическую обработку мяса;

■ мыть руки после земель-
ных работ и ухода за животны-
ми;

■ исключить контакт с кош-
ками во время беременности;

■ уничтожать мух, тарака-
нов и грызунов, которые могут 
переносить цисты паразитов.  

О заболеваниях кишечника мы беседуем с врачом-
колопроктологом МБУЗ ГКБ № 8, кандидатом меди-
цинских наук Еленой Анатольевной МАЛЕВОЙ.

— Андрей Александрович, из офтальмо-
логических заболеваний чаще всего прихо-
дится слышать о катаракте и глаукоме, кото-
рых объединяет неизбежная слепота при 
отсутствии лечения. А в чем их отличие? 

— Общее у них действительно одно —  оба 
приводят к полной слепоте. В то же время это 
абсолютно разные заболевания: различен меха-
низм их развития, локализации, поражения. Для 
катаракты характерно помутнение хрусталика, 
приводящее к снижению остроты зрения, появ-
лению на зрачке при зрелом процессе белого 
образования, которое человек сразу замечает и 
обращается к офтальмологу. Поэтому с лечени-
ем катаракты проблем не существует. Главное 
отличие катаракты от глаукомы в том, что при 
катаракте слепота обратима, успешно лечится 
хирургическим путем, бесшовным методом, уль-
тразвуком. При катаракте хрусталик заменяется 
на искусственный. 

Глаукома — более серьезное заболевание, 
коварно тем,  что первые симптомы появляются 
уже на стадии развитого, далеко зашедшего 
процесса, характеризуется рядом симптомов: 
повышением внутриглазного давления, атрофи-
ей зрительного нерва и дефектом полей зрения, 
которые клинически проявляются на 2 — 3 ста-
дии.  На ранней стадии глаукома никак себя не 
проявляет, выявляется, как правило, случайно, 
например, при прохождении диспансеризации. 
При выявлении повышенного внутриглазного 
давления пациенту проводятся дополнительные 
обследования — оптическая когерентная томо-
графия зрительного нерва, исследование полей 
зрения, нагрузочные пробы. 

— Глаукома выявлена, что дальше?
— Если на обследовании у пациента обнару-

живается глаукома или подозрение на нее, он 
ставится на учет в глаукомный кабинет, работаю-
щий в составе офтальмологического центра 
больницы. В течение полугода врачи-
офтальмологи должны либо снять этот диагноз, 
либо его подтвердить. Если сомнений, что это 
глаукома, нет, больной два раза в год приезжает 
на обследование, ему проводится измерение 
внутриглазного давления, компьютерная пери-
метрия,  в зависимости от стадии болезни назна-
чается терапия. Лечение глаукомы всегда инди-
видуально, зависит от ее типа. На ранней стадии 
медикаментозное, в случае его неэффективно-
сти применяются неинвазивные методы, напри-
мер, лазер. Если это не помогает и внутриглаз-
ное давление не компенсируется,  а это основ-
ная причина атрофии зрительного нерва, приво-
дящее к слепоте, проводится радикальное 
хирургическое вмешательство. 

— Возможно ли при глаукоме предотвра-
тить слепоту или она неизбежна?

— Глаукома — хроническое заболевание, 
требующее постоянного лечения. Если своевре-
менно реагировать на повышение внутриглазно-
го давления, то процесс можно контролировать. 
Для пациента с первой стадией нормой являют-
ся цифры внутриглазного давления 20 — 21. 
Существует такой термин, как толерантное вну-
триглазное давление, при котором зрительный 
нерв у конкретного больного чувствует себя ком-
фортно. На 3-й стадии глаукомы мы стараемся 

добиться нормализации внутриглазного давле-
ния у данного пациента — 16 — 17,  чем ниже 
показания, тем лучше для больного. К сожале-
нию, на поздних стадиях не всегда удается оста-
новить прогрессирование болезни, так как про-
цесс гибели клеток запускается именно на 3-й 
стадии. 

Прогноз при этом заболевании во многом 
зависит от типа глаукомы. Она бывает врожден-
ной, приобретенной (возрастной), открытоу-
гольной, закрытоугольной и т. д. Особенно опас-
на закрытоугольная глаукома, при которой зре-
ние теряется во время острого приступа бук-
вально за сутки. Это экстренное состояние, тре-
бующее принятия срочных мер по снижению 
внутриглазного давления, так как слепота при 
этом состоянии развивается очень быстро. 

— Если у больного одновременно обнару-
жена катаракта и глаукома?

