
Развитие у ребенка способности понимать речь и гово-
рить, развитие мышления основано на его возможности слы-
шать речь окружающих людей. 

1 этап (выявление детей с 
подозрением на наличие нару-
шений слуха) – проводится в 
роддомах у всех новорожденных 
в возрасте 3–4 дней. У части де-
тей в возрасте 4–6 недель про-
водится обследование в детской 
поликлинике, если оно не прово-
дилось в роддоме.

2 этап (диагностический) – 
проводится в Детском город-
ском сурдологическом центре 
(ДГСЦ) в возрасте до 3 месяцев 
для детей, имеющих негатив-
ные результаты обследования на 
1-ом этапе, а также всех детей, 
имеющих факторы риска по ту-
гоухости.

Универсальный аудиологи-
ческий скрининг новорожден-
ных и детей первого года жизни 
проводят медицинские работ-
ники родовспомогательных уч-
реждений, детских поликлиник, 
прошедшие специальное обу-
чение. Сведения о проведении и 
результатах первого этапа ауди-
ологического скрининга вносят-
ся в историю родов и историю 
развития ребенка и передаются 
в ДГСЦ. Выявленные дети с по-
дозрением на наличие наруше-
ния слуха должны направляться 
в ДГСЦ, специалисты которого 
проводят углубленное диагно-

стическое обследование слуха у 
ребенка.

РОДИТЕЛИ! ЭТО ВАЖНО!
 Не пренебрегайте рекомен-

дацией педиатра посетить сур-
долога, даже если вы считаете, 
что ребенок хорошо слышит. 
Во-первых, в первые полгода 
достоверно убедиться, что ваш 
ребенок отреагировал именно 
на звук, бывает сложно. Во-вто-
рых, часть детей с выраженной 
тугоухостью и даже глухотой 
реагирует на громкие звуки или 
на вибрацию, возникающую 
вместе со звуком. В-третьих, 
дети со средними потерями слу-
ха хорошо реагируют на голос 
человека, окружающие звуки на 
близком расстоянии, потому что 
слышат низкочастотные звуки 
(в речи – гласные) и совсем не 
слышат высокочастотные зву-
ки (согласные). Вы считаете, что 
он просто невнимательный или 
это следствие наличия у ребен-
ка неврологических нарушений. 
Если не выявить такое снижение 
тугоухости в младенчестве и 
своевременно не начать реаби-
литационные мероприятия, то 
у ребенка будет задержка и на-
рушение развития речи. Важно 
иметь в виду, что использование 
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ной имплантации. При начале 
такой программы реабилитации 
в возрасте 3–4 месяцев многие 
дети, в том числе и глухие, могут 
достичь близкого к нормальному 
уровня развития речи и обучать-
ся в обычных школах.

Сегодня нарушение  
слуха – это не приговор!

Клещевой энцефалит – природно-очаговая вирусная ин-
фекция с преимущественным поражением центральной 
нервной системы. Передается человеку через укусы за-
раженных клещей, а также через козье или коровье мо-
локо зараженных животных. Надо отметить, что зараз-
ным является не только сырое молоко, но и продукты, 
приготовленные из него.

Заболевание начинается остро, 
сопровождается ознобом, сильной го-
ловной болью, подъемом температуры 
до 38-39 градусов, тошнотой, рвотой, 
мышечными болями. Без своевре- 
менного лечения последствия клеще-
вого энцефалита могут быть неблаго-
приятными и привести к инвалидности 
и даже смерти.

ЧТО ДЕЛАТЬ?
Если вас укусил клещ, обратитесь 

в любой районный круглосуточный 
травматологический пункт. Там клеща 

удалят. После этого необходимо сроч-
но провести профилактику, укол нуж-
но делать не позднее чем через 4 дня 
после укуса. 

КАК СНЯТЬ КЛЕЩА?
Если вы обнаружили у себя на теле 

присосавшегося клеща, а возможности 
обратиться за медицинской помощью у 
вас нет, то удалите его самостоятельно. 
Капать подсолнечным маслом или ма-
зать мазью место укуса не стоит. Ведь 
мазь и масло могут закупорить дыха-
тельные пути клеща.

Удалить паразита надо с осторож-
ностью, не сдавливая его тела. Клеща 
надо не тянуть, а потихоньку «выкру-
чивать». После удаления клеща кожу 
в месте его присасывания смажьте 
йодом или спиртом. Клеща необ- 
ходимо сохранить для исследования на 
клещевой энцефалит, клещевой борре-
лиоз. Можно положить его в небольшой 
стеклянный флакон вместе с кусочком 
ваты, слегка смоченным водой, закрой-
те плотной крышкой. Для микроскопи-
ческой диагностики клеща нужно до-
ставить в лабораторию живым.

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ
Заразиться клещевым энцефали-

том может любой человек. Первые кле-
щи появляются уже в конце марта. Пик 
заражения приходится на май – июнь. 
Поэтому, отправляясь на загородную 
прогулку в леса и парки, необходимо 

природу, позаботьтесь о 
том, чтобы ваша одежда 
максимально защитила 
тело от заползания кле-
щей. Воротник рубашки 
должен плотно прилегать 
к шее, а рукава к запя-
стьям. Рубашку заправ-
ляют в брюки, концы 
брюк – в носки и сапоги. 
На голову наденьте кепку, 
панамку или повяжите ко-
сынку.

Используйте отпуги-
вающие средства – ре-

пелленты, которыми обрабатывают 
открытые участки тела и одежду. Гу-
ляя, периодически осматривайте свою 
одежду и стряхивайте обнаруженных 
клещей.

Помните, что лучшая защита от 
клещевого энцефалита – это вакцина-
ция. Поэтому о ней стоит задуматься 
всем горожанам. Особенно тем, кто 
проводит лето в деревне или на даче.

помнить о «клещевой угро-
зе» и, соответственно, о ме-
рах профилактики. Они мо-
гут быть специфическими и 
неспецифическими.

Меры специфической 
профилактики включают 
в себя: профилактические 
прививки против клеще-
вого энцефалита (забла-
говременно); экстренную 
серопрофилактику поку-
санных специфическим 
иммуноглобулином; обра-
ботку территорий природ-
ных очагов клещевого энцефалита. 
Вакцинация обязательна для групп 
риска, чья деятельность связана с 
пребыванием в лесу – лесники, гео-
логи, строители, охотники, работники 
загородных оздоровительных учреж-
дений, туристы.

