
яние полного физического, 
душевного и социального 
благополучия, а не только 
отсутствие болезней и фи-
зических дефектов. Факти-
чески здоровье – это трие-
динство составляющих. Если 
убрать что-то одно, то го-
ворить о здоровье человека 
уже не приходится.

В Санкт-Петербурге в на-
стоящее время обсуждается 
вопрос о создании городской 
психологической службы.

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ 
(ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ) 
ВЫГОРАНИЕ

Когда человек находится 
в состоянии постоянного, 
длительного сильного стрес-
са, то у него не может не 
сформироваться так назы-
ваемое эмоциональное вы-
горание. В данной ситуации 
ему особенно подвержены 
медицинские работники. 
Если мы не будем уделять 
сегодня пристальное внима-
ние душевному состоянию 
медицинских работников, то 
закономерно, в ближайшей 
перспективе получим отток 
высококвалифицированных 
специалистов.

Также эмоциональное 
(профессиональное) выгора-
ние чревато высоким уров-
нем деструктивного деви-
антного поведения. При этом 
с большой вероятностью 
может развиваться депрес-
сия, зачастую, к сожалению, 
приводящая к самоубийству. 
Не секрет, что, по мировой 
статистике, медицинские ра-
ботники находятся в особой 
зоне риска суицидального 
поведения. Ситуация с коро-
навирусом не может не усу-
губить эту проблематику.

В мае 2020 года Мини-
стерством здравоохранения 
Российской Федерации было 
подготовлено письмо – ре-
комендация по сохранению 

психического здоровья ме-
дицинских работников.

Но проблемы психиче-
ского здоровья касаются не 
только профессионального 
сообщества, но и всех других 
людей.

ТРЕВОГИ И ФОБИИ
Во время пандемии в об-

ществе закономерно уве-
личились тревожность, 
агрессия, начали активно 
развиваться фобии. В лиде-
рах сегодня тревожно-де-
прессивные расстройства. 
Каковы его симптомы? Ког-
да у человека в течение двух 
недель нет смены эмоций, 
он, образно говоря, нахо-
дится в сплошном минусе, 
его ничего не интересует, то 
можно смело говорить, что 
данный человек подвержен 
депрессии и ему необходима 
помощь специалиста.

Если говорить о фоби-
ях, то, конечно в первую 
очередь это коронафобия 
– боязнь заразиться коро-
навирусом. Это актуально. 
Подверженные коронафобии 
люди проводят очень много 
времени в размышлениях о 
том, что они могут заболеть 
этим инфекционным заболе-
ванием, начинают слишком 
часто мыть руки с агрессив-
ными дезсредствами, повре-
ждая кожу, боятся выходить 
на улицу. У них развивается 
чувство паники и страха. У 
человека начинает форми-
роваться устойчивая уверен-
ность в том, что он болен, 
хотя никаких признаков нет, 
желание делать тесты. Дру-
гая крайность коронафо-
бии, это, наоборот, отказ от 
прохождения обследования, 
даже когда это необходимо, 
чтобы во что бы то ни стало 
не увидеть положительный 
результат.

Как только мы начинаем 
замечать за собой, что опре-
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УТРАЧЕННАЯ  
РОСКОШЬ

В период вынужденной 
изоляции мы были вырваны 
из внешней среды, привыч-
ного социума, а это серьез-
ное испытание. Длительное 
нахождение со своими близ-
кими в ограниченном про-
странстве показало, что вну-
трисемейные коммуникации 
оставляют желать лучшего. 
Особенно это выражено у 
людей до 30 лет, которые 
выросли «в интернете».

Стоит сказать, что разру-
шенные коммуникации – это 
бич современного общества. 
Подавляющее большинство 
суицидов совершается людь-
ми, страдающими нарушени-
ем коммуникации. Это тоже 
очень большая проблема, 
которую стоит решать ком-
плексно медикам, педагогам, 
социальным службам. Здесь 
необходима системная меж-
ведомственная работа.

ПОВОД ЗАДУМАТЬСЯ
Еще раз появился повод 

задуматься о гигиене, кото-
рая, казалось бы, так есте-
ственна в нашей жизни, но 
ее простые правила – мойте 
руки перед едой, не ешь не-
мытых фруктов и т. д. – рань-
ше мы часто игнорировали.

Кроме гигиены, пандемия 
заставила более серьезно 
задуматься сегодняшнее по-
коление о профилактике, о 
личной ответственности за 
свое здоровье и свою жизнь. 
Надо надеяться, что теперь в 
нашей стране вопросам ги-
гиены, профилактики, в том 
числе и психопрофилакти-
ки, будет уделяться гораздо 
больше внимания, а меро-
приятия будут не формаль-
ными и эффективными.

деленное состояние стано-
вится навязчивым, слишком 
часто мы возвращаемся к 
одной и той же мысли – это 
тревожный звоночек и тре-
буется консультация грамот-
ного специалиста.

ОБРАЩАЙТЕСЬ К 
ПРОФЕССИОНАЛАМ

Не может не вызывать 
тревогу и тот момент, что 
в Интернете появляется 
масса «психологов», гото-
вых за деньги прийти «на 
помощь». Людям, которые 
ищут квалифицированную 
услугу, не нужно слепо до-
верять рекламным посулам 
раскрученных с помощью 
соцсетей «специалистов». В 
данном случае лучше ори-
ентироваться на професси-
ональные центры, имеющие 
медицинскую лицензию. У 
нас в Санкт-Петербурге они  
есть.

К сожалению, психи-
атрическая помощь, ко-
торая хорошо работает в 
Санкт-Петербурге, стигма-
тизирована. Люди совер-
шенно необоснованно боят-
ся обращаться к психиатру. 
Но это та данность, в кото-
рой мы живем, страх, кото-
рый сформирован годами в  
обществе.

Попутно нельзя не упо-
мянуть гадалок-экстрасен-
сов-астрологов. Всегда надо 
помнить, что «услуги» таких 
специалистов в перспективе 
чреваты развитием серьез-
ных психиатрических диа-
гнозов.