— Вопрос о лечении в этом случае решается 
индивидуально.  Мы всегда стараемся макси-
мально облегчить  жизнь пациенту, и если есть 
возможность провести сочетанную операцию, то 
одновременно оперируем катаракту и глаукому. 
Если же глаукома компенсирована и больному 
достаточно консервативного лечения, опериру-
ется катаракта. Это позволяет улучшить зрение, 
а офтальмологам прозрачный искусственный 
хрусталик позволяет более качественно наблю-
дать за глаукомой и исследовать зрение. При 
закрытоугольной глаукоме один из методов 
лечения — удаление хрусталика, даже здорово-
го, так как у таких пациентов он имеет шаровид-
ную форму, поэтому давит и перекрывает дре-
нажную систему, мгновенно приводя к повыше-
нию внутриглазного давления. Удаление хруста-
лика позволяет нормализовать внутриглазное 
давление. 

—  Какая помощь оказывается больным с 
глаукомой в вашем отделении и требуется 
ли для этого длительная госпитализация?

— В нашем отделении проводятся плановые 
операции, экстренные больные с острым при-
ступом закрытоугольной глаукомы направляют-
ся в областную клиническую больницу № 3.

Мы проводим все существующие виды глау-
коматозных хирургических вмешательств, кроме 
клапанных, показанных при злокачественной или 
поствоспалительной глаукоме. Такие пациенты 
оперируются в федеральных центрах.  

Пациенты, прооперированные по поводу гла-
укомы, находятся в стационаре дольше, чем  
больные с катарактой, выписывающиеся домой 
уже на второй день. Неосложненную катаракту 
возможно  прооперировать даже амбулаторно. С 
глаукомой все намного сложнее. Когда мы искус-
ственно снижаем внутриглазное давление,  
может произойти отслойка сосудистой оболоч-
ки, поэтому за такими  пациентами необходимо 

наблюдать в течение определенного времени. 
Мы не можем вылечить глаукому, а лишь добива-
емся снижения внутриглазного давления. После 
выписки такие больные наблюдаются у офталь-
молога по месту жительства и регулярно приез-
жают к нам на контрольные осмотры.

— В чем особенность глаукомы у детей?   
— У детей часто встречается врожденная гла-

укома, которая сложно диагностируется и лечит-
ся. Клинически заболевание может проявляться 
увеличением глаза. У детей склеральная оболоч-
ка податливая, и если внутриглазное давление 
растет, развивается близорукость. У новорож-
денных глаукома связана с недоразвитием дре-
нажной системы глаза, поэтому их достаточно 
сложно оперировать. Такие операции дают крат-
ковременный эффект, так как организм ребенка 
быстро растет. Дети с таким диагнозом нуждают-
ся в пожизненном наблюдении и лечении.

— Как влияет на течение глаукомы сахар-
ный диабет?

—  Сегодня таких больных, к сожалению, 
много. Диабетическая ретинопатия (патология 
сетчатки) приводит к тому, что глаза испытывают 
постоянное кислородное голодание, и если диа-
бет своевременно не лечить, возникает такая 
ситуация, как рост новообразованных сосудов. 
Это плохо тем, что неполноценные сосуды легко 
разрываются, приводя к кровоизлияниям в сте-
кловидное тело и глазное дно с последующим 
образованием спаек. 

При нейроваскулярной глаукоме эти сосуды 
начинают расти впереди дренажной системы, в 
результате повышается внутриглазное давле-
ние. Раньше эффективных методов лечения 
практически не существовало. Появление новых 
высокоэффективных препаратов позволило этот 
процесс контролировать,  останавливать рост 
новых сосудов и проводить оперативное лече-
ние. 

— Андрей Александрович, хотелось бы 
услышать от специалиста советы, как сохра-
нить здоровье глаз на долгие годы.

— Во-первых, нужно быть внимательными к 
собственному здоровью. Если вашим ближай-
шим родственникам поставлен диагноз глауко-
ма, регулярно посещайте офтальмолога, так как 
заболевание передается по наследству.

Во-вторых, принимайте специальные вита-
мины, необходимые для здоровья глаз, реко-
мендованные врачом-офтальмологом. 

В-третьих, не занимайтесь самолечением. 
Профессиональную помощь не заменят бабушки-
ны рецепты, тренировки для глаз, витамины, спе-
циальные очки, лекарства по совету знакомых.

Чем раньше вы обратитесь за помощью к 
врачу-офтальмологу, тем больше шансов оста-
новить прогрессирование глаукомы.       

