
— На Земле насчитывается уже 
более одного миллиарда толстяков, 
а к 2025 году, по прогнозам ВОЗ, от 
ожирения будут страдать 40 про-
центов мужчин и 50 — женщин. В 
России около трети жителей — это 
люди, имеющие лишний вес.

Не оказались исключением в 
плане избыточной массы тела дети 
и подростки. Число людей, имею-
щих лишние килограммы, постоян-
но увеличивается за счет примет 
современного образа жизни: гипо-
динамия, рафинированное высоко-
калорийное питание, привычка зае-
дать стрессы. Разжигает аппетит 
доступность и развитие сетей пред-
приятий быстрого питания, где мож-
но сытно и недорого перекусить. 
Ожирению в немалой степени спо-
собствует технический прогресс, 
который привел к снижению еже-
дневной физической активности: 
мы пользуемся удобной бытовой 
техникой, ездим на машине или 
транспорте, ведем сидячий образ 
жизни, развлекаемся компьютерны-
ми играми вместо прогулок на све-
жем воздухе, а телевизор стал для 
нас лучшим другом.

Большинство людей хотят быть 
стройными, при этом в обществе 
еще сильны представления, что 

ожирение не такая уж серьезная ме-
дицинская проблема, а толстых лю-
дей обвиняют в лени и непомерном 
переедании, вследствие чего люди 
с избытком массы тела, не соответ-
ствуя современным эталонам кра-
соты, замыкаются в себе, теряют 
уверенность в своих силах.

Чтобы эффективно лечить бо-
лезнь, необходимо знать основные 

причины ожирения. К ним в первую 
очередь относится неправильное 
питание, когда количество посту-
пающих с пищей калорий превы-
шает энергетические затраты ор-
ганизма. К этому состоянию при-
водит несбалансированный раци-
он, в котором преобладают 
высокоэнергетические продукты, 
легкоусвояемые углеводы (глюко-

за, сахароза) и поваренная соль. 
При этом существенно снижается 
потребление овощей, плодов, бо-
гатых клетчаткой, и белоксодержа-
щих продуктов. Нарушается режим 
питания (перемещение основной 
доли суточной калорийности пищи 
на вечерние часы). Малая физиче-
ская активность или отсутствие 
адекватной физической нагрузки, 

создавая в организме избыток 
энергии, также способствует уве-
личению веса.

Пожалуй, ни при каком другом 
заболевании самолечение не прак-
тикуется с таким размахом, как при 
ожирении. Практически любое по-
пулярное периодическое издание 
считает за честь дать советы, как 
быстро сбросить лишний вес. Но на 
практике эти советы зачастую ни к 
чему не приводят, что приносит до-
полнительные разочарования. При-
ведем, например, очень популярное 
мнение, что основная лечебная 
мера при похудении — это ограни-
чение в еде или голодание. Есте-
ственно, при закрытии рта на замок 
эффект, несомненно, будет, но по-
сле отмены диеты вес очень быстро 
возвращается к исходному и даже 
превышает его. Каждый день мы ви-
дим на многих телевизионных кана-
лах рекламу чудо-средств, которые 
якобы обеспечивают снижение веса 
без диет, физических нагрузок и по-
мощи врачей, однако эти «суперэф-
фективные» препараты если и по-
зволяют снизить вес, то лишь на ко-
роткий промежуток времени, тогда 
как в дальнейшем у большинства 
людей вес вновь становится преж-
ним.

Врачи давно признали, что ожи-
рение — болезнь хроническая, кото-
рую нельзя излечить за один или два 
курса, надо всю жизнь соблюдать 
данные врачом рекомендации. По-
верьте,  это под силу каждому. Глав-
ное — принять твердое решение из-
бавиться от болезни и иметь гра-
мотно разработанную программу, 
которую  можно будет без особых 
усилий выполнять. Необязательно 
стремиться достичь идеального 
веса, даже снижение веса на не-
сколько килограммов приближает 
вас к здоровью.

Ваша программа по снижению 
веса обязательно должна включать 
принципы рационального питания и 
физическую нагрузку. При неэффек-
тивности такого подхода врач может 
предложить препараты для сниже-
ния массы тела.
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       ЗДОРОВЬЯ

БОМБА ЗАМЕДЛЕННОГО 
ДЕЙСТВИЯ

Строительство новой онкополикли-
ники началось в 2015 году по решению 
губернатора Бориса Дубровского. Два 
года назад он заложил на стройплощад-
ке капсулу с посланием потомкам в честь 
старта работ. Тогда же глава региона по-
ставил задачу возвести здание к осени 
2017 года, и этот срок соблюден.

 — Стройка эта долгожданная и, 
пожалуй, одна из самых важных для 
здравоохранения региона. Здесь 
разместится консультативная служ-
ба, здесь будут разрабатываться 
планы лечения пациентов, то есть 
это некий «мозговой центр» южноу-
ральской онкологии, — подчеркнул 
главный онколог министерства здраво-
охранения Челябинской области Андрей 
Важенин.

Существующее строение, в котором 
ведется амбулаторный прием, устарело 
— оно было возведено в 1947 году для 
строительного общежития и не планиро-
валось для медицинских целей. После 
ввода новой поликлиники в старом зда-
нии останутся те службы диспансера, 
которые не связаны напрямую с пациен-
тами: бухгалтерия, хозяйственная служ-
ба, оргметодотдел.

Общая площадь нового шестиэтаж-

ного здания поликлиники на 550 посе-
щений в смену составит более шести 
тысяч квадратных метров. В поликлини-
ке планируется развернуть в полном 
объеме отделение противоопухолевой 
лекарственной терапии, отделение ам-
булаторной радиотерапии, значительно 
шире планируется использовать стацио-
нарзамещающие технологии: отделение 
дневного стационара противоопухоле-
вой лекарственной терапии, амбулатор-
ной хирургии, что высвободит часть кру-
глосуточных коек диспансера для более 
сложных хирургических вмешательств.

В новом здании поликлиники пред-
усмотрены диагностические службы: эн-
доскопическое отделение, рентгенов-
ское отделение, УЗИ, лаборатория. Пла-
нируется приобретение нового оборудо-
вания — маммографов, рентгеновских 
установок, эндоскопической и лабора-
торной техники, аппаратов ультразвуко-
вой диагностики.