Неспецифическая профилактика 
подразумевает элементарные меры 
предосторожности. Отправляясь на 

при аудиологическом скрининге 
новорожденных только метода 
регистрации ВОАЭ не позволяет 
своевременно выявлять нару-
шения слуха по типу слуховой 
нейропатии, особенно часто 
встречающейся у недоношенных 
детей и у детей с неонатальной 
желтухой. Только обследование 
в сурдоцентре поможет обнару-
жить этот тип нарушения слуха.

Не паникуйте, если ваш ре-
бенок своевременно не прошел 
скрининг – сделайте это сей-
час. Из 10 детей, не прошедших  
аудиологический скрининг, лишь 
у одного подтверждается нару-
шение слуха. Проверить слух 
очень важно, тем более что все 
услуги в ДГСЦ детям Санкт-Пе-
тербурга оказываются совер-
шенно бесплатно. Установлено, 
что у 2–3 детей из тысячи нару-
шение слуха развивается в тече-
ние первого года жизни. Поэтому 
при наличии у ребенка плохих 
реакций на звуки и/или задерж-
ки речевого развития (ребенок 
не говорит слов в возрасте 1,5–2 
лет или начал говорить их после 
2 лет, ребенок не говорит 2-слов-
ных предложений в возрасте 2-х 
лет или начал говорить после 2,5 
лет) он также должен быть на-
правлен в ДГСЦ для комплексно-
го обследования слуха.

При выявлении у ребенка, по 
результатам комплексного ди-
агностического обследования, 
типа нарушения слуха и его сте-
пени назначается лечение, слу-
хопротезирование слуховыми 
аппаратами и занятия с сурдопе-
дагогом. При глухоте возможно 
проведение операции кохлеар-

Даже небольшое снижение 
слуха у ребенка приводит к труд-
ностям восприятия речи, наруше-
нию формирования слуховых и 
речевых центров мозга, развитию 
речи, трудностям обучения в шко-
ле. Развитие слуховых и речевых 
центров мозга происходит особен-
но интенсивно в первые два года 
жизни, что делает раннее выявле-
ние патологии слуха важнейшим 
этапом программы помощи детям 
со слуховыми нарушениями. До-
казано, что при нарушениях слуха 
у детей наиболее эффективной 
оказывается помощь, начатая не 
позднее 6 месяцев жизни. Поэ-
тому выявление и последующая 
диагностика нарушения слуха у 
ребенка должны быть проведены 
в первые три месяца жизни.

Диагностика нарушений 
слуха у детей в таком раннем 
возрасте возможна только при 
проведении аудиологического 
скрининга новорожденных – 
массового обследования слуха 
с помощью быстрых и простых 
методов с целью выявления де-
тей с подозрениями на наличие 
слуховых расстройств. По дан-
ным статистики, на 1000 новоро-
жденных приходится примерно 1 
младенец с глубоким нарушени-

ем слуха. Частота встречаемости 
тугоухости значительно выше 
среди новорожденных, находя-
щихся в палатах интенсивной 
терапии, – 30 детей на 1000 но-
ворожденных. Она также велика 
среди недоношенных детей с 
массой тела при рождении ме-
нее 2000 г, составляя 15 детей 
на 1000 новорожденных. Уста-
новлено, что лишь 50 % детей 
с нарушениями слуха имеют 
факторы риска по тугоухости. 
80 % детей с нарушениями слу-
ха имеют слышащих родителей. 
Мировая практика показала, что 
выявление нарушений слуха у 
детей в возрасте до 3-х месяцев 
возможно только при проведе-
нии аудиологического скрининга 
у всех новорожденных.

С 2008 г. в РФ, как и в дру-
гих странах мира, проводится 
универсальный аудиологиче-
ский скрининг новорожденных 
с использованием объективного 
метода регистрации вызван-
ной отоакустической эмиссии 
(ВОАЭ). В Санкт-Петербурге для 
этой цели родильные дома и 
детские поликлиники оснащены 
специальными приборами. Про-
грамма аудиологического скри-
нинга включает 2 этапа.

Факторы риска по тугоухости: отягощенная на-
следственность по слуху, наличие генетических синдро-
мов, инфекционные и вирусные заболевания матери во 
время беременности, токсикозы беременности, тяже-
лая гипоксия (кислородное голодание) плода, асфиксия 
новорожденного, недоношенность (менее 36 недель) или 
переношенность (более 42 недель гестации), очень низ-
кая и экстремально низкая масса тела при рождении 
(менее 1500 г), врожденная патология челюстно-лице-
вого скелета, внутричерепная родовая травма, внутри-
черепное кровоизлияние или ишемия, гемолитическая 
болезнь новорожденного (желтуха), использование для 
лечения новорожденного ребенка лекарственных препа-
ратов, способных оказать негативное влияние на слух.
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Работа – один из 
главных противотре-
вожных и антидепрес-
сивных факторов. 
Когда мы чувствуем 
свою важность, зна-
чимость, пользу, кото-
рую приносим окружа-
ющим, понимаем, для 
чего идем на работу, 
то деятельность дает 
возможность для са-
мореализации. 

Если у человека есть про-
блемы в личной жизни или со 
здоровьем, то работа стано-
вится опорой, – рассказывает 
врач-психотерапевт «Городско-
го центра профилактики эмо-
ционального выгорания» Анна 
Владимировна Авраменко. – 
Но часто получается, что работа 
вместо антидепрессанта высту-
пает в роли стрессора, человек 
буквально «сгорает». Почему 
так происходит?

ТРЕВОЖНЫЕ СИГНАЛЫ
Синдром эмоционального 

выгорания – это процесс разви-
тия хронического профессио- 
нального стресса умеренной 
интенсивности, вызывающий 
деформацию личности про-
фессионала. Для начала надо 
понять – есть ли у вас эмоцио- 
нальное выгорание и как его 
отличить от других состояний 
психики – тревоги, депрессии 
или просто усталости. В первую 
очередь, это состояние, связан-
ное с работой, с профессио-
нальной деятельностью. Здесь 
показательны такие критерии: в 
воскресенье вечером от мысли 
о том, что завтра надо идти на 
работу, у вас портится настрое-
ние; вы очень сильно ждете вы-
ходных, чтобы не видеть своих 
коллег, руководителей, клиен-
тов и всю работу целиком; во 
время работы вы испытываете 
негативные эмоции – раздра-
жение, гнев, обиду.

