
Уважаемые читатели!

Вы тонете в море про-
тиворечивой информа-
ции о COVID-19, его новых 
штаммах, вакцинах. Вы 
блуждаете в чаще чужих 
мнений, толкований, до-
мыслов и версий.

Вы устали от псевдо-
научных дискуссий и реко-
мендаций «диванных» экс-
пертов.

Следовательно, Вам 
требуется объективная 
информация и професси-
ональная точка зрения, 
основанная не на сиюми-
нутных эмоциях, а на мно-
голетнем практическом 
опыте и на академических 
знаниях. И информацион-
ные ресурсы Городского 
центра медицинской про-
филактики готовы Вам 
ее предложить.

Алгоритм прост. Вы 
спрашиваете обо всем, 
что касается мер преду-
преждения COVID-19, его 
диагностики, лечения и 
реабилитации после вы-
здоровления. Мы идем 
с вашими вопросами к 
опытным профильным 
практикующим специа-
листам. Они отвечают, 
зная, умея и ежедневно 
применяя свои знания. Вы 
получаете объективную 
информацию и четкие 
ориентиры для дальней-
ших действий. 

В итоге: нет паники, 
неопределенности, вну-
треннего хаоса. Есть зна-
ния, собранность, четко 
определенные цели и го-
товность к ним идти. А 
все вместе – это и есть 
слагающие победы над 
любой напастью.
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медицинской профилактики,
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Мир активно включился в 
иммунизацию. В 105 странах 
мира разными вакцинами   уже 
сделано более 212 млн приви-
вок. В настоящее время имму-
низируется более 6 млн чело-
век в день. Но даже при такой 
скорости потребуется еще  
5 лет, чтобы 75% населения 
Земли получило необходимые 
2 дозы вакцины. Понятно, что 
интенсивность иммунизации 
будет нарастать. 

Как работают вакцины? 
Все вакцины, которые на се-

годня используются, формируют 
гуморальный, клеточный 
или и тот и другой вме-
сте ответ, что позволяет 
в дальнейшем защищать 
наш организм от инфек-
ции. Вакцины имитируют 
инфекционные бактерии 
или вирусы, которые вы-
зывают болезни, стимули-
руют иммунную систему, 
не вызывая заболевания. 
Частицы инфекционного 
организма, которые распознает 
иммунная система называются 
антигенами. 

Одни вакцины содержат осла-
бленные варианты или убитые 
бактерии, или вирусы, другие – 
часть бактерий или вирусов. Не-
которые – только генетический 
материал для определенного бел-
ка. После вакцинации иммунная 
система готова быстро отреагиро-
вать на столкновение с реальным 
болезнетворным микроорганиз-
мом.

Вакцины чрезвычайных 
ситуаций

Если говорить о вакцинах про-
тив коронавирусной инфекции, то 
те, которые используются на се-
годняшний день у нас в стране, не 
содержат живых вирусов и не мо-
гут вызывать вакциноассоцииро-
ванных заболеваний. Хотя в мире 
рассматриваются, как вариант, и 
живые вакцины. 

Зарегистрированные на сегод-
ня вакцины рассматриваются как 
вакцины, зарегистрированные в 

чрезвычайных ситуациях. Тради-
ционно вакцины проходят очень 
длительный этап доклинических 
и клинических исследований, пре-
жде чем войти в широкую практи-
ку. Сегодня ситуация такова, что 
мир столкнулся с чрезвычайно 
серьезной инфекцией, которая 
приводит к высокому риску смерт-
ности. Поэтому все полученные 
вакцины прошли укороченный 
путь исследований и были зареги-
стрированы как вакцины экстрен-
ного плана. За всеми вакцинами 
ведется очень тщательное наблю-
дение и пострегистрационный мо-
ниторинг, учитываются все небла-
гоприятные нюансы с тем, чтобы в 
дальнейшем их устранить.

 Какие два основных свойства 
вакцин мы должны оценивать? 
Это эффективность и безопас-
ность. Установлено, что после 
вакцинации от коронавирусной 
инфекции почти 95% людей фор-
мируют антитела, по уровню 
близкие к антителам после пе-
ренесенного заболевания. Если 

говорить о безопасности, то все 
вакцины безопасны. Серьезных 
побочных эффектов зарегистри-
ровано очень мало.  