Все работы на объекте финансиру-
ются за счет средств областного бюдже-
та. Общая стоимость «мозгового цен-
тра» челябинской онкологии — почти 
360 миллионов рублей. Сейчас в новом 
здании уже расставляют мебель и обо-
рудование.

 У человечества есть грозный противник, и он все 
динамичнее захватывает власть в свои руки, неся 
риск преждевременной смертности, а также 
повышая вероятность развития целой группы 
заболеваний. Имя ему — ожирение.  Как лечить эту 
хроническую болезнь, рассказывает врач высшей 
категории с 20-летним стажем, главный 
эндокринолог Челябинска, кандидат медицинских 
наук Марина Анатольевна ЧЕРЕДНИКОВА.

ЗАВЕРШЕНО СТРОИТЕЛЬСТВО ОНКОПОЛИКЛИНИКИ
На территории медгородка в Челя-

бинске подходит к окончанию строитель-
ство нового здания поликлиники област-
ного онкологического диспансера. Сей-
час ведутся работы по технологическому 
присоединению к сетям электроснабже-
ния, после чего дело останется за благо-
устройством в местах подключения и по-
лучением разрешения на ввод в эксплуа-
тацию. Завершение всех работ планиру-
ется в октябре.

ХОРОШЕЕ ЗРЕНИЕ — ЯРКАЯ ЖИЗНЬ
Миопия, или близорукость, является наиболее 

частой причиной нарушения зрения в детском, под-
ростковом и молодом возрасте. Она развивается, 
как правило, в школьном возрасте, чаще в 7 — 13 
лет, и потом прогрессирует лет до 18 — 20, а иногда 
и в более старшем возрасте.

К моменту окончания школы доля лиц с пониженным 
зрением увеличивается в 5 раз. Известно, что близору-
кие люди среди выпускников школ составляют 25 — 30 
процентов. Причем у 70 процентов из них имеется мио-
пия слабой степени, у 25 процентов — средней степени 
и у 5 процентов — высокой степени.

Под термином «нормальное зрение» подразумевает-
ся острота зрения 1,0, то есть 100 процентов без кор-
рекции (без линз и очков).

Если такое зрение достижимо только с коррекцией, 
то есть с оптическими стеклами, то говорят, что у чело-
века нарушена рефракция — оптическая сила глаза. 
Это, пожалуй, самая большая часть нарушений зрения, 
которые человек может сам у себя обнаружить. Если 
плохо видно вдаль, а вблизи еще хуже, вероятна дально-
зоркость. Если вдаль видно хорошо, а вблизи плохо, то 
скорее всего у вас пресбиопия, то есть возрастная даль-
нозоркость.

Если вы заметили, что сами или ваш ребенок прищу-
риваетесь при разглядывании какого-либо предмета, 
наклоняете ближе голову к нему, чтобы рассмотреть, да 
просто утомляетесь при чтении, работе за компьюте-
ром, нужно немедленно обратиться к офтальмологу. 
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— Вы возглавляете одну из 
самых крупных поликлиник 
Челябинска более двадцати 
лет. Что изменилось за это 
время?

— Конечно, за эти годы прои-
зошли колоссальные изменения. 
Прежде всего  возрастают требо-
вания к первичной медико-сани-
тарной помощи, идет планомер-
ное развитие поликлиники. 

Раньше о высоких  медицин-
ских технологиях говорить не при-
ходилось. Онкологический боль-
ной считался неизлечимым, мы 
были не в силах ему помочь. Сей-
час созданы новые лекарственные 
препараты, в том числе химиоте-
рапевтические, получена совре-
менная медицинская аппаратура, 
появилась возможность помогать 
пациентам, страдающим онколо-
гическими заболеваниями.

Получено новое диагностиче-
ское оборудование: ультразвуко-
вые сканеры,  эндоскопы для вы-
полнения фиброгастроскопии, ко-
лоноскопии, современные магнит-
но-резонансные томографы, 
компьютерные  томографы,  су-
точные мониторы электрокардио-
графии, артериального давления, 
что очень важно для пациентов, 
страдающих сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. 

В настоящее время работают 
медицинские специализирован-
ные отделения.   Врачам общей 
практики, участковым терапевтам 
—  фундаменту нашей медицины,  
без консультации врачей-специа-
листов работать сложно. Слишком 
велик поток информации в систе-
ме здравоохранения, в том числе в 
вопросах фармакотерапии.

— Вы говорите о прогрессе. 
А каковы, на ваш взгляд, мину-
сы современной медицины?

— Я пришла в больницу совсем 
молодым доктором, после инсти-
тута, только постигая практиче-
скую деятельность, но с каким ува-
жением встречали пациенты ново-
го, молодого, еще неопытного 
пульмонолога.  Никогда этого не 
забуду, и мне сложно видеть, как в 
обществе растет уровень негатив-
ного отношения к медикам, чаще 
всего несправедливого. Вижу это 
по своим коллегам, многие из ко-
торых пришли в медицину, как и я 
когда-то, по зову сердца, чтобы 
спасать людей, помогать им. 

Тревожит меня и такая тенден-
ция: в институте нас учили лечить 
больного со всем комплексом его 
заболеваний, проблем и недугов, 
сегодня здравоохранение нацеле-
но прежде всего на лечение от-
дельно взятой болезни. 

Мощность нашей поликлиники 
рассчитана на 875 посещений в 
смену, но фактически, особенно в 
зимнее время, к нам приходит до 
3200 человек в день. В Калинин-
ском районе продолжается рост  
жилищного строительства, что 
приводит к увеличению численно-
сти прикрепленного к поликлини-
ке населения. Численность паци-
ентов по заявлению на прикрепле-
ние к нашей поликлинике уже пре-
вышает 17 тысяч человек, что 
является наибольшим показате-
лем в Челябинской области. Мы 
очень ждем возведения нового 
здания поликлиники на 1500 посе-
щений в смену, которое планируют 
построить за  кардиоцентром.

— Сколько врачей у вас рабо-
тает?

— Мы одна из редких поликли-

ник, которая  укомплектована кад-
рами до 98 процентов.  Врачи  те-
рапевты-участковые — на 98 про-
центов: двое врачей  находятся  в 
декретном отпуске. По нормати-
вам на участке должно быть 1700 
— 1950 пациентов, что как раз и 
соответствует нынешним реали-
ям. И ставки врачей  узкоспециа-
лизированного профиля у нас 
укомплектованы, на сегодня нет 
только одного доктора — клиниче-
ского фармаколога, такой специа-
лист нам очень  необходим при 
современном развитии фармако-
терапии.