УСТАЛ ИЛИ СГОРЕЛ?
Один из принципов профес-

сиональной деятельности – от-
носиться к людям с принятием. 
Бывает, что кто-то уже пришел 
к нам в офис, поликлинику, ма-
газин в раздражении и ищет 
способ его проявить. В случае 
эмоционального выгорания 
у специалиста есть ощуще-
ние, что эти посетители имеют 

что-то личное в его адрес, вы-
зывают раздражение своими 
эмоциональными реакциями: 
«Они специально так себя ве-
дут, чтобы сделать мою жизнь  
несчастной». У работника может 
не хватать внутренних ресурсов 
для того, чтобы с этим раздра-
жением справиться самостоя-
тельно. И тогда проявляется еще 
один критерий: когда человек 
приходит с работы домой, на 
самом деле он «не приходит с 
работы». Он мысленно продол-
жает переваривать те события, 
разговоры, которые происхо-
дили в офисе, эмоционально в 
них погружен, переключиться на 
семью и на нерабочие моменты 
уже не получается.

Чем отличается эмоцио-
нальное выгорание от устало-
сти? Если это усталость, то мы 
можем отдохнуть за вечер, за 
выходные, за время отпуска и 
уже в конце каникул начина-
ем скучать по работе. А если 
мы ждем завершения отпуска 
с негодованием и печальным 
ожиданием выхода на работу, 
то здесь стоит задуматься про 
эмоциональное выгорание.

 «ТЯЖЕЛЫЕ КАМНИ» 
НАШЕЙ РАБОТЫ
Самое главное не то, что 

происходит, а то, каким вы себя 
чувствуете на работе. Есть та-
кая притча. Путник поочередно 
встретил на дороге трех уста-
лых людей, несущих тяжелые 
камни, и каждого спросил: «Что 
ты здесь делаешь?» Один отве-
тил: «Я ношу камни». Другой 
сказал: «Я зарабатываю деньги, 
чтобы кормить свою семью». 
От третьего получил ответ: «Я 
строю храм». По сути это три 
варианта отношения к своей 
профессиональной деятельно-
сти. «Тяжелые камни» на любой 
работе приходится носить. Все 
зависит от того, что мы ви-
дим в работе. Если это способ 
прокормить себя и семью, то 
ежедневный поход на работу 
замотивирован, но это не при-
носит радости. Самый высокий 
уровень – это понимание того, 
какая есть польза, смысл в ва-
шей работе.

 ОСТАЕМСЯ  
ИЛИ УХОДИМ?
Первый пик эмоциональ-

ного выгорания приходится на 

первые два-три года трудовой 
деятельности, когда молодой 
специалист приходит на рабо-
ту после учебы и сталкивается 
с реальностью. Первые годы 
работы человек либо адаптиру-
ется, либо уходит из профессии, 
не справившись с состоянием 
разочарования. Именно в этот 
момент на фоне эмоциональ-
ного выгорания могут быть и 
тревожные, и депрессивные 
расстройства, и алкоголь часто 
используется в качестве спосо-
ба снятия стресса.

ВТОРОЙ ПИК
Через 15–20 лет работы 

по специальности происходит 
второй пик эмоционального 
выгорания. У работника возни-
кает ощущение, что он уже ра-
зобрался во всем, что касается 
его деятельности, что уже ниче-
го нового не будет, ничто не мо-
жет удивить и заинтересовать. 
Все уже пройдено и не имеет 
смысла. Как способ психологи-
ческой самозащиты от рутины, 
сложности и тяжести работы 
развивается профессиональный 
цинизм. Человек хочет тихонеч-
ко доработать до пенсии, чтобы 
его никто не трогал. А руково-
дители, сослуживцы, клиенты, 
посетители только раздража-
ют, отвлекают и мешают. Сто-
ит отметить, что больше всего 
эмоциональному выгоранию 
подвержены очень ответствен-
ные люди и перфекционисты, 
которые воспитывались в стра-
тегии гиперответственности.

«ПРОМОКШИЕ НОГИ»
Эмоциональное выгорание 

не выделено в классификаторе 
болезней как отдельное заболе-
вание. Это, скорее, предраспо-
лагающий фактор к тревожным 
расстройствам, неврозам, де-
прессии, ипохондрическим со-
стояниям, когда человек уходит 
от нелюбимой работы в бо-
лезни. Выгорание – это ходить 
постоянно с промокшими нога-
ми, увеличивая риск простуды, 
даже при хорошем иммунитете. 
Эмоциональное выгорание – 
это  наши вечно «промокшие  
ноги».

Когда мы начинаем разби-
раться – с чего же началась 
депрессия, то выясняем, что 
одна из самых частых причин, 
чтобы болезнь проявилась – 
это нереализованность на ра-
боте. Например, когда хотел 
быть художником, а родители 

состояние.
УСТАНАВЛИВАЕМ 
ГРАНИЦЫ
Еще один способ профилак-

тики эмоционального выгора-
ния – умение защищать свои 
личные границы. Это о том, что 
мы разрешаем и не разрешаем 
делать другим людям по отно-
шению к нам, как позволяем с 
собой разговаривать. Есть три 
этапа того, как эти границы 
формируются. Первый – осо- 
знание того, что не нравится: 
«Мне не нравится, когда на меня 
кричат». Второй – примирение 
после конфликта и сообщение 
оппоненту в спокойной обста-
новке о своих чувствах: «Я ис-
пытываю негативные эмоции, 
когда разговор идет на повы-
шенных тонах». Третий – за-
щита своей границы в ситуации 
конфликта, когда собеседник 
продолжает повышать на вас 
голос – и оскорблять: «Мне не 
комфортно, я не готов в такой 
манере продолжать этот ди-
алог» и прекратить разговор. 
Сразу стоит сказать, что все это 
не происходит за один раз. Са-
мое главное здесь, это четкость 
этих границ, регулярность в их 
защите. Если вы уже решили не 
позволять сослуживцам повы-
шать на вас голос, то каждый 
раз, когда кто-то пытается на 
вас кричать, стоит сообщать о 
том, что это для вас неприем-
лемо. Даже одно «послабление» 
здесь недопустимо.

КТО МОЖЕТ ПОМОЧЬ?
Почему так важно работать 

с синдромом эмоционального 
выгорания? Поясню на приме-
ре. У меня есть клиенты – моло-
дые мужчины после инфаркта. 
По стандартам лечения им по-
сле перенесенного сосудистого 
события назначают консуль-
тацию психотерапевта. Когда 
мы стали разбираться, что их 
привело к болезни, то оказа-
лось, что в базисе у них как раз 
и были профессиональные пе-
реживания, тот самый синдром 
эмоционального выгорания. На 

него наслоилось депрессивное 
состояние, которое они купи-
ровали алкоголем до такой 
степени, что в итоге оказались 
в больнице.

Почему стоит обращаться за 
помощью к специалисту? Пси-
хотерапевт не дает конкретных 
советов: «увольтесь, сделайте 
или ответьте так-то». Психоте-
рапия – это не инструкция по 
применению. Это скорее ин-
струмент для познания себя, 
понимания собственных чувств, 
их природы, своих ожиданий, 
почему вы что-то делаете имен-
но так, выбираете такую работу 
и таких партнеров.