НОВЫЕ «СТАРЫЕ» 
ОРИЕНТИРЫ

В условиях пандемии и 
самоизоляции люди стали 
больше ценить сегодняшний 
день, что очень позитивно. 
Они стали более ответствен-
но подходить к своему на-
стоящему, более трепетно 
относиться к своим близким, 
начали шире общаться. При-
шло понимание, что жизнь 
на потом оставлять нельзя 
и потому, что этого «потом» 
может и не быть. Все нам го-
ворит о том, что необходимо 
вернуться к Любви, Доброте, 
Милосердию. Накопитель-
ство ради накопительства, 
поклонение «золотому тель-
цу», рафинированный эгоизм 
ни к чему позитивному при-
вести не могут.

История человечества –  
это история эпидемий и 
пандемий. Во все века они 
были и, естественно, каждый 
период таких глобальных 
социальных потрясений за-
ставлял людей переосмыс-
ливать жизненные ценности. 
И сегодня мы, столкнувшись 
с пандемией, делаем свои 
выводы, выбираем новые 
«старые» ориентиры.

О том, как повлияла 
ситуация с коронавиру-
сом на наше душевное 
здоровье, мы попросили 
рассказать генерального 
директора ООО «Севе-
ро-Западный центр пси-
хического здоровья», ру-
ководителя Ассоциации 
развития, реализации и 
поддержки социальных 
инициатив «Синергия» 
Сергея Сергеевича Скреб-
ца.

– Сегодня мы живем уже 
не так, как в начале года. 
Карантинные мероприятия 
ослабляются, но вирусные 
эпидемии живут долго и по 
своим законам. Если очень 
грубо провести сравнение, 
то мы находимся пример-
но в такой же ситуации, как 
сто лет назад, когда в мире 
свирепствовала эпидемия 
гриппа «Испанка», унесшая, 
по разным оценкам, от 20 до 
100 миллионов жизней или 
0,9–5,3 % населения Земли, 
что позволяет считать эту 
эпидемию одной из наибо-
лее масштабных катастроф в 
истории. Человечество было 
не готово к пандемии – не 
было вакцин, лекарств. Фак-
тически происходил есте-
ственный отбор. Пандемия 
длилась почти два года и, по-
сле выработки иммунитета у 
людей, естественно закончи-
лась.

Закончатся и наши коро-
навирусные времена. И мы 
выработаем коллективный 
иммунитет. Те мероприятия, 
которые сегодня проводятся 
в рамках борьбы с коронави-
русом, уже сейчас выявили 
«узкие» места в профилак-
тике, оказании медицинской 
помощи, реабилитации. Во 
всем мире и у нас в стране 
активно ведется работа по 
созданию вакцины. Сделаны 
соответствующие выводы. В 
случае повторения мы более 

организованно будем готовы 
дать отпор грозной инфек-
ции не только со стороны 
врачебного сообщества, но и 
со стороны населения.

ПЕРЕОЦЕНКА  
ОТНОШЕНИЙ

Как ни странно, бушу-
ющая пандемия заставила 
переосмыслить отношение 
общества к медицинским ра-
ботникам.

Те нападки, зачастую не- 
обоснованные, на врачей, 
которые встречались в по-
следние годы, и формирова-
ние из врача образа чуть ли 
не «врага народа» с насту-
плением пандемии устра-
нились. Как ни старались 
«доброжелатели» очернить 
образ человека в белом ха-
лате, врачебное сообщество 
доказало на деле, что гото-
во профессионально, само-
отверженно, с риском для 
жизни бороться с болезнью. 
Естественно, общество се-
годня отдает заслуженный 
долг медицинским специа-
листам. Надо надеяться, что 
это отношение останется и 
сохранится после пандемии.

Еще один важный момент 
заключается в том, что более 
пристальное внимание стали 
уделять душевному или, как 
говорят, психическому здо-
ровью не только населения, 
но и сотрудников, которые 
находятся на переднем крае 
борьбы с коронавирусом. 
Это не только медицинские 
работники, но и предста-
вители социальных служб, 
силовых структур и многие 
другие, задействованные в 
карантинных мероприятиях.

Психическое здоровье – 
это один из основных пока-
зателей здоровья как тако-
вого. Стоит напомнить, что, 
по определению Всемирной 
организации здравоохране-
ния, здоровье – это состо-
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«Я реагирую на погоду», «к непогоде все  
болит» – часто слышу я от своих пациентов.  
Летом, когда жара нередко сменяется дождя-
ми, ветром и прохладой, мы лишний раз вспо-
минаем, что самочувствие зависит от погоды.

Меланома — это рак клеток, продуцирующих 
пигмент, называемых меланоцитами. Эти клет-
ки дают каждому из нас свой уникальный цвет 
кожи. 

МЕТЕОПАТЫ – КТО ОНИ?
Метеочувствительности 

нет в классификации болез-
ней МКБ-10: такого диагноза 
просто не существует. Однако 
факторы внешней среды, ко-
нечно, влияют на здоровье. До 
75 % людей реагируют на из-
менения погоды, а до 30 % на-
селения – метеопаты – могут 
ощущать резкое ухудшение 
самочувствия. Этот процент 
существенно выше – от 70 до 
90 % среди тех, кто страдает 
заболеваниями сердечно-со-
судистой, дыхательной, нерв-
ной систем и опорно-двига-
тельного аппарата. Врачам, 
особенно «скорой», известно, 
что в плохую погоду поступа-
ет больше обращений за по-
мощью из-за ухудшения тече-
ния хронических заболеваний 
на фоне природных факторов. 
Действительно, на нас в той 
или иной степени воздейству-
ют перепады атмосферного 
давления, геомагнитные бури, 
изменения температуры и 
влажности воздуха, солнечная 
активность и движение воз-
душных масс. 

У ПРИРОДЫ НЕТ 
ПЛОХОЙ ПОГОДЫ?