 Все врачи имеют  сертификаты 
по специальности. У нас  в поликли-
нике работают несколько лучших 
специалистов  Челябинской обла-
сти и России: врач-эндокринолог, 
кандидат медицинских наук Ирина 
Георгиевна Шувалова,  врач-
невролог, заведующая  неврологи-
ческим отделением поликлиники  
Елена Валентиновна Мигулина; 
врач-кардиолог Ольга Михайловна 
Хайрулина; врач-терапевт участко-
вый Елена Валерьевна Севастьяно-
ва; врач общей практики Балген Ба-
зарбаевна Пичугова. Мы гордимся 
своими врачами! 

Текучесть у нас незначитель-
ная, даже младший медицинский 
персонал работает по многу лет.

— Как удалось достичь такой 
стабильности?

— Считаю, что у нас сложилась 
хорошая атмосфера в коллективе. 
Я горный турист, люблю горы, 
всегда ходила в походы, знаю, что 
такое дружба в команде, которая 
идет к намеченной цели, и, соот-
ветственно, стараюсь формиро-
вать коллектив, чтобы люди пони-
мали друг друга, чтобы им было 
комфортно работать вместе и об-
щаться. Отлаженные цели и зада-
чи, уровень отношений в коллек-
тиве многое определяют.

Я работаю в медицине  много 
лет, и не случайно. В юности  была 
убеждена в том, что если я стану 
врачом, то все болезни исчезнут.  
По жизни стараюсь следовать сво-
ей мечте и убеждать в этом кол-
лектив, в котором работаю.

— В вашей поликлинике 
работают уникальные город-
ские центры. Расскажите о них. 

— Очень востребован  город-
ской центр лечебно-консультатив-
ной помощи —  сердечно-сосуди-
стой хирургии. Его доктора зани-
маются в основном сосудистой 
патологией — атеросклерозом, 
варикозной болезнью, тромбо-

флебитами и другими  сосудисты-
ми заболеваниями. В нашей боль-
нице более 30 лет работает един-
ственное в регионе  отделение че-
люстно-лицевой хирургии, где 
оказывают как экстренную, так и 
плановую помощь при травмах и 
заболеваниях. Специалисты  по-
могают детям с врожденной, на-
следственной и приобретенной 
патологией челюстно-лицевой об-
ласти. 

В городском нейрохирургиче-
ском кабинете ведет прием заме-
чательный доктор, нейрохирург с 
огромным опытом работы  Евге-
ний  Семенович Угрюмов. Здесь 
консультируют больных и прово-
дят отбор на оперативное лече-
ние.

Два  неврологических кабинета 
— для больных с рассеянным 
склерозом и  пациентов с экстра-
пирамидными нарушениями — 
созданы в поликлинике по инициа-
тиве и под методическим руковод-
ством главного невролога  Челя-
бинской области, профессора 
Галины Николаевны Бельской. 
Врачи этих кабинетов  обслужива-
ют три района Челябинска — Кур-
чатовский, Калининский и Метал-
лургический. Молодые доктора 
очень достойно работают со свои-
ми трудными пациентами, всяче-
ски поддерживая их, ведут ре-
гистр больных.

— Чем еще может похва-
статься ваша поликлиника? 

— Многопрофильным дневным 
стационаром на 103 койки.  После 
капитального ремонта  ежедневно 
более ста пациентов получают 
здесь помощь по терапии, хирур-
гии, кардиологии, гастроэнтеро-
логии, неврологии, гинекологии, 
онкологии. В 2015 году были орга-
низованы дневные койки офталь-
мологического и онкологического 
профиля для проведения химиоте-
рапии. Что касается офтальмоло-
гии, то врачи теперь имеют воз-
можность наблюдать и лечить па-
циентов с глаукомой  в условиях 
поликлиники, не госпитализируют 
их каждый год в круглосуточный 
стационар. В прошлом году  по 
офтальмологическому профилю 
пролечили в дневном стационаре 
более 400 пациентов с  диагнозом 
глаукома.

Для тяжелых и возрастных паци-
ентов, инвалидов по заболеванию, 
которые нуждаются в медицинской 
помощи на дому,  уже  третий год 
работает стационар на дому, кото-
рый тоже очень востребован.

— В здании поликлиники 
многое сделано для удобства 
инвалидов. 

— У нас появились специаль-
ные дорожки для слабовидящих 
людей, стенды с указанием назва-
ния кабинетов по системе Брайля. 
На первом этаже у входа на лест-
ницу есть звуковой стенд, который 
информирует о том, какие кабине-
ты и на каком этаже расположены. 
Прослушав информацию, пациент 
может без посторонней помощи 
принять решение, на какой этаж 
ему нужно отправиться. Входная 
группа поликлиники также обору-
дована в соответствии с требова-
ниями. Для удобного входа в по-
ликлинику людей на инвалидной 
коляске проведена реконструкция 
пандуса со стороны жилого мас-
сива. Мы надеемся, что наши па-
циенты будут чувствовать себя в 
поликлинике комфортно.

— Очень удивил меня рабо-
чий день в субботу.

— С прошлого года в поликли-
нике по субботам проводится день 
открытых дверей по диспансериза-
ции. В соответствие с Федераль-
ным законом  работодатель обязан 
отпускать своих сотрудников на 
диспансеризацию. К сожалению, в 
реальности руководители не гото-
вы предоставить своим работни-
кам время на профилактическое 
обследование в рабочие часы. Для 
решения этой проблемы и органи-
зован прием в субботу. Всего за 
прошлый год диспансеризацию в 
нашей поликлинике прошли 11227 
человек, отмечена значительная 
выявляемость заболеваний.

В рамках диспансеризации мы 
проводим профилактическое кон-
сультирование, каждый получает 
памятку о здоровом образе жизни, 
также выдаются индивидуальные 
памятки по тому или иному забо-
леванию, которым страдает паци-
ент. Мы видим эффективность 
этих профилактических мероприя-
тий и настраиваем людей на то, 
что нужно вести здоровый образ 
жизни.  Заведующие отделениями 
поликлиники делают десятиминут-
ную зарядку, чтобы быть  приме-
ром для своих пациентов.

