
Как справляться с рас- 
тущей тревогой во вре-
мя сложившейся эпиде-
миологической ситуации, 
связанной с угрозой рас-
пространения новой ко-
ронавирусной инфекции 
CОVID-19? Вот что сове-
туют психологи.

 ТРЕВОГА –  
ЭТО НОРМАЛЬНО
Тревога – это здоровая и 

нормальная реакция орга-
низма в ситуации внешней 
или внутренней опасности. 
Чаще всего она возникает 
при ощущении потери кон-
троля над угрожающей си-
туацией, когда кажется, что 
от тебя ничего не зависит, 
и ты ни на что повлиять не 
можешь. Здоровый страх по-
могает нам принимать быст- 
рые решения перед лицом 
опасностей, побуждает нас 
рассматривать различные 
варианты действий и выби-
рать оптимальные из них.

 Если наш мозг воспри-
нимает что-то как пугаю-
щее, неизвестное и пре- 
увеличивает степень риска, 
то в организме происходит 
выброс адреналина и наше 
тело находится в постоян-
ном стрессе. Страх стано-
вится гипертрофированным, 
наша психика перестает 
правильно регулировать его, 
человек испытывает состо-
яние паники. А этого важ-
но избежать, потому что в 
таком состоянии наше по-
ведение может быть некон-
структивным, повышается 
подверженность различным  
заболеваниям.  

Когда возникает чрезвы-
чайная ситуация, то тревож-
ность может возникать либо 
из-за недостатка данных, 
либо от слишком большого 
количества противоречивой 

информации, слухов. Лучше 
выбрать для себя какой-то 
один проверенный, досто-
верный источник, из которо-
го вы будете узнавать о те-
кущей ситуации. Например, 
сайт Всемирной организа-
ции здравоохранения (who.
int) или сайт Министерства 
здравоохранения Россий-
ской Федерации (covid19.
rosminzdrav.ru). Cтарайтесь 
ориентироваться только на 
объективные критерии и 
дисциплинированно выпол-
няйте все необходимые ме-
дицинские рекомендации. 

ЧТО ДЕЛАТЬ?
Вероятно, вы уже имеете 

опыт преодоления трудных 
жизненных ситуаций, по- 
этому вы сможете это сде-
лать снова. Важно уметь ис-
пользовать такой свой опыт. 
Подумайте о том, что вам 
нравится делать, и выдели-
те время для этих занятий. 
Кому-то помогает обще-
ние с близкими, друзьями, 
когда можно выговорить-
ся. Для кого-то самый луч-
ший способ – медитация, 
для кого-то – чтение или 
онлайн-экскурсии в музеи  
и театры. 

Старайтесь общаться с 
позитивными людьми. Если 
при общении с кем-то вы 
ощущаете, что уровень ва-
шей тревоги растет, лучше 
по возможности, временно 
исключить такие контакты. 
Оставайтесь на связи с семь-
ей и друзьями при помощи 
своих гаджетов и социаль-
ных сетей. Опирайтесь на 
людей, которые сохраняют 
здравый рассудок и успока-
ивают вас.  

Позаботьтесь о себе и 
своем физическом здоровье. 
В это время особенно важ-
ны: здоровый сон, умеренная 

физическая активность, пра-
вильное питание, соблюде-
ние имеющихся врачебных 
рекомендаций. Это нужно 
для того, чтобы организм 
смог при необходимости 
справиться с вирусом. 

Научитесь переключать-
ся. Если вы замечаете, что 
уже несколько часов про-
кручиваете в голове тревож- 
ные мысли, попробуйте пе-
реключиться на то, что до-
ставляет вам положитель-
ные эмоции. Посмотрите 
добрый фильм, почитайте 
книгу, поиграйте с ребен-
ком. Жизнь не ограничи-
вается только мыслями  
о вирусе. 

В момент сильной тревоги 
начните медленно и глубоко 
дышать, выдох должен быть 
длиннее вдоха. Умойтесь 
прохладной водой, подержите 
под ней руки. Примите рас-
слабляющую ванну. Посчи-
тайте предметы вокруг себя. 
Потянитесь, поприседайте. 

Если вы чувствуете, что 
принятые меры не помогают 
справиться с тревогой, обра-
титесь к специалистам. 