Метеочувствительность –  
повышенная восприимчи-
вость к колебаниям погоды 
и других факторов внеш-
ней среды, обусловленная 
нарушением механизмов 
адаптации. Среди людей, 

страдающих хроническими 
болезнями сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, нервной 
систем или опорно-двига-
тельного аппарата, на пого-
ду реагируют от 70 до 90 % 
пациентов. Метеочувстви-
тельность бывает: 1) легкой, 
когда симптомы едва замет-
ны и не имеют объективных 
признаков, 2) средней, если 
симптомы существенны и 
сопровождаются объектив-
ными изменениями, напри-
мер, колебаниями артери-
ального давления и пульса, 
аритмией и 3) тяжелой, если 
проявления резко выражены, 
сопряжены с объективными 
значимыми изменениями в 
организме, вплоть до обо-
стрения хронических забо-
леваний, угрожающих здоро-
вью. Вариантами проявления 
метеочувствительности мо-
гут быть сердечный (одышка, 
сердцебиение, дискомфорт 
в грудной клетке), мозговой 
(головные боли, головокру-
жения, звон, шум в голове), 
смешанный (и сердечные, и 
мозговые симптомы), асте-
но-невротический (вегета-
тивные симптомы, слабость, 
перепады настроения и др.). 

ТУЧИ НАД  
ГОРОДОМ ВСТАЛИ

Атмосферное давление 
считается основным фак-
тором метеочувствитель-
ности. Понижение атмос-

ферного давления может 
сопровождаться тяжестью 
в голове, головной болью, 
сонливостью, нарушениями 
координации движений, а его 
повышение – ухудшением 
слуха, сухостью слизистых 
оболочек, «скачками» артери-
ального давления, учащением 
пульса и дыхания. Понижен-
ное атмосферное давление 
ведет к снижению парциаль-
ного давления во вдыхаемом 
воздухе, что приводит к кис-
лородному голоданию – ги-
поксии. В первую очередь на 
гипоксию реагируют клетки 
коры головного мозга, т.к. они 
потребляют в 30 раз больше 
кислорода, чем другие клетки. 

БОЛЯТ К НЕПОГОДЕ  
РАНЫ 

На фоне перемены погоды 
может ухудшаться течение та-
ких болезней, как гипертония, 
ишемическая болезнь сердца 
и сердечная недостаточность, 
мигрень, последствия заболе-
ваний центральной нервной 
системы (инсульт), травмы 
головы и опорно-двигатель-
ного аппарата (перенесенные 
черепно-мозговые травмы, 
переломы), артриты, артрозы. 
Пожилые люди более подвер-
жены воздействию погоды за 
счет снижения способности к 
адаптации. 

Что же делать метеочув-
ствительным людям при пе-
ремене погоды? 

Контроль артериально-
го давления, достаточный 
питьевой режим, увеличение 
времени отдыха, контраст-
ный душ, полноценный сон 
и лечебная физкультура по-
могут повысить наши спо-
собности к адаптации. А вот 
интенсивных физических 
нагрузок, волнений, стрес-
сов, алкоголя, тонизирующих 
напитков и курения таким 
людям при погодных пере-
падах стоит избегать. Если 
есть хронические, особенно 
сердечно-сосудистые, брон-
холёгочные заболевания, 

болезни нервной системы и 
опорно-двигательного аппа-
рата, нужно своевременно 
обращаться за медицинской 
помощью и полноценно ле-
чить основное заболевание. 
Ну, а при ухудшении само-
чувствия «в связи с пого-
дой» нужно идти к врачу не  
откладывая!

НЕПОГОДА НЫНЧЕ  
В МОДЕ

Сколько ни говори о ме-
теофакторах – полностью от 
них, как и от жизни, не спря-
чешься. В большинстве слу-

чаев метеочувствительность 
можно если не преодолеть, 
то нивелировать, снижая 
возможные риски. Завершая 
разговор о здоровье и пого-
де, приведу слова юмори-
ста и карикатуриста Фрэнка  
Хаббарда: «Не браните пого-
ду – если бы она не менялась, 
девять человек из десяти не 
смогли бы начать ни одного 
разговора». 

А. С. Сонин, кардиолог, 
терапевт, врач высшей 

категории, методист 
ГЦМП 

Большинство меланом 
возникают на участках кожи, 
подверженных воздействию 
солнца, однако возможно 
возникновение на коже дру-
гих частей тела, содержащих 
меланоциты, включая гла-
за и защищенные от солнца 
участки, такие как слизистые 
оболочки, ладони, подошвы 
или участки под ногтями.

Заболеваемость мелано-
мой более чем удвоилась за 
последние 30 лет.

Средний возраст возник-
новения меланомы – 63 года, 
но примерно 2 % всех случаев 
меланомы диагностируется у 
людей в возрасте до 20 лет. 
После 50 лет чаще у мужчин. 

Меланома возникает, ког-
да происходит повреждение 
ДНК меланоцитов. Между-
народное агентство по иссле-
дованию рака (IARC) пришло 
к выводу, что УФ-А и УФ-Б 
лучи вызывают повреждение 
ДНК, которое может приве-
сти к развитию рака кожи у 
лабораторных животных и 
людей.

Часто первым признаком 
меланомы является измене-
ние формы, цвета, размера 
или ощущения уже существу-
ющего невуса (родинки).  Тем 
не менее меланома может 
также появиться на ранее не-
измененной коже. 

Риск развития меланомы у 
вас выше, если у одного или 

нескольких ваших родствен-
ников первой степени (ро-
дителей, братьев, сестер или 
детей) была меланома. Около 
10 % всех пациентов с мела-
номой имеют семейный ана-
мнез болезни.

СОВЕТЫ ПО ОБНАРУЖЕ-
НИЮ МЕЛАНОМЫ  
НА РАННИХ СТАДИЯХ 

Ранняя диагностика – ключ 
к благоприятному прогнозу. 
Что искать? Каждый человек 
обладает уникальным созвез-
дием невусов на своей коже, 
однако у меланомы, в боль-
шинстве случаев, есть свои 
контрольные признаки.