Уже работают
У нас зарегистрированы сегод-

ня три вакцины. Это «Гам-КОВИД-
Вак» – вакцина, разработанная в 
Национальном исследовательском 
центре эпидемиологии им. Н.Ф. Га-
малеи. Более известна под назва-
нием «Спутник V». Она вводится 
двукратно, с интервалом в 3 неде-
ли. Иммунитет формируется через 
21 день после второй вакцинации. 
Это «ЭпиВакКорона» – вакцина, 
разработанная Государственным 
научным центром вирусологии и 
биотехнологии «Вектор». Вводит-
ся двукратно, с интервалом в 2-3 
недели. Иммунитет формируется 
через 35-40 дней после первой вак-
цинации.  Это «КовиВак» – вакци-
на, разработанная Федеральным 
научным центром исследований и 
разработки иммунобиологических 
препаратов имени М.П. Чумакова. 
В отличие от предшественников, 
вакцина центра Чумакова содер-
жит полноценный вирус, а не его 
фрагменты. При этом сам вирус 
дезактивирован, то есть безопасен 
для человека. Вакцина вводится 
два раза с интервалом в 14 дней. 

Частые вопросы
Кому показана вакцинация? 

Вакцинацию следует пройти всем 
людям старше 18 лет, не имею-
щих противопоказаний. Какие 

есть противопоказания к вакци-
нации? Острые инфекционные и 
неинфекционные заболевания, 
обострение хронических забо-
леваний, наличие тяжелой ал-
лергии в анамнезе. Но, в любом 
случае, перед вакцинацией стоит 
посоветоваться со своим леча-
щим врачом. 

Если говорить о побочных 
эффектах вакцины. Они законо-
мерно возможны. Наиболее рас-
пространены местные реакции 
и общие явления – повышение 
температуры, головная боль, 
явления интоксикации. После 
прививки также возможны инди-
видуальные реакции организма. 

При сохранении высокой темпера-
туры и плохого самочувствия надо 
обратиться к врачу.

Что касается вопроса – нужно ли 
прививаться тем, кто переболел 
COVID-19?  Здесь  имеются свои 
особенности, поэтому нужно про-
консультироваться с врачом.

Много вопросов о том можно 
ли прививаться женщинам в пе-
риод беременности и грудного 
вскармливания? Пока эти перио-
ды рассматриваются как противо-
показание к вакцинации. Но если 
беременность только планируется, 
то прививку сделать можно. Сто-
ит отметить, что на фертильность 
(возможность забеременеть) вак-
цина от COVID-19 не влияет.

Необходимо ли соблюдать са-
моизоляцию после вакцинации? 
Самоизоляция после прививки не 
требуется. Вакцина не содержит 
патогенный для человека вирус, 
вызывающий COVID-19, поэтому 
заболеть и заразить окружающих 
после прививки невозможно. 

Выбор в пользу  
меньшего риска

Часто можно услышать высказы-
вание, что лучше переболеть кови-
дом, тогда иммунитет будет более 
стойкий и длительный, а вакцина-
ция еще не до конца изучена. К со-
жалению, человек не может знать 
будет ли он болеть легко или тяже-
ло. Болезнь – это всегда серьезный 
риск. Вакцина – это выбор в пользу 
меньшего риска. Даже если ты бо-
леешь бессимптомно, то можешь 
быть источником заболевания для 
окружающих.

Какой вакциной прививаться? 
На сегодняшний день у нас в стране 
выбор вакцины не предусмотрен. 
Но хочется сказать, что все вакци-
ны регистрируются после того, как 
проходят этапы исследования, где 
оцениваются их эффективность и 
безопасность. Если оба этих компо-
нента адекватно присутствуют, то 
тогда вакцина регистрируется. На 
сегодняшний день не столь важно 
выбирать какой вакциной приви-
ваться, сколько важно быть при-
витым. Надо сказать, что в нашей 
стране вакцинация – дело добро-
вольное. Но для того, чтобы оста-
новить инфекцию, как считают 
эпидемиологи, 75% людей должны 
иметь иммунитет. 
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Для начала определимся с терми-
нами. Генетика – это наука о наслед-
ственности и изменчивости орга-
низмов. Данные о происхождении 
и состоянии здоровья содержатся 
в генах. Сегодня эту информацию 
можно прочитать и расшифровать. 
Каждый человек имеет в клетках по  
23 пары хромосом. Половина из них 
достается от матери, другая – от отца. 
Гены включают в себя данные о бел-
ках, влияющих на все биохимические 
процессы организма. Зная об особен-
ностях работы генов, можно прово-
дить своевременную профилактику 
заболеваний.

Предупрежден – вооружен
Медико-генетическое консульти-

рование (МГК) – это наиболее рас-
пространенная форма профилактики 
наследственных болезней. Пациент 
получает полную информацию о ри-
сках развития наследственного забо-
левания, передачи наследственного 
заболевания потомству и о возмож-
ных терапевтических и диагностиче-
ских действиях как пренатально (до 
родов), так и постнатально (после 
родов).