— Все эти принципы работы 
и складываются в понятие 
«бережливая поликлиника»?

— Не совсем так. «Бережливая 
поликлиника» — это система орга-
низации труда, разработанная под 
эгидой госкорпорации «Росатом», 
которая изучала опыт организации 
производства крупнейших заво-

дов мира, таких как «Тойота» и 
«Боинг». Технологии бережливого 
производства были впервые опро-
бованы Минздравом России в по-
ликлиниках Ярославля, Калинин-
града и Севастополя.

Министерство здравоохране-
ния Челябинской области приняло 
решение, что этот проект целесо-
образен и в нашем регионе. Наша 
поликлиника вошла в этот проект 
под названием «Открытая поли-
клиника» для улучшения доступно-
сти первичной медицинской помо-
щи, увеличения времени общения 
доктора с пациентом. Нам очень 
хочется этого добиться. 

Волонтеры Южно-Уральского 
государственного медицинского 
университета помогли нам прове-
сти хронометраж работы врачей, 
анкетирование населения, увидеть 
болевые точки поликлиники, раз-
работать логистику движения па-
циента. Мы просчитали все вре-
менные затраты терапевта, орга-
низацию его рабочего места, 
структуру цифрового здравоохра-
нения, чтобы максимально освобо-
дить его для практической дея-
тельности, общения с  пациентом.

— Наталья Владимировна, 
вы работаете руководителем 
поликлиники много лет. Неуже-
ли что-то стало для вас неожи-
данностью?

— Еще раз убедилась: ежеднев-
ных трех часов приема  врача-тера-
певта участкового при таком пото-
ке пациентов  мало. Начинаем уве-
личивать время работы на  приеме 
у врача. Проанализировали элек-
тронную очередь к  узким врачам-
специалистам и установили: на 
прием  зачастую записываются 
одни и те же пациенты, не давая 
возможности обращения к врачам  
другим пациентам. Но  им уже по-
ставлен диагноз, сделаны назначе-
ния, а динамику заболевания мо-
жет отслеживать и врач-терапевт 
участковый или врач общей прак-
тики. Пришлось упорядочить  за-
пись на прием к специалистам.

— Представляю, какой поток 
возмущения и пациентов, и 
медиков обрушился на вас!

— На убеждение действитель-
но уходит очень много времени. 
Но собирается рабочая группа — 
лидеры проекта, обсуждает, спо-
рит и сообща принимает  реше-
ние. Главное, чтобы за цифровыми 
достижениями, высокими техно-
логиями не забывать самого чело-
века, его проблемы и боль.

Н. ЧИСТОСЕРДОВА.
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ОТКРЫТАЯ ПОЛИКЛИНИКА

С 1 июня 2017 года 
поликлиника областной 
клинической больницы № 3  
стала поликлиникой 
Государственного    
здравоохранения Челябинской 
области  «Открытая 
поликлиника». Что это за 
эксперимент и что он даст 
пациентам и медицинским 
работникам, в чем 
особенность этого 
уникального коллектива и 
каковы его перспективы? 
Об этом мы беседуем с  
руководителем учреждения, 
заместителем главного врача 
по поликлинике  челябинской 
областной клинической 
больницы № 3 Натальей 
Владимировной 
МИХАЛЬКОВОЙ.



о данным российских исследований, 
распространенность артериальной 
гипертонии среди взрослого населе-
ния составляет около 40 процентов. 
Среди мужчин несколько выше, в не-
которых регионах она достигает 47 
процентов, среди женщин — около 40 
процентов.

Также в мире наблюдается настоящая 
эпидемия — 30 процентов населения Земли 
страдает ожирением, не включая тех, кто 
имеет просто избыток массы тела. Резкий 
рост числа людей с избыточной массой тела 
отмечен не только в высокоразвитых, но и в 
развивающихся странах.  

Ожирение в настоящее время рассматри-
вают как один из основных факторов, способ-
ствующих развитию заболеваний, которые 
являются главными причинами смертности 
среди взрослого населения. В первую оче-
редь речь идет о развитии сердечно-сосуди-
стых заболеваний и сахарного диабета 2 
типа.

Увеличение веса на 1 кг увеличивает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний на 3,1 
процента и сахарного диабета 2 типа на 4,5 
— 9 процентов.

Известно, что при ожирении риск разви-
тия артериальной  гипертонии — фактора, 
также значительно влияющего на появление 
таких сердечно-сосудистых заболеваний, как 
инфаркты и инсульты, увеличен втрое по 
сравнению с людьми, имеющими нормаль-
ную массу тела. На каждые 4,5 кг  прибавки 
веса систолическое артериальное давление 
(АД) увеличивается на 4,5 мм рт.ст.

Жировая ткань не просто пассивный на-
копитель жира — «аккумулятор энергии», но 
одновременно она является активным эндо-
кринным органом, способным синтезировать 
и выделять в кровоток биологически актив-
ные соединения, играющие важную роль в 
функционировании различных систем, в том 
числе и сердечно-сосудистой.

Лучший способ распознать избыточный 
вес — рассчитать индекс массы тела (ИМТ), 
который определяется следующим образом: 
Индекс массы тела = вес (кг)/рост на метр в 
кв. Пример:  рост — 172 см, вес — 94 кг, ИМТ 
= 94/1,72=32кг/метр в кв. Нормальный пока-
затель ИМТ 20  —  24,9 кг/метр в кв.; значение 
ИМТ 25 — 29,9 кг/метр в кв. — это избыточная 
масса тела; и при ИМТ > 30 кг/метр в кв. — 
это ожирение.  

Большое значение имеет характер рас-
пределения жировой ткани, то есть место ее 
накопления. Наиболее неблагоприятным яв-
ляется центральный (абдоминальный) тип, 
при котором жир накапливается преимуще-
ственно в области живота. Этот тип ожирения 
можно распознать по окружности талии (>94 
см у мужчин и > 80 см у женщин).

Основная причина ожирения и избыточно-
го веса — энергетический дисбаланс, при 
котором калорийность рациона превышает 
энергетические потребности организма. Во 
всем мире отмечаются следующие тенден-
ции:

� рост потребления продуктов с высокой 
энергетической плотностью и высоким со-
держанием жира;

� снижение физической активности в свя-
зи с сидячим характером многих видов дея-
тельности, изменениями в способах пере-
движения и возрастающей урбанизацией.