ПРИЗНАК ABCDE:
A (asymmetry) – асимме-

тричная форма образования; 
B (borders) – неправильные, 
нечеткие очертания (грани-
цы; C (color) – разнородная 
окраска; D (diameter) – диа-
метр образования, превыша-
ющий 6 мм; E (evolution) –  
эволюция/развитие (изме-
нения, происходящие в пиг-
ментном образовании) – наи-
более специфичный признак.

Обратите внимание на 
невусы или новообразова-
ния, которые асимметричны, 
имеют неправильные или 
нечеткие очертания, имеют 
изменения в цвете либо раз-
нородную окраску, имеют 
диаметр больше, чем раз-

мер ластика карандаша, или 
различную толщину. Если вы 
заметили один или несколько 
из этих признаков, обрати-
тесь к врачу.

ПРИЗНАК  
«ГАДКОГО УТЕНКА»:

Легко запоминающийся 
признак – найти «гадкого 
утенка» на вашей коже. Гад-
кий утенок — это любая ро-
динка, которая не похожа на 
остальные родинки на вашем 
теле. Для многих это легче 
запомнить, чем критерии 
ABCDE – с похожими резуль-
татами.

Если вы заметите какие- 
либо из этих признаков – 
обратитесь к своему врачу 
как можно скорее!

У детей и молодых лю-
дей меланома часто имеет 
такую   же характерную тем-
ную окраску, как и у взрос-
лых. Однако в педиатриче-
ской практике возможны 
проявления в виде розовых, 
желтоватых или даже белых 
новообразований.

ЕЖЕМЕСЯЧНОЕ  
САМООБСЛЕДОВАНИЕ

Теперь вы знаете, что искать 
и важно каждый месяц выде-
лять время для тщательного 
изучения вашей кожи. Само-
обследование стоит проводить 
в ярко освещенной комнате с 
доступом к зеркалам в полный 
рост и ручным зеркалам.

Как выполняется ежеме-
сячное самообследование на 
предмет обнаружения мела-
номы?

ШАГ 1: Глядя в зеркало, 
осмотрите свое лицо, уши, 
шею, грудь и живот. Женщи-
ны должны помнить о зоне 
под грудью.  Используйте 
расческу, чтобы осмотреть 
кожу головы.

ШАГ 2: Тщательно осмо-
трите свои пальцы и кисти, 
ладони, руки, ногти на ру-
ках (подногтевая меланома), 
область подмышек. Внима-
тельно осмотрите передние, 
задние и боковые стороны 
каждой руки.

ШАГ 3:  Сидя, осмотрите 
переднюю часть ног, верх и 
низ каждой ступни, пальцы 
ног и ногти на ногах. Исполь-
зуйте ручное зеркало, чтобы 
осмотреть боковые и задние 
поверхности каждой ноги. 

ШАГ 4:  Продолжая поль-
зоваться ручным зеркалом, 
осмотрите нижнюю часть 
спины, ягодицы и область 
паха. 

Не стесняйтесь попро-
сить помощи близких, чтобы  
осмотреть труднодоступные 
места на вашем теле.  

Таким образом вы со-
ставите «карту созвездия 
невусов» вашей кожи и опе-
ративно сможете распознать 
любое отклонение от нее. 

Обнаружив что-то новое, 
быстро меняющееся, подо-
зрительное, не медлите – 
обратитесь к врачу.

ЕЖЕГОДНЫЙ ОСМОТР  
У ДЕРМАТОЛОГА

В дополнение к ежеме-
сячному самообследованию, 

людям с высоким риском 
развития рака кожи сле-
дует обращаться к дерма-
тологу хотя бы раз в год 
для полного обследования 
кожи с использованием ме-
тодов дерматоскопии, фо-
тофиксации (отслеживание  
динамики).

Однако только ваш дер-
матолог может помочь вам 
оценить ваши собствен-
ные факторы риска, чтобы 
определить, как часто вам 
следует проводить обсле-
дование кожи всего тела, 
возможно, оно потребует-
ся вам чаще одного раза  
в год.

Кто должен пройти об-
следование кожи всего тела?

Пациенты с:
● личным или семей-

ным анамнезом меланомы и 
других раков кожи;

● со светлой кожей, 
рыжими или светлыми воло-
сами и светлыми глазами;

● с эпизодами сол-
нечных ожогов / чрезмерного 
воздействия ультрафиолето-
вого излучения – даже один 
солнечный ожог в детстве 
увеличивает риск меланомы 
вдвое;

● большим количе-
ством невусов – более 50, 
либо с диспластическим не-
вусом (сложный «неоднород-
ный невус») c FAMMM - син-
дромом;

● ослабленной им-
мунной системой (транс-
плантация почки, ВИЧ);

● старше 50 лет, осо-
бенно мужчины;

● люди, страдающие 
пигментной ксеродермой.

Советы по снижению ри-
ска развития меланомы: 

● Нанесение солнце-
защитного крема. Сделайте 
солнцезащитный крем еже-
дневной привычкой. Ультра-
фиолетовое излучение может 
повредить кожу даже зимой 
и в пасмурные дни. Исполь-
зуйте солнцезащитный крем 
широкого спектра действия 
(от UVA и UVB-лучей) с SPF 
не менее 30.

● Ношение защитной 
одежды. Защищайте свое 
тело с помощью одежды, го-
ловных уборов с широкими 
полями и солнцезащитных 
очков.

● Избегание пиковых 
лучей. Укрывайтесь в тени во 
время полуденного солнца, 
когда солнечные лучи наибо-
лее интенсивны.

● Отказ от соляри-
ев. Доказано, что солярий 
повышает риск развития 
меланомы до 75 %. Мелано-
ма является одним из трех 
самых распространенных 
видов рака, диагностируе-
мых у молодых людей (в воз-
расте 25–29 лет), и ученые 
связывают эту тенденцию 
с использованием соляри-
ев среди этой возрастной 
группы, особенно молодых  
женщин.

● Оберегание де-
тей. Всего один сильный сол-
нечный ожог в детстве или  
в подростковом возрасте 
удваивает шансы вашего ре-
бенка на развитие меланомы  
в дальнейшей жизни.