Ж. КИСЕЛЕВА.

Глаза позволяют нам видеть, ощущая все краски этого прекрасного мира. И это неудивительно, 
ведь до 80 процентов информации об окружающем мы получаем благодаря зрению.  Часто 
забываем об этом,  и лишь столкнувшись с незрячим человеком, осознаем, каким удивительным 
даром обладаем. В народной пословице «беречь как зеницу ока» как нельзя лучше отражена 
жизненная важность хорошего зрения. 

ОДНАКО МНОГИЕ ЛЮДИ, ДАЖЕ 
ПОДОЗРЕВАЯ О ПРОБЛЕМАХ С 
ГЛАЗАМИ, НЕ СЧИТАЮТ НУЖНЫМ 
ОБРАЩАТЬСЯ К ВРАЧУ, НАДЕЯСЬ, 
ЧТО ВСЕ ПРОЙДЕТ САМО, СТОИТ ЛИШЬ 
ОТДОХНУТЬ, РАССЛАБИТЬСЯ, ПРИНЯТЬ 
ВИТАМИНЫ. ПОСЛЕДСТВИЯ ТАКОГО 
ПРОМЕДЛЕНИЯ МОГУТ БЫТЬ САМЫМИ 
НЕПРЕДСКАЗУЕМЫМИ  И ДАЖЕ 
НЕОБРАТИМЫМИ.

О глаукоме и важности своевременного 
обращения за медицинской помощью 
мы беседуем с врачом-офтальмологом, 
заведующим офтальмологическим 
отделением областной клинической 
больницы № 1 Андреем Александровичем 
КУЗНЕЦОВЫМ. 
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— Андрей Владимирович, какую 
функцию в нашем организме выполняют 
почки и действительно ли в последние 
годы  больных, нуждающихся в замести-
тельной почечной терапии, стало боль-
ше?

—  Значимость почек для человеческого 
организма трудно переоценить. Они выпол-
няют большое количество функций, основ-
ные из которых — выведение азотистых 
шлаков и фильтрация мочи. Помимо этого 
почки участвуют в регуляции уровня артери-
ального давления, терморегуляции, выраба-
тывают эритропоэтин, вещество, стимули-
рующее выработку эритроцитов в костном 
мозге. При прогрессировании хронической 
болезни почек происходит их сморщивание: 
уменьшаются размеры почек, толщина 
паренхимы. Происходит постепенное сокра-
щение нормально функционирующей почеч-
ной ткани, она замещается соединительной 
тканью, соответственно страдают все функ-
ции органа.  Уровень креатинина и мочевины 
(азотистые шлаки) в крови начинает расти, 
когда остается менее 30 процентов нор-
мально функционирующей почечной ткани. 
Одновременно с этим процессом азоти-
стые шлаки начинают откладываться в тка-
нях организма. Организм отравляется  
отходами своей жизнедеятельности. Пере-
чень заболеваний, приводящих к развитию 
хронической болезни почек и инвалидиза-
ции пациента, достаточно большой: хрони-
ческий гломерулонефрит, пиелонефрит, 
гипертоническая болезнь, сахарный диабет 
и другие заболевания.     

В настоящее время по количеству паци-
ентов, у которых развилась хроническая 
болезнь почек, на первое место вышло 
такое заболевание, как сахарный диабет.

В России, как и во всем мире, рост числа 
больных с хронической болезнью почек свя-
зан прежде всего с улучшением диагности-
ки ХБП на поликлиническом этапе. Если 
раньше, в 90-е годы, отделения гемодиали-
за не имели такого количества больных, то 
сегодня, с появлением информативных 
методов обследования и высокого уровня 
медикаментозной поддержки таких пациен-
тов, ситуация в корне изменилась. Большая 
часть пациентов, находящихся на ЗПТ 
(гемодиализ), попадает в поле зрения 
нефрологов на ранних стадиях ХБП, когда 
можно эффективно лечить заболевание, 
применяя консервативную терапию. Паци-
енты, находящиеся на диспансерном учете 
у нефролога в поликлинике по месту житель-
ства, дисциплинированно выполняющие 
назначения врача, могут на значительное 
время отсрочить начало гемодиализа. К 
сожалению, достаточное количество паци-
ентов попадает в поле зрения нефрологов 
на поздних стадиях развития заболевания, 
когда консервативная терапия неэффектив-
на и сразу необходимо начинать гемодиа-
лиз. На гемодиализ такие больные попада-
ют с низким уровнем гемоглобина, высоким 
артериальным давлением, выраженной 
интоксикацией.      