Доказано, что масса тела тесно коррели-
рует с артериальным давлением, и ожирение 
считается ведущим фактором риска развития 
артериальной гипертонии. Более 50 процен-
тов больных ожирением страдает артериаль-
ной гипертонией, а артериальная гипертония 
отмечается у 78 процентов мужчин и 65 про-
центов женщин с ожирением. 

Хотя взаимосвязь ожирения и артериаль-
ной гипертонии установлена давно, меха-
низм ее полностью не изучен. Хорошо из-
вестно, что ожирение сопровождается увели-
чением количества циркулирующей крови и 
ростом сердечного выброса, что может вы-
звать повышение АД. Многие исследователи, 

особенно в последнее время, важную роль 
отводят нарушениям функции почек, в част-
ности, усилению обратного всасывания и на-
рушению выведения натрия. Указанные из-
менения зависят от внутрипочечного давле-
ния и одновременно являются причиной и 
следствием АГ, обусловленных ожирением, а  
также важным фактором риска развития хро-
нических заболеваний почек и почечной не-
достаточности.

Пациентам, страдающим артериальной 
гипертонией и ожирением, очень важно сво-
евременно обратиться к лечащему врачу для 
решения вопроса о правильном выборе ле-
карственного препарата.

В предупреждении артериальной гипер-
тонии важная роль отводится способам пре-
одоления артериальной гипертонии без при-
менения лекарственных препаратов, то есть 
немедикаментозным методам лечения. Они 
рекомендованы также всем пациентам, неза-
висимо от тяжести артериальной гипертонии 
и сопутствующего лекарственного лечения, 
так как направлены не только на то, чтобы 
предупредить развитие, но и усилить эффект 
уже принимаемых лекарственных препара-
тов, снизить их количество. 

Основной целью лечения пациентов с 
ожирением в сочетании с артериальной ги-
пертонией должно стать снижение массы 
тела, поскольку это позволяет добиться у них 
уменьшения артериального давления. Сни-
жение массы тела на 5 кг сопровождается 
уменьшением уровня АД на 9 — 10 мм рт.ст. (в 
среднем 2,5 — 1,5 мм рт. ст. на каждый кг).

Существенная польза от снижения массы 
тела заключается также в уменьшении коли-
чества и дозы препаратов, необходимых для 
лечения АГ при ожирении. У лиц с ожирением 
уменьшение массы тела на 5 — 10 процентов 
от исходной приводит к достоверному сниже-
нию риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений.

Важна роль увеличения физической ак-
тивности. Регулярные аэробные (динамиче-
ские) физические нагрузки могут быть полез-
ными как для профилактики и лечения АГ, так 
и для снижения сердечно-сосудистого риска 
и смертности. Больным АГ рекомендованы 
ежедневные умеренные аэробные нагрузки 
(ходьба, бег трусцой, езда на велосипеде, 
плавание, фитнес) продолжительностью не 
менее 30 минут. Изометрическая силовая на-
грузка (например, упражнения со штангой) не 
рекомендуются из-за опасности повышения 
АД. Следует знать, что появление при физи-
ческих тренировках одышки, болевых ощуще-
ний в грудной клетке, в области сердца, пере-
боев в работе сердца требует незамедли-
тельного прекращения нагрузок и обращения 
к врачу.

Помимо физической активности важная 
роль в оздоровлении образа жизни отводится 
диетическому питанию. Необходимое усло-

вие правильного питания — регулярный при-
ем пищи, не реже 4 раз в день. Ужинать сле-
дует не позднее, чем за 2 часа до сна. Позд-
ний ужин приводит в активное состояние пи-
щеварительные  железы, кровь перемещается 
к органам брюшной полости, что может на-
рушить полноценный ночной отдых и приве-
сти к нарушению дыхания, а избыток неиз-
расходованных калорий приводит к ожире-
нию.

Лицам с артериальной гипертонией, име-
ющим избыточный вес тела, рекомендуется 
потребление достаточного количества ово-
щей (500 — 600 г в сутки) и фруктов — 300 г в 
сутки (за исключением бананов, винограда, 
инжира), включение в рацион обезжиренного 
творога, нежирных сортов мяса и рыбы. При 
высоком АД и при склонности к отекам огра-
ничить прием жидкости (вода, чай, суп, фрук-
товые соки) до 1 — 1,2 л в день.

 Рекомендуется пить только те фруктовые 
соки и воды, которые производятся без до-
бавления сахара.

Из рациона исключаются продукты из 
муки высшего сорта, значительно ограничи-
ваются сладости (конфеты, пирожные, моро-
женое), жиры животного происхождения. 
Пища готовится на растительном масле, жир-
ные сорта говядины и свинины лучше заме-
нить на мясо птицы (куры, индейки), убирая 
при обработке жир и кожу. Увеличить потре-
бление рыбы, особенно морской. Соль огра-
ничить до 2,5 грамма в сутки (1/2 чайной лож-
ки), что приведет к существенному уменьше-
нию количества лекарственных препаратов, 
снижающих АД. С целью ограничения соли 
рекомендуется готовить пищу без соли, а го-
товое блюдо можно немного присолить. 
Можно также  использовать соль с понижен-
ным содержанием  натрия — она продается в 
аптеках и магазинах с диетическими продук-
тами.

Старайтесь больше употреблять фруктов 
и овощей, богатых калием (сухофрукты) и 
магнием (отруби, гречневая и овсяная крупа, 
орехи, фасоль).

Оздоровление образа жизни связано так-
же с отказом от вредных привычек. Курение в 
2 — 3 раза увеличивает риск развития ише-
мической болезни сердца и инсульта у лиц с 
артериальной гипертонией. Отказ от курения 
— один из эффективных способов снижения 
риска, составная часть мер по предотвраще-
нию сердечно-сосудистых осложнений. Регу-
лярное чрезмерное употребление алкоголя 
также приводит к повышению АД, особенно у 
лиц, для которых эта вредная привычка явля-
ется нормой.

 Приступая к комплексу немедикаментоз-
ных методов профилактики и лечения арте-
риальной гипертонии, надо четко представ-
лять, что это надолго. Эффект может быть 
достигнут только при регулярном и длитель-
ном претворении этих методов в жизнь.
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О ЧЕМ СИГНАЛИТ 
ОРГАНИЗМ?