Главная цель МГК – это предупре-
ждение появления на свет детей с не-
излечимыми врожденными заболева-
ниями. В общепопуляционном смысле 
– это снижение груза патологической 
наследственности. Цель отдельной 
консультации – помочь семье в приня-
тии правильного решения в вопросах 
планирования семьи и рождения здо-
ровых детей.

Для прогноза состояния потомства 
выделяют два вида – это проспектив-
ное консультирование и ретроспек-
тивное консультирование.

Проспективный вид прогноза 
потомства является наиболее эф-
фективным, так как проводится до 
зачатия и до рождения ребенка. Его 
смысл в том, чтобы выявить веро-
ятность и оценить величину риска 
рождения детей с наследственной 
патологией в парах родителей, пре-
жде всего входящих в группы риска.

Ретроспективное консультирова-
ние, наиболее частое, проводится в 
том случае, когда в семье уже родил-
ся больной ребенок с генетическими 
особенностями. Его смысл – прогноз 
вероятности и оценка величины ри-
ска рождения больных детей в данной 
семье в перспективе.

Специалисты проводят ретро-
спективное и проспективное кон-
сультирование семей и пациентов с 
наследственной или врожденной па-
тологией, проводя дородовую диагно-
стику врожденных и наследственных 
заболеваний. Для этого используется 
весь спектр диагностических мето-
дов: ультразвуковые, цитогенетиче-
ские, биохимические и молекуляр-
но-генетические. И уже после этого 
пациенту и его семье в доступной 
форме объясняют о величине риска 
иметь больное потомство и оказыва-
ют помощь в принятии решения.

Кроме того, врачи-генетики ока-

зывают помощь медикам различных 
специальностей в постановке диагно-
за наследственного или врожденного 
заболевания, если для этого требуют-
ся специальные медико-генетические 
исследования.

Доступно каждому
Интересно, что абсолютно каждый 

имеет право пройти МГК. Более того, 
до 2025 года планируется получе-
ние генетических паспортов всеми 
гражданами нашей страны. В марте 
прошлого года президент России 
Владимир Путин подписал соответ-
ствующий указ.

На сегодняшний день показаниями 
для проведения МГК является плани-
рование беременности при подозре-
ваемой или установленной наслед-
ственной патологии в семье. Кроме 
того, это можно сделать для опреде-
ления степени генетического риска и 
прогноза здоровья будущего ребен-
ка, а так же для определения риска 
рождения ребенка с особенностями 
развития. Так же среди показаний – 
кровнородственный брак, задержка 
психомоторного, физического, поло-
вого развития ребенка.

Помимо этого, синдром привычной 
потери плода, привычное невынаши-
вание, первичное бесплодие супру-
гов, первичная аменорея, особенно с 
недоразвитием вторичных половых 
признаков – все эти проблемы явля-
ются показаниями для визита к вра-
чу-генетику.

Необходима МГК для беременных, 
которые принимали во время бере-
менности, особенно в первые недели 
после зачатия, лекарственные препа-
раты или подвергались воздействию 
других вредных факторов.

Этапы большого пути
МГК состоит из четырех этапов. 

Начальным моментом диагностики 
является клинический диагноз.

Первый этап начинается с уточне-
ния этого диагноза. Врачу-генетику 
для этого часто требуется проведе-
ние дополнительных медико-гене-
тических исследований. Здесь ши-
роко используются цитологический 
и генеалогический методы, а также  
специфические методы биохимиче-
ской генетики, специально разрабо-
танные для диагностики наследствен-
ных болезней и нечасто применяются 
в клинической практике.

Второй этап – это прогноз. Задача 
врача-генетика заключается в опре-
делении риска рождения больного 
ребенка. Начальным моментом здесь 
является родословная обследуемой 
семьи. Генетический риск выражает 
вероятность появления определен-
ной аномалии у обследуемого или его 
потомков.

Он определяется двумя способами. 
Либо путем теоретических расчетов, 
либо эмпирических.

Третий этап – заключение. Врач-ге-
нетик должен сделать вывод о риске 
возникновения болезни у обследу-
емых детей, дать соответствующие 

рекомендации. Составляя заключе-
ние, генетик учитывает тяжесть се-
мейной патологии, величину риска 
рождения больного ребенка и мо-
рально-этическую сторону вопроса.