А. О. Томашева, 
врач-дерматолог
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Глисты  или гельминты – это группа червей, па-
разитирующих в организме человека. Зараже-
ние человека глистами носит название глист-
ной инвазии. 

Заболевания, вызывае-
мые поселившимися в ор-
ганизме паразитическими 
червями – гельминтами и 
их личинками, называются 
гельминтозами. Гельминты 
в организме человека могут 
встречаться во всех орга-
нах, тканях и системах. Но 
большая часть червей оби-
тает в желудочно-кишечном 
тракте. Количество червей 
в организме может быть от 
единичных экземпляров до 
сотен и даже тысяч. Гель-
минтозы распространены 
широко и повсеместно.  

Источниками заражения 
при гельминтозах могут 
быть больные животные, 
люди, страдающие гельмин-
тозами, загрязненные про-
дукты питания и вода.

ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ 
Черви, обитающие в ор-

ганизме человека, являются 
для него патогенными. Все 
гельминты, особенно в ран-
ней стадии и при миграции 
по организму хозяина, вы-
зывают в иммунной системе 
перестройку, проявляющу-
юся сенсибилизацией. Из-
вестно, что черви обладают 
выраженным иммунодефи-
цитным воздействием, вы-
деляя биологически актив-
ные вещества, подавляющие 
защитные реакции хозяина. 
Именно этим объясняется 
длительное паразитирова-
ние червей в организме. У 
человека развивается целый 
комплекс аллергических 
реакций: кожный зуд, сыпь 
по типу крапивницы и т.д. 
Также может отмечаться  
кашель с мокротой, суб-
фебрильная температура, 
конъюнктивит, увеличение 
печени, лимфатических 
узлов, отеки. Постепен-
но, по мере развития чер-
вей, эти явления затухают. 
Взрослые черви не вызы-
вают  ярких клинических  
проявлений.

КАК ЗАРАЖАЮТСЯ ГЕЛЬ-
МИНТАМИ?

 Чаще всего – через ово-
щи, ягоды, зелень, выращи-
ваемые на приусадебных 
участках, удобряемые нео-
безвреженными фекалиями 
человека,  употребляемыми 
в пищу в сыром виде и плохо 
промытыми. 

Лаская пушистых лю-
бимцев,  можно заразиться 
очень опасным гельминто-
зом – эхинококкозом. По-
этому необходимо после 
игры с братьями нашими 
меньшими обязательно 
мыть руки с мылом. Реко-
мендуется регулярно про-
водить дегельминтизацию 
домашних собак.  

Есть группа гельминтов, 
которыми можно заразить-
ся через мясо и рыбу. Не 
покупайте мясо,  не про-
шедшее ветеринарно-сани-
тарный контроль. Не бери-
те мясо и сало в случайных  
местах.

Находясь на отдыхе в 
жарких странах, помните, 
что там очень распростра-
нены  такие гельминтозы, 
как шистосомозы. Зараже-
ние ими происходит при 
контакте с пресной водой. 
Поэтому не купайтесь в 
пресных водоемах и пей-
те только бутилированную  
воду.

ПРОФИЛАКТИКА
Говоря о профилактике, 

стоит сказать, что посто-
янное соблюдение  правил 
гигиены и санитарии по-
зволит защитить от зара-
жения. Тщательно мойте 
руки  перед едой,  после 
посещения общественных 
мест, общения с животны-
ми. Регулярно проводите 
дегельминтацию своим до-
машним животным.  Не по-
купайте продукты питания 
с рук. Пейте только кипяче-
ную или бутилированную  
воду.

Аборт – искусственное прерывание  не-
желательной беременности с высоким ри-
ском  для здоровья, особенно если это первая  
беременность.

Осложнения:
● Кровотечения
● Повреждение / травматизация органов
● Инфекции, воспалительные гинекологические 

заболевания
● Гормональные нарушения
● Бесплодие
● Психотравма

БЕРЕГИТЕ СВОЕ ЗДОРОВЬЕ.

Обратитесь к  врачу-гинекологу в женскую кон-
сультацию по месту жительства, он  подберет для 
вас  нужные контрацептивы.

Если вы младше 18 лет, обрати-
тесь в молодежную консультацию ваше-
го района или в Городской консультатив-
но-диагностический Центр «Ювента»,  
т. 644-57-57.

Здоровый образ 
жизни (ЗОЖ) – образ 
жизни человека, направ-
ленный на сохранение 
здоровья, профилактику 
болезней и укрепление 
человеческого организ-
ма в целом. Здоровье 
человека на 50 %  за-
висит от образа жизни.  
ЗОЖ – это многофак-
торное понятие. Основ-
ные его составляющие – 
рациональное питание, 
адекватная физическая 
активность, отсутствие 
вредных привычек. 

О некоторых аспектах 
питания петербургской 
молодежи нам рассказа-
ла заведующая отделом 
мониторинга здоровья 
населения Городского 
центра медицинской 
профилактики Алевтина 
Ивановна Фролова. 

– Если спросить лю-
бого: «Как вы относитесь 
к ЗОЖ?», подавляющее 
большинство ответит: 
«Поддерживаю». Но де-
лать что-то конкретное 
для этого не спешит. По 
многочисленным иссле-
дованиям, в нашей стра-
не процент привержен-
ности к ЗОЖ населения 
составляет от 9 до 11 %.

Итак, рациональное 
или правильное пита-
ние – также многофак-
торное понятие. Здесь 
важно учитывать кало-
рийность, частоту прие-
ма, разнообразие меню, 
поправки на пол, воз-
раст, конкретные забо-
левания. Неправильное 
питание – фактор риска 
развития хронических 
неинфекционных забо-
леваний, поэтому этому 
вопросу уделяется такое 
внимание.