Иногда о начинающихся проблемах со 
здоровьем свидетельствуют некоторые 
изменения на видимых частях тела. Чаще 
всего они носят безобидный характер, но 
иногда означают серьезные проблемы со 
здоровьем. 

ЧТО МОЖНО ЗАПОДОЗРИТЬ, ЕСЛИ:
� Потрескались губы и уголки рта. Эти 

симптомы наряду с мышечной слабостью, 
нарушением концентрации внимания и вы-
падением волос говорят о недостатке вита-
мина В2 (рибофлавина). Нарушенный дисба-
ланс в организме можно восстановить с по-
мощью правильного питания, в рационе обя-
зательно должны присутствовать молочные 
продукты, яйца, арахис, соя, груши, персики, 
томаты и цветная капуста.

� Белый налет на языке. Характерен 
для тех, кто постится, применяет лечебное 
голодание или сильно простужен. Если этот 
симптом сочетается с покраснением краев 
языка — можно заподозрить гастрит.

� Бледно-серый налет на языке. Гово-
рит о нарушениях работы желудочно-кишеч-
ного тракта. Если при этом наблюдается при-
пухлость губ — возможна нехватка железа в 
организме. Необходимо отказаться от прие-
ма черного чая и кофе, которые блокируют 
усвоение этого ценного элемента. Введите в 
пищевой рацион петрушку, печень, рыбу, бе-
лые грибы, яблоки и цитрусовые. 

� Сухость во рту. Это нормальная реак-
ция на стрессы и душевные переживания. Но 
если она затянулась и ей сопутствует раздра-
жительность, то скорее всего в этом виноват 
недостаток витамина РР (никотиновая кисло-
та), которого много в мясе птицы, говядине, 
печени, почках, орехах и пророщенных пше-
ничных зародышах. К сухости во рту иногда 
приводит воспаление слюнных желез.

� Шелушащаяся кожа. Часто встреча-
ется у людей, профессия которых требует 
частого мытья рук. Этот симптом может 
встречаться и при недостатке витаминов А и 
В2. Полноценное питание устранит эту про-
блему. Если шелушение сопровождается зу-
дом — можно заподозрить грибковое забо-
левание. Синеватые пятна, возникающие 
даже от слабого нажатия, говорят о наруше-
нии свертывания крови или проблемах с пе-
ченью. Поставить правильный диагноз может 
только врач.

� Припухшие веки. Могут свидетель-
ствовать о проблемах с почками.

� Болезненная чувствительность глаз 
к яркому свету. Нередко является следстви-
ем злоупотребления алкоголем и табаком. 
Также может быть симптомом сенной лихо-
радки, свидетельствовать о недостатке вита-
мина А. Чтобы восстановить его недостаток, в 
пищу нужно включить сыр, морковь, томаты.

� Увеличенные лимфоузлы. Указыва-
ют на воспалительные процессы в организ-
ме: от банальной простуды до более серьез-
ного заболевания.

� Темная моча. Иногда бывает у людей, 
пьющих мало воды. Но иногда может сопро-
вождаться высокой температурой и слабо-
стью, что является признаком более серьез-
ного заболевания. В этом случае необходима 
консультация врача.

� Повышенная потливость. Свидетель-
ствует о проблемах со щитовидной железой. 
Обильный ночной пот бывает при истощении.

� Медленное заживление ран может 
быть результатом  дефицита цинка, который 
восполняется морепродуктами и бобовыми.

� Изменение ногтей: 
� Поперечная борозда на ногте (одна). 

Возникает вследствие    повреждения зоны 
роста ногтя. Множественные бороздки    об-
разуются из-за нехватки витаминов, а также в 
результате    тяжелого хронического стресса.

� Продольные бороздки — означают пло-
хое пищеварение. Если    длительно не про-
ходят — возможны проблемы с    поджелудоч-
ной железой.

� Ногти «ложечкой» (вогнутые внутрь) 
свидетельствуют о    нехватке железа в орга-
низме.         

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ 
И ОЖИРЕНИЕ Под термином артериальная гипертония (АГ) подразумевают 

синдром повышения систолического артериального давления 
(АД) > 140 мм рт.ст. и/или диастолического АД > 90 мм рт.ст.

 А.А. ЛОЗИКОВА,
заведующая отделением врачей
общей практики МБУЗ ГКП № 8.                                                                                                                                              



ромотерапия — это воздействие 
на организм больного человека 
каким-либо цветом или светом. С 
его помощью можно облучать как 
определенные зоны, так и отдель-
ные биоактивные точки. Эта мето-
дика практически не имеет проти-

вопоказаний. Для каждого  пациента под-
бирается индивидуальная световая вол-
на определенного оттенка. Спектр 
применения цветотерапии довольно ши-
рок: от головных болей до псориаза и 
других кожных заболеваний. Цветовое 
воздействие на человека происходит че-
рез глаза и кожу. В первом случае возни-
кает химическая реакция, в результате 
которой электрические импульсы стиму-
лируют нервную систему. В результате в 
организме начинают вырабатываться 
благотворные гормоны. Во втором слу-
чае цветовой поток, направленный на 
кожу, достигает нужного органа, питая 
его энергией и восстанавливая биоэнер-
гетический уровень организма.

Этот метод лечения хорош тем, что 
его можно использовать при острых со-
стояниях, например, после травм. При 
этих состояниях хороший лечебный эф-
фект дает синий цвет. Его применение 
показано также при ОРЗ, гриппе, гаймо-
рите, фарингите, ожогах, болях различ-
ного характера. Синий цвет  вызывает 
ощущение покоя, снимает напряжение, 
понижает артериальное давление, благо-
творно влияет на щитовидную железу. 
Под его воздействием очень быстро на-
ступает выздоровление.

Зеленый свет дает хороший лечебный 
эффект при лечении детей с перинаталь-
ным поражением ЦНС. Кроме того, он 
обладает противовоспалительным и про-
тивоаллергическим действием, норма-
лизует работу сердца, почек, под его воз-
действием проходят головокружения, 
снимается нервозность, понижается 
глазное и артериальное давление.