ЗПТ (гемодиализ) начинают, когда ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ) сни-
жается до 12 — 10 мл/мин, что примерно 

соответствует уровню креатинина в крови 
500 — 600 мл/мин.   

— При хронической почечной недо-
статочности заместительная почечная 
терапия неизбежна?

— Однозначного ответа на этот вопрос 
нет. Это зависит от степени выраженности 
патологического процесса, дисциплиниро-
ванности пациента.  Такие больные нахо-
дятся на диспансерном учете у врача-
нефролога, и если они выполняют все 
назначения, возможна длительная ремис-
сия. Кроме того, современная медицина 
располагает высокоэффективными препа-
ратами, позволяющими уменьшать количе-
ство образующегося в организме креати-
нина и мочевины, адсорбировать и уско-
рять их выведение из организма. К сожа-
лению, когда компенсаторные возможно-
сти организма исчерпаны, консервативная 
терапия становится неэффективной и 
необходимо переводить пациента на ЗПТ 
(гемодиализ). В Челябинске на базе ГКБ № 
6 функционирует нефрологическое отде-
ление, куда при необходимости направля-
ются больные с хронической почечной 
недостаточностью 1 — 4 ст. При возникно-
вении у пациентов показаний для начала 
ЗПТ (гемодиализ) нефрологи этого отде-
ления и нефрологи поликлиник г. Челябин-
ска направляют их в отделение гемодиали-
за МБУЗ ГКБ № 8.  

— Зависимость от гемодиализа 
позволяет жить полноценной жизнью? 

— Гемодиализ — пожизненная процеду-
ра, и некоторым пациентам бывает психо-
логически сложно переступить границу, 
разделяющую консервативную терапию от 
ЗПТ. Большинство пациентов, находящихся 
на ЗПТ, социально адаптированные люди. 
Они продолжают работать, вести активную 
жизнь. Стандартная процедура гемодиали-
за длится 4 часа. Для достижения нормаль-
ного уровня очищаемости организма необ-
ходимо проведение трех таких процедур в 
неделю. Качество жизни на ЗПТ и ее про-
должительность во многом зависят от нали-
чия у пациента других хронических заболе-
ваний (ИБС, нарушения ритма сердца и т. 
д.). В настоящее время количество функ-
ционирующих на территории России ОГД 
постоянно растет. Благодаря этому пациен-
ты по предварительной договоренности при 
наличии страхового полиса могут получить 
сеанс гемодиализа во время отдыха, поезд-
ки к родственникам и т. д. в ближайшей 
больнице, где есть такое отделение.   

— Возможности вашего отделения 
сегодня?

— В 2005 году была проведена рекон-
струкция отделения, создано четыре диа-
лизных зала на 24 диализных места в одну 
смену (отделение проводит процедуры 
гемодиализа в три смены), появилась воз-
можность выделить отдельный зал для 
пациентов с положительными маркерами к 
вирусным гепатитам В и С. Отделение осна-
щено современными аппаратами «Искус-
ственная почка», что позволяет проводить 
гемодиализ на уровне мировых стандартов. 
В ближайшее время планируется проведе-
ние модернизации отделения.

— В каких случаях ставится вопрос о 
пересадке почки?

— По прошествии 3 — 6 месяцев от 
начала ЗПТ (гемодиализ) пациенту, при 
отсутствии у него противопоказаний, пред-
лагается трансплантация почки. При полу-
чении согласия пациенту  проводится необ-
ходимое обследование, затем его направ-
ляют в центр трансплантологии в ОКБ № 1. 
В центре пациента заносят в лист ожида-
ния. Пересадка почки возможна в тех случа-
ях, когда остальные органы и системы чело-
веческого организма в достаточной мере 
компенсированы, поскольку после транс-
плантации требуется проведение лекар-
ственной терапии, не допускающей оттор-
жения чужеродного органа. 

— Что вы как специалист посоветуете 
для сохранения здоровья почек?

— К сожалению, проблемы с почками, 
возникающие по причине разных заболева-
ний, долго о себе не сигналят, а потому при 
обнаружении становятся для больного гро-
мом среди ясного неба. Очень часто боль-
ные узнают о своем диагнозе при обраще-
нии за медицинской помощью к врачам 
других специальностей — гастроэнтероло-
гу, терапевту, кардиологу с жалобами на 
отвращение к пище, тошноту, рвоту, непри-
ятный запах изо рта, потоотделение со 
специфическим запахом, уменьшение коли-
чества суточной мочи. Эти симптомы связа-
ны с отложением азотистых шлаков во всех 
органах и тканях, повышением их уровня в 
крови, в результате чего происходит отрав-
ление организма. 