ОВОЩИ И ФРУКТЫ –  
ПОЛЕЗНЫЕ  
ПРОДУКТЫ

Мы проводили соб-
ственное исследование 
среди школьников 9-11 
классов и учащихся 
педагогических и ме-
дицинских колледжей 

и техникумов на тему 
приверженности ЗОЖ. 
Одна из его задач за-
ключалась в том, чтобы 
выявить распространен-
ность и интенсивность 
потребления фруктов  
и овощей в обычном 
рационе питания. По-
чему именно этих ком-
понентов? Овощи и 
фрукты сами по себе 
низкокалорийны, богаты 
на витамины, минераль-
ные вещества и самое  
главное – клетчатку. 
Клетчатка полезна для 
сердца, помогает ре-
гулировать работу же-
лудочно-кишечного 
тракта, снижает риск 
развития рака кишечни-
ка, уменьшает уровень 
холестерина крови, та-
ким образом помогая в 
профилактике сердеч-
но-сосудистых и онко-
логических заболеваний.

ПОРЦИЯ – ЭТО 
СКОЛЬКО?

Как говорить со сту-
дентами и школьника-
ми на тему потребления 
овощей и фруктов? Для 
начала ребята должны 
были понять, съедают 
ли они дневную норму 
в 5 порций (1 порция – 
это 80 грамм), а это по 
400 грамм овощей и 400 
грамм фруктов. Кста-
ти, ВОЗ уже говорит о 
норме в 500 грамм. Как, 
когда, в каком виде мы 
должны их употреблять? 
Это вопрос, который 
стоит перед школьными 
врачами, врачами-педи-
атрами, которые долж-
ны давать рекомендации 
по питанию детей роди-
телям и детям. 

Проводя свой опрос, 
мы показывали демон-
страционные карточки, 
на которых были нари-
сованы овощи и фрукты 
разного размера, что-
бы ребята определили, 
сколько порций они 
съедают ежедневно. По-
тому что можно съесть 
одно большое яблоко –  

это уже полторы или 
две  порции, а мож-
но  маленькое – а это 
полпорции.  Некоторые 
говорили, что не могут 
позволить себе огур-
цы-помидоры, так как 
это дорого.  Оказалось, 
что многие восприни-
мают овощи только так.  
Мы спросили: «А вине-
грет, квашеную капусту, 
салат из моркови вы 
едите? Овощи – это не 
только огурцы-помидо-
ры, это и свекла, брюква, 
репа, кабачки, ты-
ква».  Если вы употреб- 
ляете овощи в свежем 
виде, то получаете по-
лезные вещества в до-
статке. Если в тушеном, 
то количество витами-
нов в них сокращается, 
но польза все равно вы-
сокая. А, например, ква-
шеная капуста сохраня-
ет витамин С в течение 
не менее полугода. Осо-
бо надо сказать, что у 
детей есть специфика, 
которую стоит огова-
ривать с педиатрами 
потому, что количество 
потребляемых овощей 
и фруктов у них зави-
сит от возраста и фи-
зической нагрузки. Но 
принцип – 400 грамм 
овощей и 400 грамм 
фруктов обязательно 
остается. 

НЕУТЕШИТЕЛЬНЫЕ  
ВЫВОДЫ

В проведенных Го-
родским  центром ме-
дицинской профилак-
тики в течение ряда 
лет исследованиях по 
приверженности здо-
ровому образу жизни 
учащихся 9-11 классов 
общеобразовательных 
школ, педагогических и 
медицинских колледжей 
и техникумов установле-
но, что подростки (15-17 
лет) потребляют  в сред-
нем овощи и фрукты 

4,5–4,7 дня в неделю 
вместо 7 и 2,3–2,4 пор-
ции в день, что почти в 
два раза меньше необ-
ходимого количества.  
Правильно употребля-
ют овощи и фрукты – 7 
дней в неделю по 400 
грамм только 11–16 %  
подростков.  Следу-
ет обратить внимание, 
что в ходе проведения 
опроса петербуржцев 
в возрасте 18-64 года 
Информационно-ана-
литическим центром в 
2018 году определено, 
что взрослое население 
потребляет в среднем 
2,5 порции фруктов и 2,6 
порции овощей 4,5 дня в 
неделю. Таким образом, 
фактически получается, 
что взрослые не владеют 
информацией о необхо-
димом количестве еже-
дневного потребления 
овощей и фруктов для 
сохранения и укрепле-
ния здоровья. А это при-
водит к неправильному 
формированию пище-
вого поведения в семьях. 

ПРАВИЛА  
И РЕКОМЕНДАЦИИ

Чтобы питание было 
«правильное» и содер-
жало необходимую еже-
дневную норму овощей, 
стоит запомнить «пра-
вило тарелки». Что и как 
должно лежать на тарел-
ке? Мысленно разделите 
тарелку пополам, затем 
одну половину еще по-
полам. Полтарелки – это 
всегда должны быть ово-
щи, четверть тарелки –  
мясо, рыба, птица, еще 
четверть – гарнир. Вот 
тогда и ребенок, и взрос-
лый будут получать до-
статочное количество 
овощей. Причем, это 
правило распространя-
ется на любую тарелку –  
и большую, и малень-
кую. Стоит отметить, что 
картофель относится не 

к овощам, это только 
гарнир. 

Попутно возникает 
еще один вопрос – о раз-
мере порции мяса. Тут 
уже действует «правило 
ладони».  Кусок мяса, 
рыбы, птицы должен 
быть размером с вашу 
ладонь без пальцев. 

Есть и еще одно пра-
вило – «правила тарел-
ки» и «правило ладони» 
надо выполнять не от 
случая к случаю, а семь 
дней в неделю. В прин-
ципе, правила очень 
простые и выполнять их 
не сложно.

Фрукты рекоменду-
ется употреблять не во 
время основных прие-
мов пищи, а за час-пол-
тора до или после еды. 
Поставьте на столе ря-
дом с телевизором или 
компьютером  вазочку 
с фруктами, тарелку 
с очищенной мелкой 
морковью, нарезанны-
ми кусочками яблока, 
репы, сельдерея. Это 
будет полезный перекус, 
всегда под рукой. Так 
и ребенок, и взрослый 
незаметно съест необхо-
димую суточную норму. 
Найдите то, что нравит-
ся, красиво и аппетитно 
оформите фруктово- 
овощную тарелку. Полу-
чайте удовольствие от 
еды!