Красный свет  воздействует на соеди-
нительнотканную структуру, широко при-
меняется при лечении пупочных грыж у 
детей. Кроме того,  нормализует крово-
обращение и обмен веществ. Его реко-
мендуется применять при пониженном 
артериальном давлении, анемии, болях в 
суставах. Его воздействие на организм 
ребенка аналогично лечению лазером.

Желтый цвет улучшает настроение и 
память, усиливает мыслительные про-

цессы, активизирует вегетативную нерв-
ную систему, благотворно влияет на ра-
боту желудка, печени, двенадцатиперст-
ной кишки, желчного пузыря, исцеляет 
кожные болезни. Следует помнить, что 
излишнее цветовое воздействие может 
принести вред. Поэтому назначает и про-
водит эту процедуру  только врач.

Галотерапия — в педиатрической 
практике этот немедикаментозный метод 
терапии наиболее часто используется 
для лечения и реабилитации детей с 
бронхиальной астмой и рецидивирую-
щим бронхитом. Терапевтическое воз-
действие галотерапии позволяет значи-
тельно уменьшить назначение антибак-
териальных средств, что способствует 
предотвращению дисбактериозов и ал-
лергических реакций у детей. Профилак-
тические курсы часто болеющим детям 
позволяют снизить риск рецидивов, спо-
собствуют ускорению выздоровления. 
Противоотечное, антибактериальное и 
иммуностимулирующее действие высо-
кодисперсного аэрозоля поваренной 
соли (хлорида натрия) благотворно отра-
жается на слизистой верхних дыхатель-
ных путей при таких заболеваниях, как 
аллергический и вазоматорный ринит, 
хронический фарингит, острых и хрони-
ческих заболеваниях легких и атопиче-
ских поражениях кожи.

Галотерапия способствует отхожде-
нию мокроты (дренажная функция), сни-
жению продукции секреции слизистой 
бронхов (противоотечный эффект), улуч-
шению качества мокроты, стимуляции 
восстановительного процесса в бронхио-
лах, снижению количества этиологически 
значимых микроорганизмов в дыхатель-
ных путях (противомикробный эффект), 
увеличению количества противомикроб-
ных компонентов мокроты (противовос-
палительный эффект), снижению гипер-
активности бронхов (спазмолитический 
эффект), снижению аллергического ком-
понента (иммуносупрессивный эффект).

В результате проведенного лечения у 
больных уменьшается одышка, количе-
ство хрипов в легких, улучшаются показа-
тели газообмена и функции внешнего 
дыхания, уменьшается кожный зуд, улуч-
шается общее состояние.                 

Кислородный коктейль — эффект от 
одного кислородного концентратора эк-
вивалентен количеству кислорода, выде-
ляемого тремя большими деревьями. Ре-

комендуется детям с двухлетнего воз-
раста, его употребление способствует  
повышению потребления кислорода на 
клеточном уровне; повышению уровня 
энергии, выносливости, работоспособ-
ности; ускорению процесса окисления, 
удалению токсинов и шлаков; ускорению 
сжигания жиров, расщеплению липидов. 
Он идеален при диетах, ускоряет усвое-
ние питательных веществ, уничтожает 
болезнетворные микробы, грибки, вну-
триклеточных паразитов, укрепляет им-
мунную систему; ускоряет процессы за-
живления ран; улучшает обменные про-
цессы в головном мозге, за счет чего по-
вышается способность к обучению, 
концентрация внимания; улучшает состо-
яние сердечно-сосудистой, дыхательной 
системы, желудочно-кишечного тракта; 
уменьшает гипоксии плода у беремен-
ных; омолаживает организм.

Сухая углекислая ванна — это много-
функциональная автоматизированная 
лечебная установка, которая относится к 
газовым ваннам, действие которых скла-
дывается из влияния механического и 
химического факторов. Углекислота, вса-
сывающаяся в кровь, оказывает химиче-
ское влияние на рецепторы симпатиче-
ской и парасимпатической нервной си-
стемы, способствуя образованию силь-
нодействующих биологических веществ, 
на фоне чего происходит улучшение ми-
кроциркуляции, перестройка окисли-
тельно-восстановительных процессов и 
повышение утилизации кислорода тканя-
ми.

Углекислые ванны оказывают гипо-
тензивное, кардиотоническое, метаболи-
ческое, иммуностимулирующее, тонизи-
рующее действие. Использование сухих 
углекислых ванн позволяет повысить 
функциональные резервы здоровья че-
ловека, восстановить его оптимальную 
работоспособность, а при наличии выяв-
ленных заболеваний  ускорить процесс 
выздоровления, предупредить рецидивы 
заболеваний. Их можно назначать с пяти-
летнего возраста строго по показаниям 
врача, так как данный метод показан не 
всем детям.  При комплексном примене-
нии эта физиотерапевтическая процеду-
ра оказывает тонизирующее и адаптиру-
ющее воздействие на организм ребенка. 
Большинство детей после проведенного 
курса лечения отмечают значительное 
улучшение самочувствия.

Телефон (351) 775-19-11
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Более подробно поговорим о близорукости. Как пра-
вило, она возникает в школьном возрасте, прогрессирует 
в период полового созревания и стабилизируется после 
завершения роста организма (до 25 лет). Основным сим-
птомом близорукости является неспособность четко раз-
личать детали предметов на далеком расстоянии. У ре-
бенка снижается острота зрения, особенно вдаль, появля-
ются боли в глазах и головная боль. При тяжелых формах 
близорукости возможна периферическая дистрофия сет-
чатки, ее разрыв и отслоение, кровоизлияние в области 
желтого пятна. Когда близорукость прогрессирует и воз-
никают осложнения на сетчатке глаза, заболевание при-
обретает тяжелую форму. Миопия (близорукость) опреде-
ляет в дальнейшем качество жизни человека (ограниче-
ние в учебе, будущей деятельности и т. д.).

ВЫДЕЛЯЮТ 5 ОСНОВНЫХ ПРИЧИН БЛИЗОРУКОСТИ:
� Генетически обусловленные индивидуальные раз-

меры глазного яблока, которые формируются постепенно 
и завершаются в возрасте 18 — 22 лет. Во время роста 
глазного яблока и, соответственно, увеличения его оси 
близорукость постепенно прогрессирует. После заверше-
ния роста человека болезнь, как правило, перестает про-
грессировать.