Контролировать состояние почек и 
вовремя узнавать о возникающих с ними 
проблемах можно, если ежегодно прохо-
дить УЗИ почек, 1 раз в полгода определять 
уровень креатинина и мочевины в крови, 1 
раз в 3 месяца делать общий анализ мочи, 
определять суточный диурез. В повседнев-
ной жизни необходимо избегать переохлаж-
дений, особенно почки чувствительны к 
переохлаждению кистей и стоп. Трудно 
переоценить значение качества питьевой 
воды и продуктов питания для нормальной 
работы почек и организма в целом.        

— Андрей Владимирович, ваш совет 
любителям худеть с помощью трав. 

— Некоторое время назад среди жен-
щин был широко распространен способ 
похудения при помощи бесконтрольного 
приема  препаратов на основе раститель-
ного сырья: чаи, сборы и т. д. 

Нередко в результате таких эксперимен-
тов над собственным организмом наносил-
ся серьезный вред здоровью. Исправлять 
последствия приходилось в стационаре, 
иногда в реанимационном отделении. 
Среди пациентов бытует мнение о  без-
вредности для организма препаратов, полу-
ченных из растений. У любого лекарствен-
ного препарата, в том числе синтезирован-
ного из растительного сырья, есть свои 
показания и противопоказания для приме-
нения, побочные действия, потому любой 
лекарственный препарат должен назначать-
ся строго по показаниям, и только специа-
листом.

 Ж. КИСЕЛЕВА.

СИНДРОМ 
РАЗДРАЖЕННОГО

КИШЕЧНИКА
 Проблемы с кишечником — тема 

деликатная. Его капризы — боли, 
запоры либо срывы стула заметно 
влияют на качество жизни человека, 
заставляют сокращать до минимума 
посещение общественных мест, избе-
гать путешествий. Такие пациенты 
часто подвержены депрессиям, стра-
дает их психоэмоциональное состоя-
ние. 

Синдром раздраженного кишечни-
ка  встречается примерно у  15 — 20 
процентов взрослого населения, 2/3 
из которых — женщины. Больше поло-
вины больных не обращается за меди-
цинской помощью, годами тщетно 
занимаясь самолечением. 

О том, что это за заболевание и как 
с ним бороться мы беседуем  с врачом-
гастроэнтерологом высшей категории 
МБУЗ ГКБ № 2 Ларисой Викторовной 
ФОМИЧЕВОЙ.

—  Лариса Викторовна, синдром 
раздраженного кишечника —  это 
болезнь или  временное расстройство 
пищеварения?

—  Синдром раздраженного толстого 
кишечника — это комплекс функциональ-
ных расстройств, характеризующихся 
нарушением моторики толстого и тонкого 
кишечника. Проявляется в виде наруше-
ний стула — запорами или, наоборот, его 
срывами, возможен смешанный вариант.  
Больного могут беспокоить боли в живо-
те, метеоризм (повышенное газообразо-
вание). При проведении фиброколоно-
скопии или иригоскопии у таких пациен-
тов, как правило, не выявляется никаких 
органических изменений со стороны 
кишечника. Однако лечить синдром раз-
драженного кишечника необходимо, 
чтобы избежать развития более серьез-
ных заболеваний, таких как хронический 
спастический колит, геморрой, диверти-
кулярная болезнь. 

— Про колит и геморрой знают мно-
гие, а что такое дивертикулярная 
болезнь?

—  Это тяжелое заболевание, прояв-
ляющееся появлением дивертикулов — 
выпячиваний на слизистой толстого 
кишечника, в которых скапливаются кало-
вые массы. В результате может возникать 
воспаление, но это уже далеко зашедший 
процесс. Чаще дивертикулярная болезнь 
является осложнением другого заболева-
ния  — колита. 

—  Что может стать причиной болез-
ни? 

— Чаще всего синдром раздраженно-
го кишечника ассоциируют с психоэмо-
циональным фактором и неправильным 
питанием. Основными нашими пациента-
ми являются студенты, которые часто 
подвержены стрессам во время сессии. 
Кроме того, они не имеют возможности 
регулярно питаться, переедают в ночное 
время, поэтому это заболевание у них не 
редкость. Как правило, обострения 
болезни случаются в период сессии. 