Четвертый этап – это рекоменда-
ции. К сожалению, многие обследу-
емые не готовы к восприятию ге-
нетической информации. Нередко 
запросы пациентов нереальны, по-
скольку они не знают о возможностях 
врача-генетика и ожидают от него 
практической помощи. Если выявля-
ется генетическая патология, то па-
циент, конечно же, хочет вылечить ее 
и просит об этом врача-генетика. Но 
на данном этапе мы не умеем лечить 
ни хромосомные нарушения, ни мута-
цию генов.

Честность и открытость
При проведении МГК существуют 

ряд морально-этических проблем.
Во-первых, это вмешательство в 

семейную тайну, возникающее при 
построении родословной, при выяс-
нении носителей патологического 
гена, при несовпадении паспортного 
и биологического отцовства.

Со стороны пациента должна быть 
полная откровенность, так как если 
доктор не будет иметь полной и до-
стоверной информации, то может по-
ставить не верный диагноз.

Во-вторых, ответственность вра- 
ча-генетика в случае выдачи реко-
мендаций на основании вероятност-
ного прогноза. Здесь необходимо, 
чтобы пациент правильно понял и 
осознал всю медико-генетическую 
информацию и сам сделал оконча-
тельный выбор.

Все – по плану: шаг за шагом
Для того, чтобы максимально ис-

ключить риск рождения ребенка с ге-
нетической патологией, необходимо 
обязательно пройти консультации у 
профильных специалистов (гинеко-
лог, гематолог, эндокринолог, имму-
нолог и др.) и у генетика. Кроме того, 
рекомендовано проведение молеку-
лярно-генетических и цитогенети-
ческих исследований, кариотипиро-
вание супругов, NGS секвенирование 
(панельное исследование), выполне-
ние назначений специалистов.

Классической методикой диагно-
стики хромосомных нарушений явля-
ется кариотипирование, когда изуча-
ется количественный и качественный 
состав хромосом человека. Поскольку 
кариотип человека, совокупность 
всех признаков хромосом, постоянен 
в течение всей жизни, то анализ про-
водится однократно. Объектом иссле-
дования являются лимфоциты, полу-
ченные из венозной крови супругов.

Государственные учреждения, ко- 
торые оказывают профильную по-
мощь в подготовке и ведению бе-
ременности с точки зрения гене-
тических аспектов – это СПб ГКУЗ 
«Диагностический центр (медико- 
генетический)» и НИИ акушерст- 
ва, гинекологии и репродуктологии  
им. Д.О. Отта.
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ГЕНЕТИКИ расскажут  

О БУДУЩЕМ ваших детей
Все мы безусловно заботимся 

о здоровье наших детей. И все 
мы беспокоимся о здоровье буду-
щих детей. Раньше на вопросы  
о будущем пытались ответить 
прорицатели и пророки, теперь 
гадание на кофейной гуще ушло 
в прошлое. Медико-генетическое 
консультирование оперирует не 
домыслами, а точными данными.

О том, как это работает, 
рассказал врач-генетик клини- 
ко-диагностического отделения  
СПб ГКУЗ «Диагностический 
центр (медико-генетический)» 
Дмитрий Максимович Баталов. 

Обувь и комары -  
не разносчики заразы

Для начала хотелось бы прояс-
нить несколько моментов. Во-пер-
вых, до сих пор коронавирусная 
инфекция окружена множеством 
мифов. В частности, что корона-
вирус может передаваться через 
обувь, что мухи и комары могут 
быть разносчиками вируса, что но-
шение масок приводит к кислород-
ной недостаточности. Конечно, это 
все заблуждения, так как научного 
подтверждения этим фактам не су-
ществует! 

Во-вторых, как долго коронави-
рус «живет» на разных поверхно-
стях? Пластик – самый опасный 
материал, вирус может там удер-
живаться около недели, на стекле 
– до 4 дней, на одежде – 48 часов, 
на металле – более 8 часов, на по-
верхности рук – около 5 минут, на 
бумаге – до 3 часов. Поэтому так 
важно регулярно мыть руки с мы-
лом, грамотно обрабатывать по-
верхности, носить маску – так вы 
сможете уберечь себя и близких 
от инфекции. 

В-третьих, употребление алко-
голя, чеснока, острого перца, ви-
таминов и минеральных добавок 
не защитит от коронавирусной 
инфекции и не является способом 
профилактики. Антибиотики не 
лечат коронавирус. Профилакти-
чески их принимать нельзя! Они 
лечат бактериальную инфекцию, а 
COVID-19 – это вирус.  Не следует в 
качестве профилактики распылять 
на кожу средства бытовой химии 
– отбеливатели и дезинфицирую-
щие средства, предназначенные 
для обработки поверхностей. Эти 
химикаты могут вызвать кожные 
раздражения и ожоги, но никак не 
помогут в профилактике заболева-
ния. Попутно стоит отметить, что 
ультрафиолетовые лампы исполь-

зуют только для обработки поме-
щений, подносить к лампе руки 
или подставлять лицо не следует, 
это опасно.