� Длительная напряженная зрительная работа у детей 
способствует формированию так называемой «рабочей» 
(адаптационной) близорукости. Доказано, что риск воз-
никновения адаптационной близорукости увеличивается 
с ослаблением аккомодации (слабости ресничной мыш-
цы, что может быть врожденным или приобретенным эф-
фектом). Ее частота составляет 90 процентов всех случаев 
близорукости.

� Врожденные дефекты формы и размеров глазного 
яблока как следствие наследственной или результат вну-
триутробной болезни.

� Врожденная или приобретенная болезнь склеры 
(белковой оболочки глаза), которая является каркасом 
глазного яблока и определяет его форму. Болезнь склеры 
проявляется ослаблением ее упруговязких свойств, 
вследствие чего глазное яблоко постепенно растягивает-
ся, увеличивается степень близорукости. Такую близору-
кость называют дистрофической. Часто может быть на-
следственной. Это довольно тяжелое заболевание, кото-
рое вызывает значительное  ухудшение зрения.

� Спазм цилиарной мышцы, которая регулирует фор-
му хрусталика, вследствие чего возникает условная бли-
зорукость, иначе называемая начальная.

ПРОФИЛАКТИКА БЛИЗОРУКОСТИ
� Правильный световой режим — читать и писать 

только при хорошем освещении. Следует избегать яркого 
освещения, внезапных изменений света и тьмы, длитель-
ного напряжения глаз.

� Чередование зрительного напряжения с активным, 
подвижным отдыхом, лучше всего на свежем воздухе. Что-
бы предотвратить близорукость, важно соблюдать гигие-
ну зрения в школе и дома: хорошее освещение рабочего 
места, правильная поза при чтении и письме, чередова-
ние здоровой нагрузки и отдыха глаз (45 минут — занятие, 
10 минут — отдых). Детям до 7 лет нежелательно смотреть 
телевизор более 40 минут в день, детям младших классов 
не более чем 1,5 часа в день и не более 40 минут в день за 
компьютером. Детям старших классов не более 3 часов в 
день у экрана телевизора. Особенно это касается тех де-
тей, которые уже плохо видят нижнюю строку на диагно-
стической таблице.

� Гимнастика для глаз хорошо помогает при начинаю-
щей близорукости и способна несколько замедлить раз-
витие близорукости средней степени. Ее проводят каж-
дые 20 — 30 минут занятий, требующих напряжения глаз.

� Режим дня.
� Рациональное питание.
� Оптимальная двигательная нагрузка.
ВНИМАНИЕ! Если кто-то из родителей страдает бли-

зорукостью, для ребенка нужно тщательно выполнять все 
вышеуказанные рекомендации. В том случае, если оба 
родителя близоруки, риск возникновения заболевания у 
детей возрастает до 60 процентов. Если ребенок начинает 
жаловаться на ухудшение зрения, нужно немедленно об-
ратиться к офтальмологу.

Близорукость может прогрессировать, поэтому каж-
дый ученик с близорукостью должен быть под системати-
ческим наблюдением специалиста.   

ФИЗИОТЕРАПИЯ НА СЛУЖБЕ ЗДОРОВЬЯ
Цветотерапия  — связь между 
здоровьем человека и цветом — была 
установлена несколько столетий назад. 
Уже тогда люди замечали благотворное 
влияние на здоровье некоторых цветов. 
Исследования в этом направлении 
положили начало появлению новой науки 
— цветотерапии (хромотерапии). Сегодня 
тот факт, что цвет оказывает сильное 
влияние на самочувствие человека, его 
работоспособность и настроение, ни у 
кого не вызывает сомнений.

В первую очередь постарайтесь со-
кратить потребление жира, а значит, и 
калорий. Вот несколько несложных со-
ветов:

� Употребляйте вдоволь продукты 
питания растительного происхождения, 

жиры в них отсутствуют или содержатся 
в небольшом количестве.

� Замените масло или маргарин обез-
жиренными сортами сыра, творога, гор-
чицей, томатной пастой.

� Чаще кладите на хлеб овощи (ре-

дис, помидоры, перец, морковь, огурцы, 
лук).

� Срезайте в мясе, птице, рыбе весь 
видимый жир. Удаляйте в ветчине слой 
сала.

� Выбирайте способы приготовления 
пищи, экономящие жир: тушение, на 
пару или гриле.

� Сами готовьте заправки к салатам, 
тогда вы можете контролировать количе-
ство масла, а лучше пользуйтесь обезжи-
ренным йогуртом и свежими пряностями.

� Никогда не ходите голодными за 
покупками. Приготовьте дома список 
продуктов, ничего не берите сверх того, 
что написано в списке.

� Обращайте внимание на указание 
калорийности на упаковках продуктов, и 
особенно на содержание жиров.

� Постарайтесь наполнить повсед-
невную жизнь движением: откажитесь от 
лифта, часть пути на работу ходите пеш-
ком, танцуйте, занимайтесь на работе 
скрытой гимнастикой.

� Найдите себе единомышленников.
� Настраивайте себя на позитивные 

мысли, говорите как можно чаще «Я сде-
лаю это!»

Н.ЧИСТОСЕРДОВА.

Окончание. Начало на 1-й странице.

ВАШ РАЦИОН ПИТАНИЯ ДОЛЖЕН ВКЛЮЧАТЬ 
СЛЕДУЮЩИЕ ГРУППЫ ПРОДУКТОВ:

ГРУППА ПРОДУКТОВ КОЛИЧЕСТВО ПОРЦИЙ В ДЕНЬ ИЛИ НЕДЕЛЮ
Вода, чай Минимум 1,5 литра в день
Продукты из злаков 3 — 4 куска хлеба, 1 порция риса или лапши
Картофель 1 порция картофеля (3 — 5 средней величины)
Овощи Минимум 200 г овощей
Бобовые Минимум 200 г в неделю
Фрукты Минимум 2 — 3 штуки среднего размера
Молоко 1/4 литра
Молочные продукты 2 ломтика обезжиренного сыра, 1 — 2 столовые ложки 

обезжиренного творога
Рыба, мясо, колбаса 2 порции рыбы в неделю (150 г), 2 порции мяса (150 г)

или колбасы (50 г) в неделю
Яйца 2 — 3 штуки в неделю

БОМБА ЗАМЕДЛЕННОГО ДЕЙСТВИЯ