– Городской те-
лефон доверия при 
ГБУЗ ГПБ № 7 им. 
И.П. Павлова (Клини-
ка неврозов):

• 323-43-43 кру-
глосуточно 

– Городской пси-
хотерапевтический 
центр:

•  2 4 6 - 2 1 - 8 0  
в рабочие дни с 9:00 
до 21:00 

– Кабинет меди-
ко-социальной пси-
хологической помо-
щи:

• 246-21-79 в ра-
бочие дни с 9:00 до 
19:00

16+
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С 2004 года ВОЗ (Всемирная организация 
здравоохранения) признаёт, что заболевае-
мость острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения (инсультами) приобрела харак-
тер эпидемии. В России инсульт продолжает 
оставаться одной из наиболее частых причин 
смерти и инвалидизации людей, в том числе 
трудоспособного возраста. Для меня, прак-
тикующего кардиолога, крайне важно, что-
бы люди понимали связь между инсультом и 
заболеваниями сердца. Так, фибрилляция 
предсердий (или мерцательная аритмия, как 
ее называли раньше), являясь одним из са-
мых распространенных видов аритмии, суще-
ственно повышает риски кардиоэмболиче-
ского инсульта. 

Мы научились спасать жиз-
ни людей при инфаркте. Нам 
доступны высокотехнологич-
ные операции на сердце и со-
судах. И мы можем продлить 
жизнь кардиологических боль-
ных. Однако при этом всё чаще 

возникают такие осложнения 
хронических болезней сердца, 
как хроническая сердечная 
недостаточность и фибрил-
ляция предсердий, которые, 
если не лечиться правильно, 
могут привести к образованию 

«Курение можно рассматривать как вредную при-
вычку, как зависимость, как фактор риска неин- 
фекционных заболеваний, – отмечает старший на-
учный сотрудник, врач-нарколог отделения тера-
пии больных с аддиктивными расстройствами ФГБУ 
СПб «Национальный медицинский центр психиа-
трии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Дмитрий 
Иванович Громыко на семинаре в  ГЦМП. – Куре-
ние является серьезной проблемой современного  
общества». 

ТАБАК – ЭТО ПАВ
Начальный возраст курильщи-

ков – 7–10 лет. В подростковом 
возрасте идет значительная на-
грузка на психику, как следствие, 
увеличивается интерес к употреб- 
лению психоактивных веществ 
(ПАВ). Это вещества, воздейству-
ющие на психические процес-
сы, вызывающие психическую и 
физическую зависимость. Клас-
сификакция ПАВ: седативные и 
успокаивающие, стимулирующие, 
психоделические. Есть понятие 
«наркотические вещества». Их 
употребление и распространение 
в России запрещено законом. Но 
есть понятие «токсикомания» –  
зависимость от ПАВ, которые 
официально не отнесены к нар-
котическим веществам (алкоголь, 

табак). Никотин – это седативное  
ПАВ.  

 НЕПОПРАВИМЫЙ ВРЕД
По данным социологических 

исследований, в Санкт-Петербур-
ге ежедневно курит почти треть 
школьников. Вред подросткового 
курения проявляется в серьезных 
патологических процессах, кото-
рые вызывают снижение памяти, 
уменьшают мышечный тонус, ухуд-
шают зрение и слух. Смертность 
людей, начавших курить в подрост-
ковом возрасте, в несколько раз 
выше, чем у взрослых курильщи-
ков.       

Существует несколько факто-
ров, влияющих на приобщение к 
никотину: генетические, социаль-
ные, экономические, психологиче-

тромбов и инсультам. В своей 
практике я уделяю этому боль-
шое внимание. 

Итак, инсульт – нарушение 
кровообращения в головном 
мозге, вызванное закупоркой 
или разрывом сосудов. Это 
состояние, когда сгусток кро-
ви (тромб) или кровь из разо-
рвавшегося сосуда нарушает 
кровоток в мозге. Недостаток 
кислорода и глюкозы приводит 
к смерти клеток мозга и нару-
шению двигательных функ-
ций, речи или памяти. 75 %  
всех случаев заболевания – 
ишемический инсульт. При 
нём тромб закупоривает со-
суд и нарушает приток крови 
к определенной части мозга. 
Вторая разновидность инсуль-
та – геморрагический – встре-
чается реже. Он происходит, 
когда в головном мозге разры-
вается кровеносный сосуд. 