Не тяните с обращением  
за помощью!

Теперь что касается взаимосвязи 
коронавирусной инфекции с сер-
дечно-сосудистыми заболевани-
ями (ССЗ). Любой инфекционный 
процесс может спровоцировать 
развитие острых и обострение хро-
нических ССЗ. Наличие только ССЗ 
не ассоциировано с более высоким 
риском заражения коронавирусом, 
однако ассоциировано с более вы-
соким риском осложнений при 
присоединении инфекции. Пожи-
лые пациенты чаще инфициру-
ются COVID-19, в особенности при 
наличии артериальной гипертен-
зии, ишемической болезни сердца, 
сахарного диабета.

Учеными проводилось иссле-
дование, которое под-
твердило, что при коро-
навирусной инфекции 
развивается поражение 
мышцы сердца. Это мо-
жет быть как воспаление 
мышцы сердца – миокар-
дит, который часто со-
провождается аритмией, 
низким давлением и раз-
витием сердечной недо-
статочности, так и разви-
тие острых кардиальных 
повреждений – инфаркт 
миокарда. Такие пациен-
ты требуют интенсивной 
терапии в реанимации и 
прогноз у них значитель-
но хуже.

К сожалению, сейчас 
пациенты с ССЗ стали бо-
яться госпитализации и в 
стационар они поступают 
поздно, когда помочь им 
бывает слишком сложно 
или вовсе невозможно. 
Человек с сердечно-сосудистыми 
симптомами должен поступать в 
стационар в течение 4,5 часов, тог-
да оказанная помощь будет наибо-
лее эффективной. А пациенты тя-
нут время и не вызывают скорую 
помощь, поэтому у них чаще разви-
ваются осложнения.

Контролируем давление
Необходимо биться за снижение 

каждого миллиметра АД. Пони-
жение всего на 2 мм уже способ-
но снизить риск смерти от ИБС. 
Ишемическая болезнь сердца ча-
сто проявляется стенокардией – 
болью в грудной клетке, чаще за 
грудиной, которая появляется при 
ходьбе или физической нагрузке 
и может иррадиировать в шею, 
левую руку, нижнюю челюсть, эпи-
гастрий. Боль проходит в покое и 
нейтрализуется приемом нитрог-
лицерина. Если боль не проходит в 
течение 10 минут, то надо вызвать 
скорую помощь.

Повышенное АД – это фактор 
риска, мы в состоянии его контро-
лировать. В норме оно не должно 
превышать 140/90 мм. Ориенти-
роваться всегда нужно на верхнее 
давление. Если АД нестабильно, 
то надо знать свой препарат экс-
тренной корректировки давления. 

Нельзя резко снижать давление, 
так как это может привести к ин-
фаркту или инсульту. А в Санкт-Пе-
тербурге инсульт в лидерах.

В отношении повышенного АД 
стоит отметить, что цель лечения 
здесь – максимальное снижение 
риска сердечно-сосудистых забо-

леваний в отдаленном периоде, 
контроль давления. Необходимо 
не снижать постоянно повышен-
ное АД, а сделать так, чтобы оно не 
повышалось. 

Чтобы не подвергать себя опас-
ности заражения коронавирусной 
инфекцией, больным с АГ пока не 
рекомендуются плановые визиты 

к терапевту или кардио-
логу. При наличии техни-
ческой возможности их 
лучше заменить на телеме-
дицинские консультации и 
телемониторинг.

Следим  
за холестерином

Необходимо знать и 
дважды в год контроли-
ровать свой уровень хо-
лестерина. Надо сделать 
развернутый анализ, чтобы 
узнать цифры «плохого» и 
«хорошего» холестерина. 
Чем выше уровень «пло-
хого» холестерина, тем 
больше шансов умереть от 
сердечно-сосудистых за-
болеваний. Повышенный 
холестерин ведет к обра-
зованию атеросклеротиче-
ских бляшек. Клинические 
проявления атеросклероза: 
коронарных сосудов – сте-

нокардия, инфаркт миокарда; со-
судов головного мозга – инсульт, 
транзиторные ишемические ата-
ки; периферических сосудов – пе-
ремежающаяся хромота, гангрена; 
сосудов почек – вазоренальная ги-
пертензия; сосудов аорты – анев-
ризма.