К причинам развития синдрома раз-
драженного кишечника относят наруше-
ние микрофлоры кишечника, употребле-
ние большого количества газообразую-
щих продуктов, жирной пищи, кофеина,  
алкоголя, переедание, недостаточное 
количество в рационе продуктов, содер-
жащих растительные волокна.

Окончание на 4-й странице.

ЗДОРОВЬЕ ПОЧЕК ПОД УГРОЗОЙ

В XXI ВЕКЕ ВО ВСЕМ МИРЕ СТАНОВИТСЯ НАСТОЯЩЕЙ 
ЭПИДЕМИЕЙ ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК (ХБП), 
РАСТЕТ ЧИСЛО ПАЦИЕНТОВ, НУЖДАЮЩИХСЯ В МЕТОДАХ 
ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ПОЧЕЧНОЙ ТЕРАПИИ — ГЕМОДИАЛИЗЕ, 
ПЕРИТОНЕАЛЬНОМ ДИАЛИЗЕ, ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧЕК. 

В настоящее время сохраняется парадоксальная ситуация: 
с одной стороны, существуют простые и доступные методы 
раннего выявления почечной патологии, с другой стороны, 
значительное число больных по-прежнему попадает 
к нефрологу на 4 — 5 стадии хронической болезни почек. 
Такие пациенты заносятся в регистр второго уровня — регистр 
больных с хронической болезнью почек 4 — 5 ст. Этим 
пациентам уже показано начинать подготовительный этап 
заместительной почечной терапии (ЗПТ) — формирование 
сосудистого доступа (артериовенозной фистулы) 
для проведения гемодиализа. 

О заболеваниях почек, работе отделения гемодиализа МБУЗ 
ГКБ № 8 мы беседуем с врачом анестезиологом-реаниматологом, 
нефрологом высшей категории Андреем Владимировичем 
ЛАГУТИНЫМ. 



Телефон (351) 775-19-11

НА ЗДОРОВЬЕ № 6 (320), АПРЕЛЬ 2017

АДРЕС РЕДАКЦИИ и издателя: г. Челябинск, пр. Ленина, 18. Т./ф. 
(351) 775-19-11. Отпечатано с оригинал-макета заказчика в ОАО 
«Челябинский Дом печати», Свердловский проспект, 60. Подписано в 
печать по графику и фактически в 22.00. Дата выхода — 14.04.2017. 
Заказ № 1091.  Тираж 20000 экз. Знак информационной продукции: 
127.  (12+). «Бесплатно». Электронную версию газеты читайте на ме-
дицинском портале www.med74.ru

ГОРОДСКАЯ ГАЗЕТА

ÍÀ ÇÄÎÐÎÂÜÅ

4

СИНДРОМ 
РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА

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.

— Ирина Александровна, зима 
закончилась и, наверное, увеличи-
лась обращаемость к врачам-
аллергологам людей, страдающих 
аллергическими заболеваниями?

— В первую очередь хотелось бы 
поделиться проблемой, с которой мы 
сталкиваемся ежегодно. В последнее 
время с наступлением теплой погоды и 
времени таяния снега (март-апрель) к 
нам стало больше обращаться пациен-
тов, которые жалуются на проявления 
ринита — заложенность носа, чихание, 
покашливание, которые они связывают 
с наступлением теплой погоды. При 
обследовании у них аллергическое 
заболевание не выявляется, данные 
симптомы являются проявлением вазо-
моторного ринита, при котором слизи-
стая носа реагирует на раздражители, 
связанные с экологической ситуацией. 
В конце февраля — начале марта грязь и 
химические вещества, которые скопи-
лись в снегу, поднимаются в воздух,  
смешиваясь с выхлопными газами, ста-
новятся сильнейшими токсическими 
триггерами — раздражителями для сли-
зистой глаз, кожи, носа. Поэтому в эту 
погоду, несмотря на то, что аллергенов 
пыльцы еще нет, у многих людей ухуд-
шается самочувствие.  К тому же с 
наступлением мартовского тепла от 
преющей травы начинают размножаться 
грибковые аллергены. Этот вид аллер-
гии встречается реже, но страдающие 
ею люди тоже плохо себя чувствуют. На 
химические триггеры в этот период 
также реагируют люди, страдающие 
различными заболеваниями бронхов, 
считающие, что у них обострилась 
аллергия, но аллергопробы это не под-
тверждают. Поэтому февраль–март мы 
называем временем токсических про-
явлений. А вот начиная с конца апреля 
— начала мая, когда начинают цвести 
деревья, появляется их пыльца, вызы-
вающая аллергическое заболевание — 
поллиноз.