 ТИПИЧНЫЕ  
СИМПТОМЫ ИНСУЛЬТА:
• Внезапная слабость в 

лице, руке или ноге, чаще всего 
на одной стороне тела.

• Внезапное помутнение 
сознания, нарушение речи или 
понимания речи.

• Нарушение зрения в од-
ном или обоих глазах.

• Внезапное нарушение по-
ходки, головокружение, потеря 
равновесия или координации.

• Внезапная сильная голов-
ная боль по неизвестной при-
чине (может быть признаком 
геморрагического инсульта).

Важно сразу распознать 
симптомы инсульта, чтобы  
быстрее вызвать «скорую». 
Ведь чем раньше начато ле-
чение, тем больше шансов на 
восстановление после инсуль-
та. Время после ишемическо-
го инсульта, за которое мож-
но остановить гибель клеток 
мозга, восстановив кровоток 
в артерии, – «терапевтическое 

скания и дефекации. Страдают 
память и интеллект. 

 ПРОФИЛАКТИКА  
ИНСУЛЬТА
Знайте и контролируйте 

свое артериальное давление. 
Не начинайте курить или 

откажитесь от курения как 
можно раньше. 

Добавляйте в пищу как 
можно меньше соли и откажи-
тесь от консервов и полуфаб- 
рикатов, которые содержат 
соль в избытке.

Контролируйте уровень хо-
лестерина  в крови. 

Соблюдайте основные 
принципы здорового пита-
ния – ешьте больше овощей и 

фруктов, откажитесь от добав-
ленного сахара и насыщенного 
животного жира. 

Не злоупотребляйте алко-
голем. Риск развития инсульта 
наиболее высок в первые часы 
после принятия спиртного. 

Будьте физически активны! 
Даже умеренная регулярная 
физическая нагрузка – прогул-
ка или катание на велосипеде –  
уменьшает риск развития сер-
дечно-сосудистых заболева-
ний, в том числе инсульта. 

Будьте здоровы!

А.С. Сонин,
кардиолог, терапевт, 

врач ГЦМП

ские. Конфликты в семье, проблемы 
в школе, склонность к девиантному  
поведению, проживание в неблаго-
получном окружении, неумение на-
лаживать коммуникации – все это 
почва для готовности к употребле-
нию психоактивных веществ. 

Каковы же причины подрост-
кового курения? Часто это лю-
бопытство, курящая компания, 
улучшение настроения и ком-
муникации, более взрослый вид, 
чувство расслабления, снижение 
вспыльчивости и раздражитель-
ности.

 МОДНЫЕ  
«УВЛЕЧЕНИЯ»
В последние время  набира-

ет популярность, особенно у мо-
лодых, СНЮС - вид бездымного 
табака, который закладывают за 
десну. Эффект от такого сосания 
проявляется в виде опьянения. 
Никотина в СНЮС больше, чем 
в обычной сигарете, примерно  
в 15 раз. В 100 % случаев упо-
требление снюса ведет к по-
ражению слизистой поло-
сти рта.  Еще одно популярное 
увлечение последних лет –  
электронные сигареты или паро-
генераторы. Процесс их курения –  

парение или вейпинг, считается ме-
нее вредным, чем обычных сигарет. 
Тут также отсутствует табачный 
дым и запах. Но никотиновая зави-
симость в этом случае тоже разви-
вается.

ТРЕВОЖНЫЕ
СИМПТОМЫ
Об интоксикации никотином 

свидетельствуют: головная боль, 
головокружение, шум в ушах, 
одышка, учащенное сердцебие-
ние, рвотные позывы, приступы 
аритмии, холодный пот, судоро-
ги. Первая помощь в этом слу-
чае: уложить человека набок, 
обеспечить доступ свежего воз-
духа, дать понюхать нашатыр- 
ный спирт, дать принять активи-
рованный уголь или любой дру-
гой сорбент, напоить молоком, 
минералкой без газа, сладким  
чаем.   

Важный компонент зависимо- 
сти – патологическое влечение к 
табакокурению. У курильщиков 
развивается никотиновая абсти-
ненция, поэтому им так сложно 
бросить курить. 