Для снижения холестерина до 
целевых показателей применяют-
ся препараты – статины, которые 
уменьшают размер атеросклеро-
тической бляшки. Статины подби-
рает врач для каждого пациента 
индивидуально. Принимать их 
надо постоянно.

 Для профилактики гиперхоле-
стеринемии необходимо обращать 
внимание на кишечную микробио-
ту, то есть на то, что и как мы едим.  
Наше питание должно быть здоро-
вым, регулярным, разнообразным. 
Иногда бывает достаточно коррек-
тировки рациона, чтобы нормали-
зовать уровень холестерина. Здесь 
стоит посоветоваться с диетологом.  

Основы профилактики
Если говорить о таких факторах 

риска, как употребление алкоголя 
и табакокурение, то от них лучше 
отказаться совсем. Следите за сво-
им здоровьем, регулярно прохо-
дите профилактические осмотры, 
не игнорируйте диспансеризацию, 
выполняйте все предписания вра-
ча. Постарайтесь скорректировать 
обратимые факторы риска. Мо-
дифицируйте свой образ жизни 
в сторону увеличения защитных 
факторов (нормализация сна, пи-
тания, физической активности). 
Обучитесь основам доврачебной 
самопомощи при острых состоя-
ниях. Все эти моменты будут для 
вас лучшей профилактикой сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Но 
учитывая сегодняшние реалии, в 
то же время  не стоит забывать и о 
мерах профилактики коронавирус-
ной инфекции.

Во всем виновата  
генетика 

К причинам, вызывающим 
недуг, специалисты относят 
генетическую предраспо-
ложенность, так как чаще 
всего эпилепсией заболева-
ют люди, у которых в семье 
уже есть или были больные. 
У многих эпилептиков род-
ственники имеют нарушения, 
которые близки по природе 
к эпилепсии. Среди причин 
называют так же  аномалии 
внутриутробного развития, 
тяжелые роды, родовую трав-
му головы, черепно-мозговую 
травму, сотрясения головно-
го мозга, инсульты, мозговые 
кровотечения, инфекцион-
ные заболевания (менингит, 
энцефалит), опухолевые за-
болевания.

Судороги и конвульсии
Основными признаками 

эпилепсии являются припад-
ки, сопровождаемые чередой 
мучительных судорог и кон-
вульсий. Больной может по-
терять сознание, приступы 
сопровождаются кратковре-
менной остановкой дыхания, 
отсутствием реакции на внеш-
ние раздражители. Сам при-
ступ сопровождается потерей 
сознания, напряжением всех 
мышц туловища и конечностей. Человек неестественно выгиба-
ется, его голова запрокидывается назад. Лицо бледнеет или, на-
против, багровеет. Произвольные сокращения мышц протекают 
толчкообразно. У больного наблюдается пеноотделение изо рта.

После перенесенного припадка больной не помнит, что проис-
ходило. Многие больные после приступа засыпают.

К какому врачу обращаться?
Диагностикой и лечением эпилепсии занимаются врачи-не-

врологи. Сегодня они знакомы с четырьмя десятками различных 
форм эпилепсии. Эпилепсия успешно лечится при правильной 
постановке диагноза, поэтому не стоит откладывать визит к 
специалисту.

В Санкт-Петербурге на лечении эпилепсии различных форм и 
стадий специализируется Психоневрологический Институт име-
ни Бехтерева.

Надо отметить, что самостоятельное лечение эпилепсии недо-
пустимо, так как может привести к учащению рецидивов и ухуд-
шению общего состояния пациента.

ПРОФИЛАКТИКА:
 Рациональное питание. Продукты 

с высоким содержанием кальция: 
молочные,  рыбные,  морепродукты 
(кальмары, креветки); семя кунжута 
в выпечке; свежие овощи (сельде-
рей, оливки, листовой салат, брок-
коли). 

 Витамин D улучшает всасывание 
кальция в кишечнике. Больше всего 
витамина D в жирных сортах рыбы.

 Не злоупотребляйте кофеином, со-
лью, алкоголем.

 Достаточная физическая актив-
ность не менее 30 мин. в день спо-
собствует увеличению плотности 
костной ткани, мышечной силы: 
утренняя гимнастика, скандинавская 
или простая ходьба,  аэробика, ката-
ние на лыжах. Уровень допустимых 
для Вас нагрузок и перечень упраж-
нений при остеопорозе подскажет 
лечащий врач. Противопоказаны 
упражнения на сгибание позвоноч-
ника, прыжки.