Если вы или ваши близкие 
замечаете у себя вышеописан-
ные состояния, то можете об-
ратиться в «Городской Центр 
профилактики эмоционально-
го выгорания» по адресу элек-
тронной почты profil-profes@
inbox.ru и получить квалифи-
цированную, бесплатную и 
анонимную помощь специали-
стов.

Дыхательная техника 
саморегуляции. Это упраж-
нение используют сотрудни-
ки, на которых лежит большая 
ответственность по принятию 
решений. Именно сбалансиро-
ванное внутреннее состояние 
позволяет оценить ситуацию и 
принять верное решение.

1. Сядьте в удобную позу, 
держите спину прямо.

2. Начните вдыхать, про 
себя считая до 4 (все время 
дышите через нос).

3. Сделайте паузу, считая      
до 4.

4. Выдыхайте, также считая 
до 4.

5. Снова сделайте паузу, 
считая до 4.

6. Повторите 7–10 раз.
Эта техника успокаивает 

нервную систему. Попробуйте 
практиковать ее перед тем, как 
лечь спать. Особенно если вы 
из тех, кому вечером трудно 
избавиться от мыслей (прак-
тика заменяет подсчет «ове-

заставили учиться на бухгал-
тера. Родительские установки 
сильно изменили жизнь. И че-
ловек страдает, терпит, думает, 
что реализовать свою мечту 
уже поздно и бессмысленно, 
что шансов больше нет. Так 
заставляют думать человека 
эмоциональное выгорание и 
депрессия. На самом деле шанс 
всегда есть.

ПРОФИЛАКТИКА
Что мы можем сделать в ка-

честве профилактики эмоцио-
нального выгорания? Первый 
момент – это эмоциональная 
саморегуляция, те самые мето-
ды мышечной и дыхательной 
релаксации, описание кото-
рых есть в свободном доступе 
в интернете. Можно освоить, 
например, технику Джекобсо-
на. Таким способом мы можем 
перейти из состояния гнева, 
ярости, обиды в спокойное ста-
бильное состояние.

Второй момент – это осо- 
знание сферы своей ответ-
ственности. В психотерапии 
есть такая базовая установка: 
«если человек испытывает нега-
тивные эмоции, то, скорее все-
го, он пытается контролировать 
то, что контролировать нельзя». 
Например, плохую погоду кон-
тролировать бессмысленно. 
Это не дает никакого эффекта, 
кроме снижения настроения 
и раздражительности по жиз-
ни. А есть то, на что мы можем 
повлиять – это наши мысли, 
действия, чувства и слова. То 
есть на самом деле мы можем 
сменить климатическую зону, 
переехать в другой город и 
страну, но по множеству при-
чин выбираем остаться. Так и 
получается, что это наш выбор.

Третий момент – определе-
ние границ своего влияния –  
«на что я могу повлиять?». Та-
ким образом мы профилак-
тируем чувство бессилия. Мы 
бессильны повлиять на поведе-
ние других людей. Здесь важно 
осознать, что за коммуника-
цию отвечают оба, ответствен-
ность за то, как она пройдет –  
«50 на 50», с кем бы вы ни об-
щались. Даже если вы сделаете 
все максимально правильно, то 
это не гарантирует, что другой 
человек вас услышит и захо-
чет сделать так, как вы пред-
лагаете. Просто у него есть 
свои резоны поступить иначе, 
а я «сделал все, что смог». Эта 
формулировка является осво-
бождающей и облегчающей 

Корь передается воз-
душно-капельным путем. 
С потоками воздуха с ка-
плями слюны может пере-
носиться на значительные 
расстояния. Практически 
все непривитые и непере-
болевшие лица любого воз-
раста при контакте с боль-
ным корью заболевают. 

Осложнения: слепо-
та, энцефалит, тяжелая 
диарея, отиты, необрати-
мая глухота, круп, пнев-
мония и даже смерть. 
Чаще всего осложнения 
развиваются у детей в 
возрасте до 5 лет или у 
взрослых людей старше 
30 лет.

Главное средство борьбы с корью – это профилактика 
путем вакцинации. 

Вакцины являются высокоэффективными препаратами  
и обеспечивают защиту 95 % привитым.

Не отказывайтесь от вакцинации!
Только прививка может за-

щитить вас и вашего ребенка 
от этой инфекции! Детям 
вакцинация проводится  
в 12 месяцев, ревакцина-
ция – в 6 лет.

Взрослым, не бо-
левшим корью или не 
имеющим сведений о 
прививках, также реко-
мендуется прививаться 
дважды.

Корь — острое инфекционное вирусное заболева-
ние с очень высоким уровнем заразности и характе-
ризуется высокой температурой (до 40,5 °C), воспа-
лением слизистых оболочек полости рта и верхних 
дыхательных путей, конъюнктивитом и характерной 
пятнисто-папулезной сыпью кожных покровов, общей  
интоксикацией.

Источник ин-
фекции – боль-
ной человек, 
в том числе 
до начала 
проявле-
ний ин-
ф е к ц и и . 
В и р у с 
в ы д е л я -
ется уже 
за 5 дней 
до появления  
сыпи. 

И н о с т р а н н ы е 
граждане, имеющие све-
дения об однократной им-
мунизации против кори, 
подлежат ревакцинации не 
ранее чем через 3 месяца 
после проведения первой 
прививки. При предоставле-
нии прививочных сертифи-

катов с указани-
ем сведений 

о вакцина-
ции про-

тив кори 
н е о б -
х о д и м о 
п р о й т и 
л а б о р а -
т о р н о е 

о б с л е д о -
вание на 

наличие им-
мунитета про-

тив кори.
Если вы заболели, необ-

ходимо:
– не заниматься самолече-

нием, срочно вызвать врача;
– до прихода врача свести 

до минимума все контакты с 
родственниками и другими 
людьми;

– сообщить врачу, в какой 
период и в какой стране вы 
находились, если выезжали 
за рубеж;

– соблюдать правила ги-
гиены – использовать маску, 
носовой платок, чаще мыть 
руки с мылом.
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Наша еда должна 
быть нашим лекар-
ством и защитой от бо-
лезней, а не почвой для 
развития заболеваний. 

Она должна обеспечивать 
организм достаточной энергией 
и полезными веществами для 
строительства новых тканей и 
функционирования всех орга-
нов, поддерживать бодрость и 
работоспособность. Поэтому 
питаться надо правильно. Без-
условно, мы все с этим соглас-
ны. 