Синдром отмены никотина: 
раздражительность, беспокой-
ство, фрустрация, враждебность, 

усиление аппетита, головные 
боли. Угнетение нервной системы, 
сужение сосудов, хронический 
бронхит, снижение потенции, 
эмфизема легких, онкология –  
вот далеко не полный перечень 
последствий курения, о котором 
надо постоянно напоминать всем 
курильщикам. У потребляющих 
никотин снижено восприятие 
стресса, тревоги и болезненных 
ощущений. Никотиновая зависи-
мость очень часто сочетается с 
другими психическими расстрой-
ствами.

ПОМОЩЬ И 
ПРОФИЛАКТИКА
Терапия никотиновой зави-

симости: фармакологическая, 
психотерапевтическая, комби-
нированная. Стоит отметить, что 
специальных препаратов, как для 
взрослых, для лечения никотино-
вой зависимости у подростков нет. 
Если говорить о психотерапии, то 
здесь идет работа с мотивацией 
по отказу от курения, применя-
ется когнитивно-поведенческая, 
суггестивная терапия, глубинный  
психоанализ.

Профилактика потребления 
табака: пропаганда здорового об-
раза жизни, отказ от вредных при-
вычек, информирование о вреде 
никотина, положительный пример 
некурящих родителей. 

окно» – 6 часов. Чем раньше 
вы обратитесь за медицинской 
помощью при подозрении на 
инсульт, тем эффективнее бу-
дет лечение. 

 ФАКТОРЫ РИСКА  
ИНСУЛЬТА:
• Повышенное артериаль-

ное давление.
• Высокий уровень холе-

стерина.
• Диабет.
• Ожирение и избыточный 

вес.
• Сердечно-сосудистые за-

болевания.
• Курение.
• Употребление наркотиков.
• Злоупотребление алкого-

лем.

Инсульт чаще развивается 
у людей старше 55 лет и тех, 
чьи близкие родственники  
страдали инсультом. В воз-
растном интервале от 45 до 55 
лет инсульт у мужчин случает-
ся вдвое чаще, чем у женщин. 
Чтобы понять, есть ли риск 
инсульта, сложные исследова-
ния не нужны. Важно следить 
за артериальным давлением, 
правильно питаться, не курить. 

 ПОСЛЕДСТВИЯ  
ИНСУЛЬТА
Поражение небольшо-

го участка мозга приводит к  
небольшим нарушениям, на-
пример слабости конечностей. 
Нарушение кровообращения 
в больших областях мозга вы-
зывает паралич и даже смерть: 
степень поражения зависит не 
только от масштабов, но и от 
локализации инсульта. 

У многих людей, перенес-
ших инсульт, остается частич-
но или полностью парали-
зованной одна сторона тела, 
появляются нарушения речи и 
контроля функций мочеиспу-
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Об этом в лектории «Университет здоро-
вья» Городского центра медицинской про-
филактики рассказала стоматолог-ортопед 
медицинского научного центра ФГБНУ «Ин-
ститут экспериментальной медицины» Ана-
стасия Сергеевна Пастухова.

 КАК ОБРАЗУЕТСЯ  
КАРИЕС? 
Сначала на видимой ча-

сти зуба образуется зубной 
налет, затем на него засе-
ляются микроорганизмы. 
В результате их «жизне-
деятельности» образуется 
кислота, которая разъедает 
эмаль, и образуется кари-
ес. Кариес – заболевание, 
которое характеризуется 
образованием дефектов в 
тканях зуба и его постепен-
ным разрушением. Кариес 
представляет собой одно 
из самых распространенных 
заболеваний. Исследовате-
ли утверждают, что каждый 
взрослый человек хотя бы 
раз в жизни обращается к 
стоматологу по поводу ка-
риеса. По статистике, у 98 % 
взрослых людей имеются 
пломбы.

ВИДЫ И ПРИЧИНЫ
Среди причин возникно-

вения кариеса выделяют: 
действие на зубные ткани 
продуктов расщепления 
углеводов и патогенных мик- 
роорганизмов, низкий уро-
вень резистентности эмали, 
плохая гигиена полости рта. 