СЕМЕЙНАЯ КУЛЬТУРА
В заключение стоит 

повторить, что овощи и 
фрукты в ежедневном 
рационе должны быть в 
достаточном количестве 
для формирования нор-
мальной микробиоты, 
а значит и иммуните-
та. Необходимо, чтобы 
потребление овощей и 
фруктов вошло в при-
вычку. Формирование 
культуры питания идет 
из семьи – как питаются 
родители, так и дети. 

Что такое приверженность здоровому образу 
жизни, о котором сегодня говорят постоянно? 

Ботулизм – тяжелое инфекционное заболева-
ние, вызванное попаданием в организм токсина  
бактерий ботулизма.  

Чаще всего возникает у лю-
дей, которые едят различные 
виды консервации домашнего 
производства. Болезнь характе-
ризуется поражением нервной 
системы с нарушением зрения, 
акта глотания, речи и прогрес-
сирующим угнетением дыха-

ния. Начало проявления болез-
ни возникает через 2-12 часов, 
реже через 2-3 дня после по-
падания инфекции в организм.  
Признаки ботулизма: сухость 
во рту, изменение высоты и 
тембра голоса, гнусавость, на-
рушение глотания, нехватка 

воздуха, стеснение и боли в гру-
ди, поверхностное и частое ды-
хание, туман, двоение в глазах, 
слабость.

Лечение: при первых подо-
зрениях на ботулизм следует 
вызвать скорую помощь. Вызов 
врача нельзя откладывать ни на 
минуту, так как противоботу-
линическая сыворотка способ-
на помочь только в первые 72 
часа после отравления. Лечение 
ботулизма осуществляется в 
инфекционном отделении и от-
делении интенсивной терапии. 
Что можно сделать до приезда 
скорой помощи? Промыть же-

лудок 2 % содовым раствором, 
дать энтеросорбент (активиро-
ванный уголь, Полисорб, Энте-
росгель).

ПРОФИЛАКТИКА  
БОТУЛИЗМА

Самый верный способ из-
бежать ботулизма — не упо-
треблять домашнюю консер-
вацию, выбрасывать банки со 
вздутыми крышками, хранить 
продукты, не подлежащие тер-
мической обработке (колбасы, 
соленая и копченая рыба, сало) 
при температуре не выше  
10 °С.

Стандартная порция, 80 г
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Совещания, отчеты, 
ненормированный ра-
бочий день. Личное те-
ряется на фоне обще-
ственного. 

Вторая половина – муж или 
жена могут это сумасшествие 
если не принять, то хотя бы 
понять. Тем более, что иллю-
зия создается крайне привле-
кательная – все это делается 
на благо будущих поколений. 
Вот только будущие поколе-
ния все же требуют родитель-
ской любви и внимания. 

Конечно, можно окружить 
ребенка нянями, гувернант-

ками, охраной и успокоить-
ся – вроде под присмотром. 
Однако, как показывает пси-
хологическая практика, одни 
проблемы решаются, другие 
возникают.

МИНУСЫ ГИПЕРОПЕКИ
Во-первых, постоянный 

контроль и опека няни при-
водят к отсутствию общения 
со сверстниками и окружа-
ющим миром. Следствием 
этого являются отсутствие 
опыта налаживания партнер-
ских связей, опыта общения с 
окружающим миром и, соот-
ветственно, инфантильность. 

Дети вообще не понимают, как 
живет остальной мир. 

Во-вторых, возникают  
специфические страхи. Напри-
мер, страх перед обычной шко-
лой, когда родители пугают: 
«Если будешь плохо себя вести, 
то отдам в районную школу, а 
не в элитную». В результате, 
сформировалось стойкое мне-
ние, что обычная школа – это 
нечто ужасное. В-третьих, у ре-
бенка может появиться стрем-
ление командовать, повелевать 
и унижать своих воспитателей, 
зная, что те ответить не могут. 
Плюс ко всему, такие «присмо-
тренные» дети находятся под 
тяжким прессом завышенных 
родительских требований: 
«Мы тебе отдаем все, работаем 
только ради твоего будущего, 
и ты обязан оправдать наши 
надежды». Так что дети вроде 
бы и под присмотром, внешние 
проблемы их не задевают, но 
могут возникнуть внутренние 
психологические трудности. 

МОБИЛЬНИК ВМЕСТО 
МАМЫ

Можно ограничиться те-
лефонным контролем и вос-
питанием. Правда, не совсем 

хорошо, когда живых роди-
телей заменяет гаджет. Про-
исходит подмена понятий. 
Тепло личных отношений не 
заменить на пусть и постоян-
ное, но виртуальное общение. 
Ребенок перестает воспри-
нимать вас серьезно. Он на-
чинает относиться к вам как 
к аппарату, который может 
только говорить и который 
можно всегда взять и отклю-
чить. Нотации и воспитание 
в виртуале вообще не несут 
никакой действенной на-
грузки. Вспомните себя: если 
разговор вам неприятен, вы 
можете отодвинуть телефон 
подальше от уха и занимать-
ся чем-то своим или думать о 
чем-то приятном. Так и дети. 
Они это делают при телефон-
ном общении, а потом могут 
перенести этот прием и на 
непосредственный контакт с 
вами. Поэтому не удивляй-
тесь, если вдруг заметите, что 
ваш отпрыск вас абсолютно 
не слышит, хоть и вниматель-
но слушает.

ПРОБЛЕМЫ  
КОММУНИКАЦИИ

Кроме того, первые уроки 
общения, его правила и стиль 
ребенок постигает именно в 
семье, именно у родителей. Он 
копирует их манеру общаться. 
Так с кого же он должен сни-
мать эту кальку, если роди-
телем выступает мобильник? 
Отсюда возникают дальней-
шие проблемы при контакте 
с окружающими. Хорошо из-

вестно, что нынешнее поколе-
ние, окруженное с рождения 
различными электронными 
приборами, отлично находит 
язык именно с техникой, но 
абсолютно не адаптирова-
но к человеческому окруже-
нию. Отсюда неуверенность 
в себе, подавленность, неже-
лание и неумение общаться, 
невозможность вписывания 
в социум. Как следствие –  
стрессы.