— Чем вазомоторный ринит отли-
чается от аллергического? 

— Определить вид ринита  можно с   
помощью кожных аллергопроб или ана-
лиза крови. Это необходимо сделать, 
так как лечение аллергического и вазо-
моторного ринита различно. Пациент с 
вазомоторным ринитом, также как 
аллергик, может среагировать на любой 
резкий запах, в том числе на резкий 
запах цветов (цветочный). Но если, к 

примеру, человек, у которого причиной 
вазомоторного ринита стал запах на 
определенный цветок, захочет пожевать 
его, то он не пострадает, у аллергика это 
вызовет зуд,  отечность слизистой рта. 

— Может ли астматический брон-
хит перейти в бронхиальную астму?

— В настоящее время, согласно 
современным рекомендациям,   термин 
«астматический бронхит» у взрослых 
практически не применяется. Под тер-
мином (маской) «астматического брон-
хита»  часто скрываются хронический 
бронхит, хроническая обструктивная 
болезнь легких, бронхиальная астма. В 
педиатрии этот диагноз ставят детям с 
подозрением на бронхиальную астму, 
поскольку диагностировать астму в дет-
ском возрасте достаточно сложно. Для 
этого требуется провести определен-
ные объективные исследования внеш-
него дыхания, которые дети в силу воз-
раста не могут осуществить. Со време-
нем ребенку устанавливается диагноз 
либо хронический бронхит, либо брон-
хиальная астма, либо другие заболева-
ния дыхательной системы. 

—  Аллергия рано или поздно при-
ведет к развитию бронхиальной 
астмы?

— Не обязательно. Люди могут всю 
жизнь страдать аллергическим ринитом, 
но в астму это не перейдет никогда. По 
статистике бронхиальная астма разви-
вается приблизительно у 60 — 80 про-
центов пациентов, страдающих аллер-
гическим ринитом. Имеют значение 
факторы наружной среды — условия, в 
которых живет человек, кем он работает, 
как часто болеет и т. д. Риск очень высок 
у тех пациентов, кто страдал аллергиче-
ским ринитом с детства. Существует так 
называемый «атопический марш», когда 
у ребенка, родившегося с атопическим 
дерматитом, кожные проявления могут 
пройти к 5 — 6 годам, но в организме 
существует врожденная способность 
вырабатывать иммуноглобулин Е (аллер-
гический) — основной белок, ответ-
ственный за развитие аллергии. Поэто-
му следующим этапом по мере взросле-
ния ребенка будет  ринит, а затем брон-
хиальная астма.

— Действительно ли у некоторых 
людей весеннее солнце может 
вызвать аллергию?

— Существует такое редкое заболе-
вание, как солнечная крапивница. Чаще 
встречаются фототоксические дермато-

зы, когда у человека с определенными 
нарушениями в органах, в основном 
печени, под воздействием солнечного 
света могут появляться высыпания на 
коже (фототоксический дерматоз). 
Кроме того, причиной этого заболева-
ния могут стать определенные лекар-
ственные препараты, например, прием 
антибиотиков. Поэтому врачи, назначая 
такие препараты, должны  предупре-
ждать пациентов, что им нужно избегать 
пребывания на солнце. К развитию 
фотодерматоза могут привести также и 
некоторые противозачаточные,  косме-
тические средства, содержащие в своем 
составе определенные вещества. Очень 
осторожно нужно пользоваться мылом, 
содержащим антибиотики. Если при 
пребывании на солнце вы заметили 
какую-то реакцию,  необходимо прийти 
к врачу, который назначит правильное 
лечение. Чаще всего это солнцезащит-
ные крема, антигистаминные препара-
ты, иногда — предсезонный курс инъек-
ций.   

— Сегодня бороться с аллергией 
стало проще, так как появилось очень 
много антигистаминных препаратов. 
Можно ли ими пользоваться само-
стоятельно или все же лучше обра-
титься к врачу?

— В отличие от лекарственных пре-
паратов первого поколения, основным 
побочным действием которых являлась 
сонливость и заторможенность, боль-
ные   страдали больше, чем от самого 
заболевания, современные антигиста-
минные препараты можно назначать 
даже летчикам, пациентам с язвенной и 
гипертонической болезнями, заболева-
ниями печени и т. д. В настоящее время 
в аптечной сети выбор таких противо-
аллергических препаратов очень богат 
— это и оригинальные (бренды), и их 
более дешевые воспроизведенные ана-
логи (дженерики).     