В зависимости от рас-
пространенности про-
цесса кариес делится на 
неосложненный и ослож-
ненный. Виды неосложнен-
ного кариеса: стадия пятна 
(поверхностное поврежде-
ние эмали); поверхностный 
кариес (более выраженное 
разрушение эмали, не до-
стигающее границы меж-
ду эмалью и дентином); 
средний кариес (кариоз-
ный процесс распростра-
няется на эмаль и дентин, 
формируя кариозную по-
лость); глубокий кариес 
(патологический процесс 
достигает пульпы). Виды 
осложненного кариеса: 
пульпит (воспаление мяг-
ких тканей зуба – пульпы); 
периодонтит (воспаление 
тканей, которые окружа-
ют корень зуба в лунке). В 
зависимости от времени 
возникновения патологи-
ческого процесса разли-
чают первичный кариес, 
который возникает на здо-
ровом зубе, и вторичный 
кариес, развивающийся 
под пломбой на зубе, ко-
торый уже был подвергнут  
лечению.

Несмотря на различные 
профилактические программы, 
поражение кариесом неуклон-
но растет: у детей от года до 3 
лет увеличение в 2,5 раза, а к 4 
годам распространенность ка-
риеса в различных регионах со-
ставляет от 20 до 80 %. Тенден-
цию к росту имеет патология 
всей зубочелюстной системы 
у детей. В чем же причина? Их 
много: патология беременно-
сти, генетическая предраспо-
ложенность, ухудшение эколо-
гической ситуации, снижение 
иммунитета у детей, погреш-
ности рациона питания, искус-
ственное вскармливание, аксе-
лерация (раннее прорезывание 
зубов), крайне низкий уровень 
гигиены полости рта. 

Если говорить о возрастных 
особенностях, то стоматоло-
гические проблемы у детей до 
года таковы: аномалии челюст-
но-лицевого отдела, вредные 
привычки (сосет пальчик), вя-
лое сосание, короткая уздечка 
языка и верхней губы, кариес с 
первого зуба, кандидоз поло-
сти рта, герпетический стома-
тит. Проблемы у дошкольников 
– это гипоплазия эмали, кариес 
и его осложнения, флюороз, 
аномалия прикуса и отдель-
ных зубов, вредные привычки, 
стоматит, травма зубов. Все 
эти факторы могут привести к 
неприятной перспективе. Так, 

ранняя потеря зубов ведет к 
заболеванию желудочно-ки-
шечного тракта, из-за очага 
хронической инфекции во рту 
(кариес) страдает иммунитет, 
неправильный прикус влия-
ет на эстетику зубов и ведет к 
психологическим проблемам.

 МАМА – ИСТОЧНИК 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРОБЛЕМ
Кариес – это инфекцион-

ный патологический процесс, 
характеризующийся демине-
рализацией твердых тканей 
зуба и завершающийся об-
разованием дефекта в виде 
полости, проявляется после 
прорезывания зубов. По дан-
ным наблюдений, у четверти 
трехлетних детей встречается 
множественный кариес вре-
менных зубов. Если у матери 
при беременности увеличива-
лась интенсивность кариеса, а 
это очаги стрептококковой ин-
фекции, которые передаются 
ребенку, то мы получаем мно-
жественные поражения (до 20) 
зубов у ребенка, «циркуляр-
ный» кариес, ведущий к потере 
зубов. Существует и предрас-
положенность детей к кариесу: 
это малообеспеченная семья, 
низкий образовательный уро-
вень родителей; рождение 
недоношенных, маловесных 
детей. Часто и длительно боле-

ющие дети, дети с системными 
патологическими процессами, 
с плохой гигиеной полости рта 
также входят в группу риска.

Одним из источников стома-
тологических проблем у детей 
является мать. По данным ис-
следований, 60 % мам пробуют 
еду из тарелки ребенка, 38 % 
целуют в губы своих детей, 26 %  
мам берут в рот пальцы ребенка, 
9,8 % облизывают соску малы-
ша. Таким образом они переда-
ют свои кариесогенные организ-
мы ребенку. Дополнительные 
факторы риска развития карие-
са у детей: патология беремен-
ности и родов, искусственное 
вскармливание, болезни ребен-
ка в первый год жизни, низкая 
гигиена полости рта. 

 РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ  
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ
Первичная профилактика 

кариеса по принципам ВОЗ за-
ключается в привитии здорово-
го образа жизни, использовании 
фторидов, рациональном пи-
тании. Родители должны быть 
активно вовлечены в процесс 
питания и ухода за полостью 
рта ребенка, мамы должны 
быть направлены к стоматологу 
после прорезывания у ребенка 
первого зуба. Детям обязатель-
но нужен фтор в зубной пасте, 
посоветуйтесь с детским стома-
тологом и педиатром о концен-

трации. Чистить зубы надо по 2 
минуты 2 раза в день – утром 
после завтрака и вечером перед 
сном. Детям до года необходи-
мо чистить зубы с момента про-
резывания. Мама вместо зубной 
щетки надевает специальную 
насадку на палец, или исполь-
зует чистый бинт, или специ-
альную салфетку, которыми 
протирает зубы ребенку раз в 
день. Зубную пасту не использу-
ем. До трех лет родители чистят 
ребенку зубы, используя дет-
ские щетку и зубную пасту. Язык 
тоже нуждается в чистке! Щетку 
нужно регулярно менять – не 
реже чем раз в 6-8 недель. Сам 
процесс должен идти в форме 
игры. Здесь очень важен пример 
родителей. 

Если говорить о рациональ-
ном питании детей раннего воз-
раста, то до 2 лет не желательно 
добавлять в пищу сахар, полу-
чать не более 5 % энергии в виде 
свободных сахаров. Отдельно 
стоит сказать о «Чупа-чупс». Это 

«кошмар стоматологов». Эти 
конфеты находятся у ребенка 
во рту очень долго, ребенок 
сосет легкоферментируемые 
углеводы, которые, соединяясь 
с микроорганизмами зубного 
налета, образуют кислоту, ве-
дущую к кариесу. «Долгоиграю-
щие» карамельки лучше вообще 
стараться не давать детям. Надо, 
чтобы дети научились получать 
удовольствие от пережевывания 
пищи, давать твердые продукты 
(морковку, яблоко), а не про-
тертые, не давать углеводы на 
перекус (булку), не есть сладкое 
на ночь.

 СИНДРОМ  
ПРОРЕЗЫВАНИЯ
Физиологическое проре-

зывание зубов начинается в 
4-6 месяцев и заканчивается к 
2,5-3 годам. Из-за акселерации 
зубы сегодня у детей прорезы-
ваются на 1-2 месяца раньше. 
У 70 % детей встречается «син-
дром прорезывания зубов» – 

«Эта тема весьма актуальна для нашего города, где 90 % детей шести-
летнего возраста имеют кариес временных зубов, а это даже выше, чем 
в среднем по России (84 %)», – говорит к.м.н, врач-стоматолог высшей ка-
тегории, главный врач СПб ГБУЗ «Городская детская стоматологическая 
поликлиника № 6» Яна Юрьевна Седнева. 

повышение температуры до 38 
градусов, раздражение десен, 
боль, слюноотделение, потеря 
аппетита, насморк, наруше-
ние сна. Симптомы похожи на 
ОРВИ, но здесь они держатся 
не более двух дней, а темпера-
тура не поднимается выше 38 
градусов. При прорезывании 
зубов малышу нужны способы 
облегчения. Можно давать де-
тям резиновые охлаждающие 
прорезыватели, «светодиодную 
соску» со спектром синего цве-
та, мазать десны специальным 
гелем. 

В заключение стоит отме-
тить, что педиатр – главная 
фигура воспитания стомато-
логического поведения семьи, 
источник грамотной инфор-
мации. Он выявляет факторы 
риска развития стоматологи-
ческих заболеваний, своевре-
менно направляет к детскому 
стоматологу при обнаружении 
патологии и для диспансерного 
наблюдения.

 ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 
ГИГИЕНА
Основные меры профи-

лактики кариеса – тща-
тельное соблюдение правил 
гигиены ротовой полости и 
регулярные посещения сто-
матолога. Если говорить о 
профессиональной гигиене 
полости рта, то ее необходи-
мо проводить не реже одно-
го раза в полгода. Это свое- 
образное «техобслужива-
ние» зубов. Как ее проводят? 
С помощью ультразвуково-
го скейлинга снимают твер-
дые отложения (зубной ка-
мень), не травмируя эмаль. 
Затем идет пескоструйная 
обработка, снимающая мяг-
кий налет. Заключительный 
этап гигиены – полиров-
ка. В результате зубы ста-
новятся более светлыми  
и гладкими.