Плюс к этому, не надо за-
бывать, что дистанционное 
общение больше подразуме-
вает аудиоконтакт. При этом 
ребенок не следит за своим 
поведением, жестами, за тем, 
что он делает во время разго-
вора. Это же может быть пере-
несено и на непосредственное 
общение: он не будет отдавать 
себе отчет, что делают его 
руки, куда смотрят глаза, как 
он стоит или сидит. Также он 
не будет в состоянии опреде-

лять нюансы разговора, ко-
торые выражаются в мимике, 
в позе, в жестах собеседника 
и которые играют чуть ли не 
большую роль, чем его сло-
ва. Всем этим премудростям 
ребенок должен учиться у 
родителей, но он лишается 
этой возможности. Другими 
словами, воспитывая ребенка 
«по телефону», родители не 
задумываются о его будущем, 
о его социальной адаптации.

Сегодня вы уходите от 
проблем, успокаивая себя ил-
люзией, что дистанционное 
воспитание – это тоже серьез-
ная вещь, что вы в постоян-
ном контакте с ребенком. Не 
обольщайтесь. Личный кон-
такт ничто не заменит. Вы же 
сами часто повторяете: «Это 
не телефонный разговор. Надо 
все обсудить при встрече». В 
бизнесе вы идете на это, а по-
чему же с детьми поступаете 
иначе?

И снова природа напомнила человечеству в 2019/20 г.г. 
о том, что за пренебрежение повседневной гигиенической 
культурой приходится расплачиваться организму челове-
ка неблагоприятным течением заболеваний и, в частности, 
COVID-19.

Главная защита человека от бо-
лезней – это прежде всего надежный 
врожденный иммунитет. Делает его 
надежным правильная коррекция 
образа жизни, так как меняются ус-
ловия окружающей человека среды. 
С течением времени, по мере взро-
сления и старения человека, ме-
няются условия внутренней среды  
организма.

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ИСТИНЫ
Говоря о коррекции образа жизни, 

возвращаемся к давно известным ги-
гиеническим истинам, эффективность 
которых проверена временем.

Во-первых, безопасных форм куре-
ния не существует, в первую очередь 
здесь страдают органы дыхания, в том 
числе легкие. Уже есть данные о том,  
что курильщиков в 1,4 раза чаще по-
ражает вирус SARS-CoV2 и именно 
у курящих отмечается тяжелое тече-
ние заболевания с необходимостью  
использования искусственной венти-
ляции легких.

Во-вторых, употребление всего пя-
тидесяти грамм 40 – градусного алко-
гольного напитка нарушает биологи-
ческие ритмы организма человека на 
двое суток, и мишенью опять же ста-
новится врожденный иммунитет.

В-третьих, при неправильном пи-
щевом поведении в организме форми-
руется дефицит различных питатель-
ных и других биологически активных 
веществ, что ослабляет врожденный 

иммунитет. Стоит отметить, что любая 
болезнь – это манифестация ослабле-
ния врожденного 
иммунитета!

В-четвертых, 
дефицит физиче-
ской активности 
ведет к нарушению 
регуляции функ-
ций всех систем и 
органов, что опять 
же сказывается 
неблагоприятно на 
врожденном им-
мунитете.

И, наконец, пре-
небрежение ноч-
ным сном вызыва-
ет десинхроноз, то 
есть хаос в биоло-
гических ритмах 
клеток, органов и 
организма в целом.

Почему же, по-
зволяя себе все 
перечисленные на-
рушения, человек 
ощущает болез-
ненные изменения не сразу? В живой 
природе действует закон перехода ко-
личества в качество, сформулирован-
ный еще Гегелем. Не стоит забывать 
и о том, что степень эффективности 
вакцинации с целью защиты от любой 
инфекции, в том числе и COVID-19, за-
висит от степени «здоровья» врожден-
ного иммунитета.

сотрудниками интерактивные игры 
и занятия, в ходе которых музейные 
экспонаты можно потрогать, рассчи-
танные на детей дошкольного и млад-
шего школьного возраста, органично 
вписываются в экскурсионный марш-
рут по Музею гигиены. Мы приглаша-
ем на наши мероприятия детей и ро-
дителей, – рассказывает экскурсовод 

музея Елена Валентиновна Живчико-
ва. – От «монологического» характера 
работы мы перешли на «диалоговый», 
интерактивный. Нам важен каждый 
посетитель, так как каждый человек 
должен знать все о своем здоровье 
и передавать эти знания потомкам. 
Только так мы сформируем здоровое 
общество». 

Обо всем этом и многом другом 
можно подробнее узнать в един-
ственном в России Музее гигиены, 
где экскурсии проводят врачи, име-
ющие многолетний опыт практиче-
ской деятельности. Используя свой 
опыт общения с больными людьми, 
примеры из повседневной жизни, 
экспонаты Музея гигиены, врачи му-
зея помогают нашим согражданам 
сориентироваться в реалиях совре-
менности по отношению к своему 
здоровью.

ЗА ЗНАНИЯМИ – 
В МУЗЕЙ!

Музей гигиены 
сегодня динамично 
развивается, про-
должая традиции, 
ищет новые формы 
работы с населе-
нием, воплощаю-
щие концепцию 
ф о р м и р о в а н и я 
здорового образа 
жизни, направлен-
ные на внедрение 
и распростране-
ние гигиенической 
культуры, гигиени-
ческих и поведен-
ческих навыков, 
способствующих 
предупреждению 
заболеваний, со-
хранению и укре-
плению здоровья, 
повышению каче-

ства жизни. 
«Мы общаемся с различной ау-

диторией – от малышей из детского 
сада до людей преклонных лет. Для 
каждой возрастной группы мы нахо-
дим свои варианты подачи гигиени-
ческих знаний. Образно говоря, наши 
экскурсии – это всегда «театр одно-
го актера». Разработанные нашими Залы Музея гигиены Городского центра медицинской профилактики