Что такое рациональное пи-
тание? Оно является важной 
составляющей здорового об-
раза жизни. Это умное питание, 
так как название произошло от 
латинского слова «rationalis», 
что значит «умный». Многие 
ошибочно считают, что такое 
питание – это диета с жесткими 
ограничениями. Давайте разбе-
ремся. Рациональное питание –  
это питание, обеспечивающее 
рост, нормальное развитие и 
жизнедеятельность человека, 
способствующее улучшению 
его здоровья и профилактике 
заболеваний. Оно должно быть 
полноценным, разнообразным 
по продуктам и видам блюд и, 
конечно же, вкусным.

«УМНАЯ» ЕДА
Чтобы она была таковой, 

необходимо соблюдать три 
основных принципа: энергети-
ческое равновесие, сбаланси-
рованность, режим питания. 

Первый принцип говорит о 
том, что энергетическая цен-
ность суточного рациона пи-
тания должна соответствовать 
энергозатратам организма, не 
превышая их. Энергозатраты 
организма зависят от пола, 
возраста, профессии. Так, у 
женщин они ниже в среднем на  
10 % , чем у мужчин. У пожилых 
людей они снижаются на 7 % 
каждое десятилетие. У лиц ум-
ственного труда энергозатраты 
составляют 2000–2600 ккал, 
у спортсменов и тех, кто зани-
мается тяжелым физическим 
трудом, до 4000–5000 ккал в 
сутки. 

О ПОЛЬЗЕ КЛЕТЧАТКИ
Согласно принципу сба-

лансированного питания, 
обеспеченность основными 
пищевыми веществами подра-
зумевает поступление белков, 
жиров, углеводов в организм  
в строгом соотношении. Бел-
ками должно обеспечиваться 
10–15 % суточной калорийно-
сти, жирами – 15–30 %, угле-
водами – 55–75 %. Сегодня в 
привычном питании населе-
ния мало белков, углеводов, 
а жиры составляют больше 
половины. Хотя белки явля-
ются основным строитель-
ным материалом организма, 
источником синтеза гормонов, 
ферментов, витаминов. А угле-
воды – основной материал для 
жизнедеятельности организ-
ма. Кстати, к разряду углево-
дов относят пищевые волокна 

– клетчатку, которая играет 
важную роль в процессе пере-
варивания и усвоения пищи, 
нормализации содержания хо-
лестерина в крови. Сегодня пи-
щевым волокнам как средству 
профилактики таких заболева-
ний, как атеросклероз и онко-
логия, уделяется особое вни-
мание. Более всего клетчатки 
содержится в кожуре овощей 
и фруктов, оболочке зерен и 
бобов. Именно клетчатка спо-
собствует чувству сытости. 
Поэтому не стоит совсем отка-
зываться от хлеба, особенно из 
муки грубого помола, где мно-
го клетчатки.

ДРОБНОЕ ПИТАНИЕ
Теперь что касается режима 

питания. Принимать пищу же-
лательно дробно, не реже 4-5 
раз в день, в одно и то же время, 
не переедая перед сном. Ин-
тервал между приемами пищи 
должен быть не менее 2–3, 
но не более 5 часов. Не про-
пускайте завтрак и обед! При 
четырехразовом питании реко-
мендуется на завтрак съедать 
25 % суточного рациона. Стоит 
отметить, что режим питания 
должен соответствовать образу 
жизни и труда человека, в за-
висимости от возраста и физи-
ческой активности. Есть нужно 
медленно, спокойно, тщатель-
но пережевывать пищу. Важны 
также в питании и обстановка, 
и сервировка блюд, и посуда. 
А мы часто обедаем впопыхах, 
на газете, доставая покупные 

котлеты из пакетов, зачерпывая 
суп прямо из кастрюли, да еще 
под просмотр телесериала. Все 
это негативно влияет на усво-
ение продуктов. Соблюдение 
принципов рационального пи-
тания позволяет человеку полу-
чать полноценный, оптимально 
сбалансированный рацион.

 ХОРОШЕГО ЧЕЛОВЕКА 
ДОЛЖНО БЫТЬ МАЛО
Связь характера питания 

и состояния здоровья была 
установлена еще Гиппократом 
и Авиценной. Яркий пример 
тому – ожирение. Почему мы 
сегодня так часто говорим об 
избыточном весе? Потому, что 
ожирение в мире охватывает от 
50 до 60 % населения в каждой 
стране. Больные ожирением в 4 
раза чаще обращаются к врачу. 
Ожирение снижает репродук-
тивную способность женщин и 
мужчин.

Каковы же причины ожи-
рения? Это может быть на-
следственность, чрезмерное 
питание, переедание, количе-
ство пищи, пониженный расход 
энергии, низкая физическая 
активность, сидячий образ жиз-
ни, эндокринные расстройства. 
Нельзя сбрасывать со счетов и 
особенности питания. В частно-
сти, в России нарушена струк-
тура потребления продуктов: 
25 % населения испытывают 
дефицит полноценных белков, 
половина – недостаток витами-
нов и микроэлементов. Но при 
этом наблюдается избыток жи-

Уменьшить добавление жиров, 
масел, соли, сахара в процессе 
готовки.

Не набрать лишние кило-
граммы вам также поможет 
выполнение ряда несложных 
правил. Старайтесь кушать не 
спеша, тщательно пережевывая 
пищу. Не наедайтесь на ночь, не 
ешьте «за компанию», не бой-
тесь оставлять еду на тарелке. 
Не «заедайте» плохое настрое-
ние! Не ешьте на бегу!

В заключение стоит отме-
тить, что роль питания в жизни 
человека огромна и определя-
ется возможностью влиять на 
здоровье. Современный чело-
век должен уметь оценивать 
характер своего питания и 
влиять на пищевое поведение. 
Запомните, что рациональное  
питание – это залог вашего здо-
ровья и долголетия.

ров животного происхождения. 
Лечение ожирения – процесс 
пожизненный и трудоемкий. 
Чтобы этого избежать, надо 
сделать рациональное питание 
образом жизни.

 ПРОФИЛАКТИКА  
ОЖИРЕНИЯ
В качестве профилакти-

ки избыточного веса следует 
пересмотреть свои пищевые 
привычки. Для начала стоит со-
кратить поступление энергии с 
пищей. Как это сделать? Увели-
чить потребление зерен, фрук-
тов, овощей, заменить жирную 
пищу обезжиренной (выбирать 
постное мясо, обезжиренные 
молочные продукты). Снизить 
потребление животной пищи. 
Отдавать предпочтение приго-
товлению продуктов на пару, 
путем отваривания, запекания. 