ВЫБОР ЩЕТКИ
Самое главное условие 

гигиены в домашних усло-
виях – это регулярность. 
Гигиенические мероприятия 
осуществляются при помо-
щи: зубной щетки, зубной 
нити, зубной пасты, рас-
творов для полоскания рта. 
Особое внимание надо уде-
лить выбору зубной щетки. 
Хорошо зарекомендовали 
себя прямые щетки без вы-
ступающих щетинок. Мяг-
кую щетку используем толь-
ко при повреждении эмали, 
при кровоточивости десен. 
Жесткая щетка – в исключи-
тельных случаях. Оптималь-
ный вариант – зубная щетка 
средней жесткости. 

Электрические зубные 
щетки хороши тем, что ни-
каких механических усилий 
прикладывать не надо, в них 

рекомендуют детям. Пасты с 
лечебными травами хороши 
для пожилых и пациентов с 
кровоточивостью десен и па-
тологией парадонта. Пасты и 
ополаскиватели на основе 
антисептиков с хлоргекси-
дином нельзя использовать 
более 1-1,5 месяцев. Пасты с 
повышенной очищающей ак-
тивностью, с энзимами (для 
курильщиков) более грубые 
и агрессивные. Ими мож-
но пользоваться изредка и  
непродолжительное время. 

Отбеливающие пасты не 
дадут нужного эффекта в 
домашних условиях. Они 
осветляют зубы на полтона, 
внешне это почти незамет-
но. Применяем их не более 
1,5 месяцев. Отбеливание 
лучше проводить в стомато-
логическом кабинете. 

ПРОФИЛАКТИКА
В качестве профилактиче-

ских мероприятий для защи-
ты эмали применяют фторлак 
и двухфазные системы для 
глубокого фторирования. В 
рамках профилактики кариеса 
стоит использовать конфеты, 
жвачки с сахарозаменителем –  
ксилитом, который сильно 
снижает кариесогенность ми-
кроорганизмов в полости рта. 
Полезна будет реминерализу-
ющая терапия – прием препа-
ратов кальция после консуль-
тации врача.

Основная мера профи-
лактики – регулярная гигие-
на и посещение стоматолога 
не реже раза в год.

есть индикатор нажима и 
таймер чистки. Тем, у кого 
есть проблемы с деснами, 
можно порекомендовать 
приобрести ультразвуковую 
зубную щетку. 

ОСОБЫЙ УХОД
При коронках, брекетах, 

протезах для прочистки 
межзубных промежутков 
используем монопучковые 
щетки. Для чистки зубных 
конструкций на имплан-
тах применяются ершики. 
Зубные нити – флоссы ре-
комендуется использовать 
всем. Хороший уровень ги-
гиены достигается приме-
нением аппаратов – иррига-
торов, где очищение идет с 
помощью водяной струи. 

За несъемными ортопе-
дическими конструкциями 
ухаживаем так же, как за 
живыми зубами. Для съем-
ных конструкций (протезов) 
применяются специальные 
очищающие таблетки и уль-
тразвуковые ванночки. Чем 
лучше уход за протезом, тем 
он долговечнее.

 ПРАВИЛЬНАЯ  
ЗУБНАЯ ПАСТА
Зубную пасту выбираем 

в зависимости от желаемого 
эффекта и по совету стома-
толога. Пасты с фторидом 
натрия для чувствительных 
зубов имеют накапливаю-
щий эффект. Поэтому их не 
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 Глаукома – хроническое прогрессирующее забо-
левание глаз, характеризующееся повышением 
внутриглазного давления, поражением зритель-
ного нерва и необратимым снижением зрения, 
вплоть до слепоты. 

ния.
Пациент с глаукомой дол-

жен неукоснительно соблю-
дать все рекомендации врача 
и капать капли постоянно. 
Если больной капает капли 
какое-то время и ждет замет-
ного улучшения, то его нет и 
не будет. Мы можем только 
затормозить развитие глауко-
мы на стадии выявления бо-
лезни, но вылечить совсем –  
нет. При отсутствии лечения 
глаукома будет быстро про-
грессировать и приведет к 
полной слепоте.