ЭПИЛЕПСИЯ является одним из наиболее распространен-
ных заболеваний нервной системы. Славяне называли этот 
недуг «падучей». Согласно медицинской статистике, актив-
ной формой эпилепсии страдает каждый сотый житель пла-
неты. Заболеванием могут страдать люди любого возраста 
– от младенцев до стариков, мужчины и женщины заболева-
ют примерно одинаково. Человек с эпилепсий может вести 
долгую жизнь, хотя проявления заболевания значительно 
снижают ее качество, могут привести к травматизму и 
даже летальному исходу в результате несчастного случая.

«Мир уже второй год 
живет в эпоху пандемии. Не-
благоприятная эпидемическая 
ситуация сказывается на всех 
областях нашей жизни. Есть 
особенности и в том, как  по-
ступать в данных условиях 
пациентам с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (ССЗ)», 
– отметил к.м.н., заведующий 
отделением кардиологии СПб 
ГБУЗ «Елизаветинская боль-
ница» Ростислав Ярославович 
Нильк в ходе онлайн занятия для 
населения в Университете здо-
ровья Городского центра меди-
цинской профилактики.

Сердечно-сосудистые заболевания 
в эпоху COVID-19 

«Падучий» недуг

Смертность от ССЗ по-прежнему очень вы-
сокая во всем мире. Поэтому профилактика ССЗ 
– это залог долгой, продуктивной и качественной 
жизни. 

Кому показана профилактика ССЗ? Всем взрос-
лым пациентам нужно считать риски ССЗ. Это 
делает врач-терапевт или кардиолог на приеме. 
Сначала он определяет у пациента основные 
факторы риска: повышенное артериальное дав-
ление, повышенный холестерин, употребление 
алкоголя, табакокурение, избыточный вес. Учи-
тывая все эти факторы, доктор рассчитывает 
степень сердечно-сосудистых рисков по между-
народной шкале SCORE. У нас в стране более 40% 
населения 35-64 лет находятся в зоне высокого 
риска сердечно-сосудистых осложнений. 

Стоит отметить, что снижение лишь на 10% 
уровня холестерина в крови, артериального дав-
ления и уменьшение количества выкуриваемых 
сигарет спасает в три раза больше жизней, чем 
лечение 40% пациентов высокого риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний статинами, аспири-
ном и антигипертензивными препаратами.

ОСТЕОПОРОЗ – это системное 
заболевание скелета с уменьшени-
ем плотности и прочности костей, 
и повышением риска переломов; 
распространено преимущественно 
среди женщин старшего возрас-
та вследствие недостатка половых 
гормонов. После 50 лет идет про-
цесс потери костной массы. Кости 
становятся хрупкими. Заболевание  
годами может развиваться без сим-
птомов.

СИГНАЛЫ опасности: боль в спи-
не, снижение роста и нарушение 
осанки. Возможны переломы лю-
бых костей, но наиболее типичные 
– переломы лучевой кости, позвон-
ков и шейки бедра, которые могут 
произойти при небольшой травме 
или даже без таковой. 

ФАКТОРЫ РИСКА:

СОБЛЮДЕНИЕ ОСНОВНЫХ ПРАВИЛ ПРОФИЛАКТИКИ ОСТЕОПОРОЗА И РЕКОМЕНДАЦИЙ ВРАЧЕЙ  
ЗНАЧИТЕЛЬНО СНИЖАЕТ ВЕРОЯТНОСТЬ ПЕРЕЛОМОВ, ДАЖЕ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Врач назначит лекарства, нормализую-
щие костный обмен, при необходимости – 
гормональная заместительная терапия.  

Что нужно знать об ОСТЕОПОРОЗЕ?

КОСТНАЯ  ДЕНСИТОМЕТРИЯ 
Метод ранней 
диагностики осте-
опороза позволяет 
определить мине-
ральную плотность 
костной ткани и 
предсказать риск 
развития перелома.

НЕУПРАВЛЯЕМЫЕ:

УПРАВЛЯЕМЫЕ:

ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКА  
ПЕРЕЛОМОВ:

 Подбирайте обувь с нескользящей подо-
швой.

 Не ездите на задней площадке обще-
ственного транспорта, держитесь за поруч-
ни.

 Создайте хорошее освещение в кварти-
ре, используйте прикроватные светильни-
ки. Резко не вставайте с постели.

 Используйте нескользящие коврики с 
резиновой подкладкой в туалете и ванной 
комнате.

 Освободите проходы от ненужных пред-
метов, электрических проводов.  Обору-
дуйте дом поручнями.