Витамины – органические соединения, необходимые для нормального об-
мена веществ, роста и обновления тканей, биохимического обеспечения 
всех функций организма. Еще отечественный витаминолог, профессор  
В. Б. Спиричев говорил: «Лекарства человек принимает, когда он болен,  
чтобы выздороветь. Витамины человек должен получать постоянно, чтобы 
не заболеть».

работоспособность. Так как 
из пищи мы получаем значи-
тельно меньше витаминов, 
чем необходимо для нормаль-
ного жизнеобеспечения, то 
нужно восполнить дефицит 
специальными витаминными  
препаратами.

Витамины могут быть нату-
ральными и синтетическими. 
Предпочтение отдается нату-
ральным, так как наряду с ви-
таминами продукты питания 
содержат еще и ферменты, 
волокна и другие элементы, 
облегчающие их усвоение.

Синтетические витамины 
производятся из отдельных 
химических веществ в лабо-
раториях. Они соответству-
ют по своему химическому 
составу натуральным вита-
минам. Поэтому не стоит от-
носиться с предубеждением 
к синтетическим витаминам. 
Химический источник может 
с успехом восполнить де-
фицит в организме отдель-
ного витамина. В частности, 
в периоды выздоровления 
или усиленной физической 
нагрузки натуральных вита-
минов бывает недостаточ-
но, и необходимо принимать 
синтетические витаминные  
добавки.

При этом необходимо пом-
нить, что избыток витаминов 
так же вреден, как и недоста-
ток. Мнение о безвредности 
витаминов ошибочно. Бескон-
трольное применение витами-
нов в больших дозах может 
привести к интоксикации ор-
ганизма с развитием гипер-
витаминоза, вызвать аллер-
гическую реакцию, вплоть до 
развития анафилактического 
шока. Прежде чем начать 
применение поливитаминных 
препаратов, необходимо про-
консультироваться с лечащим 
врачом.

 ПРОБЛЕМЫ ПИТАНИЯ
По данным НИИ питания 

РАМН, сегодня дефицит вита-
минов и микроэлементов вы-
явлен у 50 % обследованного 
населения. Этому способству-
ют: высокая психоэмоцио-
нальная нагрузка, ухудшение 
экологической обстановки, 
повышенный радиационный 
фон, нарушение культуры пи-
тания, бесконтрольное приме-
нение лекарств, преобладание 
искусственного вскармлива-
ния детей. Вообще гипови-
таминоз – это большая про-
блема современного питания. 
Полагается, что все необходи-
мые витамины человек дол-
жен получать с пищей. Но наш 
современник получает только  
20–30 % от необходимого 
количества витаминов. Это 
связано с тем, что земли, на 
которых выращивают сель-
скохозяйственные культуры, 
отравлены химическими удо-
брениями. Для увеличения 
срока хранения продукции 
подчас применяются вред-
ные вещества. Консервация, 
заморозка, термическая об-
работка, приготовление в 
микроволновке – все это 
ведет к разрушению вита-
минов и микроэлементов в 
пище. Плюс к этому свою 
разрушительную лепту 
вносят курение, алкоголь,  
антибиотики.

 БОЛЕЗНИ ВИТАМИННОЙ  
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Недостаточное поступле-

ние витаминов ведет к гипо- и 

авитаминозу с соответству-
ющей картиной заболевания. 
Так, при дефиците витамина 
В1 (тиамина) развивается али-
ментарный полиневрит, бо-
лезнь Бери-Бери.  Ежедневная 
потребность в витамине  РР 
(никотиновая кислота) – 20-
25 мг. При дефиците страдает 
пищеварительная, нервная си-
стемы, ухудшается состояние 
кожных покровов.

Все знают, что недостаток 
витамина D ведет к заболева-
нию рахитом у детей. Основ-
ное количество этого вита-
мина образуется в коже при 
действии на нее солнечных лу-
чей, меньшая часть поступает 
с продуктами питания. Стоит 
отметить, что в Санкт-Пе-
тербурге всего 60 солнечных 
дней в году. Дефицит налицо. 
У взрослых он проявляется не-
мотивированной слабостью, 
утомляемостью, разрушением 
зубов.

Недостаток витамина С 
(аскорбиновой кислоты) при-
водит к цинге. 

К «куриной слепоте» ведет 
недостаток витамина А (ре-
тинола). К геморрагическому 
синдрому – кровотечению из 
носа, десен, подкожным кро-
воизлияниям, приводит недо-
статок витамина К (викасола). 
Но это далеко не полный пе-
речень болезней, вызванных 
недостатком поступления ви-
таминов.

 ЖИРОРАСТВОРИМЫЕ И 
ВОДОРАСТВОРИМЫЕ
Сегодня известно 13 вита-

минов. Это B1, B2, B6, B12, PP, 

C, A, D, E, K, фолиевая кислота, 
пантотеновая кислота, биотин. 
По своей химической природе 
все витамины делятся на две 
большие группы: жирораство-
римые и водорастворимые. 
Водорастворимые витамины –  
это витамин С и витамины 
группы В. Они не накаплива-
ются в организме и выводятся 
из него в течение нескольких 
дней, поэтому их следует по-
лучать ежедневно. Жирорас- 
творимые витамины А, D, Е 
и К, накапливаясь в печени и 
жировой ткани, сохраняются 
в организме в течение более 
длительного времени.

Источником водораство-
римых витаминов являются 
многие фрукты, ягоды, ово-
щи и зелень, а также пивные 
дрожжи (группа витаминов В) 
и проростки злаковых (напри-
мер, овса). Жирорастворимые 
витамины в больших количе-
ствах содержатся в рыбьем 
жире, в масле, сливках, в неко-
торых овощах, а также в икре 
осетровых (витамин Е).

 СИНТЕТИЧЕСКИЕ  
АНАЛОГИ
Сегодня авитаминозы 

встречаются крайне редко. 
Значительно чаще наблюда-
ется субнормальная обеспе-
ченность витаминами, по-
граничная недостаточность, 
которая отрицательно сказы-
вается на общем состоянии: 
ухудшается самочувствие, 
уменьшается сопротивляе-
мость организма инфекцион-
ным заболеваниям, снижается 

Лето – пора созревания овощей, фруктов, ягод. 
Употребление свежей сезонной плодоовощной 
продукции крайне важно – ведь это источник 
ценных питательных веществ, витаминов, мик- 
роэлементов. 