Многие антигистаминные препараты 
относятся к безрецептурным, и пациен-
ты приобретают их самостоятельно. На 
какое-то время это может помочь и 
облегчить самочувствие, но при этом не 
учитываются побочные действия  пре-
парата, которые могут привести к обо-
стрению других хронических заболева-
ний. Все эти особенности, в том числе и 
дозу, учитывает врач при подборе лекар-
ственного средства.

Также для лечения аллергических 
заболеваний широко  применяются 
методы аллергенспецифической иммун-
ной терапии (АСИТ). Это своего рода 
метод «привыкания» к аллергену, так как 
лечение проводится тем аллергеном, 
который вызвал заболевание. Большин-
ство пациентов, пролеченных этим 
методом,  на долгие годы избавляются 
от обострений аллергических заболева-
ний.

Ж. КИСЕЛЕВА.

ЦВЕТЕНИЕ — ВЕСТНИК АЛЛЕРГИИ
Окончание. Начало на 3-й странице.

— Насколько важно придерживаться диеты? 
— В прежние годы в гастроэнтерологии для лечения 

каждого заболевания существовала диета (стол № 1,  4, 
10 и др.), сейчас такого строгого понятия диеты не суще-
ствует. Тем не менее мы стараемся не отступать от тра-
диций. Если синдром раздраженного кишечника сопро-
вождается срывами стула, рекомендуется диета с огра-

ничением грубых, волокнистых продуктов, исключение 
на период обострения сырых овощей и фруктов (только с 
термической обработкой), бобовых, кофе, острой, копче-
ной, соленой, печеной пищи. Если больного беспокоят 
запоры, рекомендуется пища, содержащая большое 
количество целлюлозы — сырые овощи и фрукты, салаты 
из них. При запорах важен также питьевой режим (до 1,5 
литра воды в день).  

—  В чем заключается медикаментозное лече-
ние?

 — Прежде всего врач-гастроэнтеролог объясняет 
пациенту причину этого состояния. По возможности 
исключается стрессовый фактор, назначаются успокаи-
вающие препараты, по показаниям  — консультация  
психотерапевта. При болевом синдроме помогают  спаз-
молитики, при срывах стула —  ферменты, пробиотики, 
нормализующие кишечную микрофлору. Если терапия  
эффективна, врач объясняет, как можно  избежать оче-
редного обострения болезни. Если же, несмотря на лече-
ние,  жалобы сохраняются, назначается комплексное 
обследование (фиброколоноскопия, иригоскопия), чтобы 
исключить более серьезную патологию. 

— Возможно ли полное выздоровление?
— Синдром раздраженного кишечника — хрониче-

ское заболевание, не несущее угрозы жизни, но требую-
щее своевременного терапевтического вмешательства. 
У большинства пациентов болезнь протекает с периода-
ми обострения и улучшения, различными по длительно-
сти и зависящими от личных и социальных обстоя-
тельств.   

— Как лишний вес влияет на работу кишечника?
— Существует предположение, что в кишечнике пол-

ных людей появляются определенные виды микроорга-
низмов, продукты  жизнедеятельности которых усилива-
ют аппетит, а за счет нарушения равновесия между 
полезной и вредной микрофлорой понижается иммуни-
тет. Это так называемый дисбактериоз. Также очень 
часто  человек, имеющий лишний вес, страдает запора-
ми, и если к тому же у него имеется синдром раздражен-
ного кишечника, в первую очередь требуется лечение 
пробиотиками.

— Насколько эффективно траволечение?
— Травы — это лекарственные вещества, причем 

неочищенные, их концентрация в настоях недостаточно 
изучена, поэтому  бесконтрольный и длительный прием 
может нанести вред здоровью. К кишечным антисепти-
кам относится  ромашка, зверобой, тысячелистник, кора 
дуба. Их можно пить коротким курсом не более двух 
недель, лучше после приема лекарственных препаратов. 

Ж. КИСЕЛЕВА.

Весна — время особенное. С отступлением зимних холодов, с первым 
дуновением весеннего ветра, начинающими зеленеть деревьями нас поки-
дает хандра, заметно улучшается настроение. Однако вместе с этим прихо-
дят и проблемы, которые угрожают в первую очередь людям, страдающим 
различными аллергическими заболеваниями. 

О проявлениях весенней аллергии мы беседуем с главным внештатным 
специалистом Управления здравоохранения г. Челябинска по аллергологии-
иммунологии, врачом высшей категории Ириной Александровной ЖЕРЕБ-
ЦОВОЙ. 