Стоит отметить, что боль-
ной глаукомой может вести 
привычный образ жизни, ре-
гулярно наблюдаясь у врача 
и выполняя все его предпи-
сания. Но при этом больному 
стоит избегать значительных 
физических и нервных пере-
грузок; стараться не работать 
вниз головой, в частности на 
дачных грядках; нельзя смот- 
реть телевизор в полной 
темноте; не стоит сидеть с 
сильно склоненной головой, 
при плохом освещении, ког-
да читаете, пишите, вяжете. 
Старайтесь рационально пи-
таться согласно возрасту и 
состоянию здоровья. Для глаз 
полезно есть шпинат, мор-
ковь, чернику. При зритель-
ной работе делайте каждый 
час десятиминутный перерыв. 
Если вы курите, то бросьте эту 
вредную привычку. Нормаль-
но высыпайтесь. Тогда до кон-
ца жизни сохраните зрение 
при глаукоме. Эти же советы 
стоит выполнять и в качестве 
профилактики.

В России 1 млн 200 ты-
сяч человек по статисти-
ческим данным страдают 
глаукомой. Среди них 150 
тысяч инвалидов по зрению, 
из которых 66 тысяч слепы 
от глаукомы на оба глаза. 
Каждый год глаукомой за-
болевает около 60 тысяч  
человек.

Каковы же факторы риска 
развития глаукомы? Первый 
фактор – возраст старше 
40 лет. Глаукома считает-
ся заболеванием пожилых. 
Чем старше возраст, тем 
выше риск. Второй фактор –  
генетическая предраспо-
ложенность. Риск заболеть 
глаукомой возрастает, если у 
ближайших родственников 
была глаукома. Третий – со-
путствующие заболевания 
сердечно-сосудистой систе-
мы. Четвертый – длительный 
прием стероидов (гормональ-
ных препаратов). Пятый –  
близорукость.

Глаукома имеет две основ-
ные формы – открытоуголь-
ная (90 %) и закрытоуголь-
ная (10 %). Закрытоугольная 
форма – это анатомическая 
глаукома, когда внутриглаз-
ная жидкость скапливается 
внутри глаза из-за наруше-
ния оттока. Она характери-
зуется острыми приступами, 
сильными болевыми ощу-

щениями. В то время как 
первичная открытоугольная 
форма коварна тем, что го-
дами может протекать бес-
симптомно, постепенно, без 
снижения зрения. И только 
в развитой стадии болезни 
наблюдается сужение полей 
зрения. Поэтому для профи-
лактики глаукомы и выяв-
ления ее на ранних стадиях 
очень важно проходить дис-
пансеризацию и профилак-
тические осмотры у офталь-
молога. В возрасте 20–40 
лет рекомендуется измерять 
внутриглазное давление не 
реже 1 раза в 3 года; в 40–60 
лет – 1 раз в два года; после 
60 лет – ежегодно. Стандарт-
ный осмотр у офтальмолога 
в поликлинике включает в 
себя: определение остроты 
зрения, исследование полей 
зрения, осмотр глазного дна, 
измерение внутриглазного 
давления.

Следует сказать, что гла-
укома – болезнь неизлечи-
мая и требует пожизнен-
ного лечения, применения 
лекарственных средств на 
протяжении всей жизни. 
Существуют три способа 
лечения глаукомы – медика-
ментозный, хирургический и 
с помощью лазера. Все эти 
способы направлены на сни-
жение внутриглазного давле-

Многие жители нашего города вынуж-
дены находиться в изоляции в период 
регистрации случаев заражения ко-
ронавирусом. В помощи нуждаются 
маломобильные граждане и пожилые 
люди, оказавшиеся в самоизоляции. 

«Мы вместе 2020» – так называется проект для 
граждан и организаций, которые хотят помогать 
другим в период эпидемии. Участники Всерос-
сийского общественного движения добровольцев 
в сфере здравоохранения «Волонтеры-медики» 
первыми откликнулись на событие. Работа осу-
ществляется совместно с Центром городских во-
лонтеров Комитета по молодежной политике на 
многоканальном телефоне (245-32-20) в виде рас-
пределения заявок от граждан на покупку продук-
тов первой необходимости и лекарств.

Любой желающий может присоединиться к до-
бровольческому сообществу и узнать о возможно-
стях оказания адресной поддержки тем, кому она 
особенно необходима в сложившихся обстоятель-
ствах, на сайте МыВместе2020.рф. После прохож-
дения регистрации и аккредитации волонтер может 
выбрать удобный для него адрес через общий чат с 
районным куратором.

Телефон единой федеральной горячей линии по-
дачи заявок от граждан, нуждающихся в помощи и 
находящихся на самоизоляции, 8-800-200-34-11.
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