Но для того, чтобы свежие 
фрукты, ягоды и овощи при-
несли максимум пользы, а не 
проблем, необходимо:

– при покупке обращать 
внимание на внешний вид, за-
пах, цвет и консистенцию про-
дукта. Окрас плодов должен 
быть свойственный данному 
виду, не иметь признаков пор-
чи и гниения, без повреждений 
кожуры; 

– соблюдать условия хране-
ния фруктов, овощей, зелени и 
ягод; 

– тщательно мыть плоды 
и зелень. Это является обяза-
тельным условием их употре-
бления и мерой профилактики 
инфекционных заболеваний. 
Помните, что перед употребле-
нием овощи и фрукты следует 
тщательно промыть под про-
точной водой руками или при 
помощи щетки. Не рекомен-
дуется использовать для мытья 
плодоовощной продукции 
бытовые средства для мытья 
посуды или мыло.

 КАК ПРАВИЛЬНО МЫТЬ?
Роспотребнадзор реко-

мендует:
Корнеплоды (картофель, 

редис, морковь, свеклу и  
т. п.), нужно немного подер- 
жать в теплой воде. Затем 
тщательно очистить щет-
кой и хорошо промыть. 
Капусту (белокочанную, пе-
кинскую и др. листовые виды) 
перед промыванием прохлад-
ной водой нужно очистить от 
верхнего слоя листьев. Цветную 
капусту перед споласкиванием 
прохладной водой лучше раз-
делить на соцветия и освобо-
дить от потемневших участков. 
Особого внимания требует  

зелень. Зеленый лук, укроп, пет- 
рушку, кинзу, щавель, салат-
ную зелень нужно перебрать, 
удалить корни, пожелтевшие 
и поврежденные листья. Далее 
зелень замочить в прохладной 
воде на 15 минут, периоди-
чески меняя воду и разбирая 
зелень по отдельным листоч-
кам и веточкам, пока на дно не 
осядет вся грязь и вода не ста-
нет чистой. После этого зелень 
нужно тщательно ополоснуть 
проточной водой. Для лучшего 
очищения зелени от патоген-
ных бактерий и микробов мож-
но подержать ее в течение по-
лучаса в солевом — уксусном 
растворе (по 1 столовой ложке 
соли и уксуса на 1 литр воды). 
Ягоды, как и другие пло-
ды, требуют тщательного 
мытья перед употреблени-
ем. Непосредственно перед 
мытьем следует отобрать 
все «лишние» ягоды: мятые, 
перезревшие, недозревшие, 
загнившие, поврежденные 
экземпляры. Не следует мыть 
и держать ягоды в воде доль-
ше необходимого времени. 
Для промывания клубники, 
вишни, черешни, малины, 
смородины и других ягод 
рекомендуется следующее: 
выложить ягоды на дуршлаг 
в один слой и промывать 
под проточной водой 5 ми-
нут. Потом для ягод нужно 
устроить контрастные «ван-
ны»: попеременно окунать 
дуршлаг в емкость с горячей 
(но не кипятком!) и холодной 
водой; 2–3 таких процедур 
достаточно для удаления всех 
микробов.

Виноград надо промывать 
под «душем» из-под крана. По-
сле мытья — дать воде стечь. 
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Артериальная гипер-
тензия (АГ) – это стой-
кое повышение арте-
риального давления. 
Среди пациентов она 
большее известна как 
гипертония или повы-
шенное давление. 

Чуть ли не каждый второй 
знаком с ней, к сожалению, не 
понаслышке. Одни считают, что 
повышенное давление бывает у 
всех, поэтому стоит принимать 
таблетки лишь в крайнем случае. 
Другие при малейшем скачке 
давления начинают активно ле-
читься, черпая рекомендации из 
интернета и от знакомых. Что же 
на самом деле представляет со-
бой гипертония? Каковы причи-
ны болезни? С этими вопросами 
мы обратились к д.м.н., карди-
ологу, заведующей научно-ис-
следовательской лабораторией 
«Эпидемиология неинфекцион-
ных заболеваний» ФГБУ «НМИЦ 
им. В. А. Алмазова»  Оксане Пе-
тровне Ротарь.

 ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИЕ 
ФАКТОРЫ
Говоря о возникновении ги-

пертонии, стоит рассматривать 
не столько причины, сколько 
предрасполагающие факторы, 
которые способствуют стойкому 
повышению цифр артериально-
го давления. Это так называемые 
факторы риска. К ним относят: 
пол, возраст, наследственность, 
вредные привычки, избыточный 

вес, бесконтроль-
ный прием ле-
карств.

Повышенный 
риск развития ги-
пертонии – это как 
сбитые настройки 
в компьютере. Со-
суды более спаз-
мированы, уровень 
давления больше, 
чем у сверстников, 
и начинается со 
130, потом 140 и 
т. д. На сегодня мы 
говорим о том, что 
артериальная гипертензия помо-
лодела. У нас все чаще встреча-
ются молодые люди 17–18 лет, 
которые приходят на обследо-
вание перед военкоматом. Но 
преимущественный возраст – 
старше 50 лет.

Мужчины более подверже-
ны артериальной гипертензии, а 
женщин долгое время «защища-
ют» женские половые гормоны. 
Поэтому они чаще заболевают 
в период менопаузы, когда идет 
гормональный сдвиг.

Известно, что если у челове-
ка в семье есть родственники, 
страдающие АГ, то его шансы 
заболеть возрастают примерно 
на 30 %. Поэтому первое, что он 
должен знать – свою наслед-
ственность, и прежде всего по 
материнской линии.

Если у вас излишний вес или 
ожирение, то это серьезный 
предрасполагающий фактор 

к развитию АГ. Надо стараться 
есть меньше соли, употреблять 
не много жидкости. В журналах 
о красоте часто написано –  
пейте не менее 3 литров воды 
в день. Но не для всех эта ре-
комендация подходит. У кого 
есть предрасположенность к 
АГ – наследственность, лишний 
вес, надо ограничить соль до 6 
грамм, жидкость до 1,5–2 ли-
тров. Значимый фактор риска –  
избыточный прием алкоголя. 

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ
Стоит сказать о том, что при-

нимать любые препараты без 
измерения давления крайне не-
желательно. Ведь чрезмерное 
снижение давления опасно для 
сосудов мозга и даже может при-
вести к инсульту. А некоторые 
пациенты одинаково ощущают 
как повышение давления, так и 
снижение. Особо стоит предо-

потому что они еще больше его 
урежают.

Есть один побочный эффект 
одного популярного препарата 
для снижения давления – сухой 
кашель без мокроты. И вы мо-
жете сколь угодно долго искать 
причину кашля и лечить его без 
результата. Только врач, выпи-
сывая вам это лекарство, преду-
предит о таком возможном яв-
лении.

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ
Из общественной про-

дажи в аптеках надо обра-
тить внимание на две группы 
препаратов, которые могут 
приводить к повышению дав-
ления. Первая – капли в нос. 
Если у пациента есть искрив- 
ление носовой перегородки и 
вазомоторный ринит, если он 
применяет часто и много ка-
пель, то это может способство-
вать повышению давления.

Вторая группа лекарств – 
нестероидные противовоспа-
лительные препараты, которые 
применяются для купирования 
боли и воспаления суставов. 
Если принимать их часто и в 
больших количествах, то это мо-
жет влиять на артериальное дав-
ление.

ВАЖНА РЕГУЛЯРНОСТЬ
Часто на прием прихо-

дят пациенты с жалобами на  
нестабильное давление. Ока-
зывается, что, выезжая на дачу, 
они не берут с собой тономе-
тры и препараты. Чувствуя 
себя хорошо, забывают пить 
таблетки. А когда приезжают 

в город и начинают измерять 
давление, то им сразу стано-
вится плохо. Почему так про-
исходит? Потому, что очень 
важно принимать рекомендо-
ванные врачом препараты ре-
гулярно. И даже если давление 
ниже, чем обычно, то лучше 
принять половинку дозы, чем 
пропустить прием. Иначе че-
рез полдня может стать хуже. 
Выполняйте аккуратно назна-
чения врача.

Нередко состояние повыше-
ния давления сопровождается 
возбуждением, психозом, стра-
хом смерти. В этом случае мож-
но принять настойку пустырника 
или боярышника. Она поможет 
успокоиться. Но помните, что 
это не замена лекарству. Можно 
приложить грелку к ногам. Она 
вызовет приток крови к нижним 
конечностям, тем самым умень-
шив приток крови к сердцу и 
голове.

 ИЗМЕРЯЙТЕ ДАВЛЕНИЕ 
ПРАВИЛЬНО!
Уровень артериального дав-

ления желательно измерять 
не один раз. Цифры первого 
измерения всегда больше, чем 
последующие. Поэтому нужно 
всегда брать в расчет среднее. 
Для этого измеряем давление 
трижды подряд на одной руке, 
через две-три минуты. Какую 
руку надо использовать? Для 
начала измеряем давление на 
двух руках. Затем выбираем 
ту, на которой давление выше 
после пробного измерения, в 
норме разница между руками 
не превышает 15 мм рт. ст.

стеречь тех, кто 
пользуется Нит- 
роглицерином 
для снижения 
давления. Это не-
безопасно. Неко- 
торые теряют 
после его приема 
сознание из-за 
резкого падения 
давления. Еще 
один важный 
момент, который 
заслуживает осо-
бого внимания: 
если вы измери-

ли давление, увидели, что оно 
высокое, и приняли таблетку для 
снижения, то не торопитесь при-
нять следующую!

Конечно, хочется, чтобы дав-
ление поскорее снизилось, но 
оно должно снижаться плавно. 
Надо оценить эффект от таблет-
ки через полчаса – час, а не через 
несколько минут. Это особен-
но важно в пожилом возрасте, 
иначе можно спровоцировать 
инсульт.

Стоит сказать и о том, что 
таблетку нужно положить 
под язык, а не глотать, так она  
быстрее всасывается.

Ни в коем случае нельзя при-
нимать препараты по совету 
работника аптеки или друзей. 
Ведь они не знают всех ваших 
особенностей и противопоказа-
ний. В частности, распростра-
ненные бета-блокаторы нельзя 
принимать при редком пульсе, 

ПРОФИЛАКТИКА РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

Рак шейки матки – это злокачественное новообразование, возникающее в области шейки 
матки. 

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ:
• инфицирование вирусом папилломы человека (ВПЧ), ВИЧ-инфекцией, другими инфек-

циями, передающимися половым путем;
• наличие дисплазии, метаплазии и эрозии шейки матки;
• курение;
• прием препаратов, снижающих иммунитет, а также оральных контрацептивов;
• травмы матки и шейки матки (аборты);
• раннее начало половой жизни (до 16 лет); 
• частая смена половых партнеров.
ВПЧ передается главным образом при половых контактах. Два типа ВПЧ вызывают 

70 % всех случаев рака шейки матки и предраковых состояний шейки матки.

РАННИЕ СИМПТОМЫ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ:

1. Обильные водянистые бели и «контактные» кровянистые выделения у женщин репродуктив-
ного возраста.

2. Ациклические кровянистые выделения из половых путей, в постменопаузе – периодические 
и постоянные. 

ПОЗДНИЕ СИМПТОМЫ: 
1. Выделения из половых путей с неприятным запахом.
2. Появление крови после полового акта, при кашле, спринцевании, поднятии тяжестей.
3. Отеки на ногах.
4. Учащенное мочеиспускание.
5. Болезненность внизу живота, поясницы или крестца.
6. Появление свищей во влагалище и кишечнике.
Женщинам необходимо регулярно (не реже 1 раза в год) посещать гинеколога и проводить 

цитологическое исследование мазка (тест Папаниколау), а также тест на вирус папилломы чело-
века для выявления рака шейки матки и предраковых состояний (дисплазии, эрозии шейки матки).

Эффективность лечения зависит в первую очередь от своевременного выявления ранних 
форм рака шейки матки.

В настоящее время имеются вакцины, защищающие от вируса папилломы человека. Они 
показаны девочкам-подросткам и молодым женщинам для предупреждения предраковых со-
стояний шейки матки, вульвы и влагалища и рака шейки матки, вызванных онкогенными ти-
пами вируса папилломы человека (ВПЧ), кондилом наружных половых органов, связанных  
с ВПЧ. 

Э п и д е м и о -
логическая об-
становка в свя-
зи с пандемией 
к о р о н а в и р у с а 
заставила отка-
заться от очной 
формы прове-
дения занятий 
для беременных 
женщин  и моло-
дых родителей 
по подготовке к 
родам и материн-
ству в женских консультациях и детских  
поликлиниках.

СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профилакти-
ки» организовал онлайн-трансляцию занятий Школы материн-
ства и Школы молодой матери с участием преподавателей ме-
дицинских вузов, ведущих специалистов-практиков родильных 
домов, Центра им. В. А. Алмазова и Центров социальной помощи семье  
и детям.

Занятия Школы материнства онлайн проходили с 7 по 20 апре-
ля, Школы молодой матери – с 21 по 30 апреля. Посмотреть занятия 
в записи в You tubе и на Канале ГЦМП можно воспользовавшись ссыл-
ками, зайдя на сайт Городского центра медицинской профилактики  
www.gcmp.ru.

С 25 мая проводится онлайн школа для родителей.

ГЦМП: онлайн-занятие школы