 Проверяйте остроту зрения и правильно 
подбирайте очки, регулярно принимайте 
препараты, нормализующие артериаль-
ное давление.

 Используйте ортопедические средства 
при передвижении (трость, опорную рам-
ку, протекторы бедра).

 Желательно, чтобы переносимый груз не 
более 4,5 кг был равномерно распределен 
на две руки. Поднимая предмет, лучше 
присесть, стараясь держать спину прямо.

 возраст старше 65 лет;
 женский пол;
 постменопауза;
 предшествующие переломы;
 переломы при низком уровне  

    травмы у близких родственников;
 прием глюкокортикоидов  

    (более 3 мес.);
 длительная иммобилизация  

    (более 2 мес.).

 курение;
 избыточный прием алкоголя;
 недостаточное потребление 

    кальция;
 дефицит витамина D;
 низкая физическая активность;
 профилактика падения;
 низкая масса тела (менее 57 кг).

 Если вы находитесь рядом 
с человеком, который начинает 
падать – поддержите его, мягко 
опустите на землю или на дру-
гую подходящую поверхность. 
Не допустите, чтобы он ударил-
ся головой. 

 Сядьте в изголовье и поло-
жите голову больного себе на 
колени, так, чтобы он не трав-
мировался. 

 Не нужно связывать или как-
то фиксировать больного.

 Если во время судорог у па-
циента открыт рот – вставьте 
свернутый платок или кусок 
материи между зубами, чтобы 
предотвратить их травму, при-
кусывание языка. 

 Поверните голову набок, 
вытирайте платком выделяю- 
щуюся слюну. Если пациент пы-
тается встать до того, как закон-
чились судороги – помогите. 

 Во время эпилептического 
припадка следует вызвать ско-
рую помощь, так как останов-
ка дыхания может привести к 
непоправимым последствиям. 
Зафиксируйте время начала 
припадка для установления его 
продолжительности. Эта инфор-
мация понадобится специали-
сту при диагностике и опреде-
лении эффективного лечения.

ЧЕМ ПОМОЧЬ?

 Не вставляйте между зубами больного твердые металлические 
предметы, не обернув их чем-то мягким – это может привести к по-
вреждению зубов. 

 Если вы случайно обнаружили у больного лекарства – не исполь-
зуйте их, если он сам не просит. Чаще всего приступы проходят само-
произвольно, никаких лекарств не требуется. Если вы неправильно 
введете лекарство человеку, то это может причинить вред и повлечь 
уголовную ответственность. 

 Не отпускайте больного никуда одного, пока не прекратились су-
дороги. Даже если он пришел в сознание. Это может быть для него 
опасно. 

КАТЕГОРИЧЕСКИ НЕЛЬЗЯ
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Заболеваемость злокачествен-
ными опухолями тканей полости 
рта в РФ составляет от двух до че-
тырех процентов от общего числа 
онкологических больных. Каж-
дый год в России выявляется око-
ло шести тысяч больных раком 
ротовой полости. Более половины 
опухолей полости рта выявляются 
в поздних стадиях, хотя в боль-
шинстве случаев развитию рака 
предшествуют предраковые изме-
нения слизистой оболочки рта.

Во всем виновата травма
Часто негативные изменения про-

исходят в результате травматиче-
ских поражений слизистой. Это раз-
нообразные острые и хронические 
травмы слизистой оболочки рта: 
острыми предметами, краями кари-
озных полостей, пломб, протезов, 
инструментами при лечении заболе-
ваний зубов; прикусывание слизи-
стой оболочки зубами. Хроническая 
механическая травма слизистой воз-
никает при наличии зубного камня, 
кариозных зубов, разрушенных кор-
ней зубов, нерационально изготов-
ленных протезов, курении.

Травматические поражения сли-
зистой оболочки рта делят на меха-
нические, химические, физические и 
комбинированные. Давайте рассмо-
трим некоторые из них.

Влияние протезов
Такое заболевание как папилляр-

ная гипоплазия неба развивается 
вследствие длительной безболез-
ненной механической травмы твер-
дого неба съемным протезом, что 
приводит к изменениям на слизи-
стой оболочке. Твердое небо под-
вергается травме при подвижном 
балансирующем протезе и в случае 
сильного присасывающего эффекта.

Кроме того, протезная гранулема 
образуется как результат разраста-
ния ткани в месте длительного раз-
дражения слизистой оболочки краем 
некачественного съемного протеза. 
Возникает она у лиц старше 60 лет. 

Гальванические токи
Хроническое физическое воз-

действие на слизистую оболочку 
оказывают и гальванические токи, 
возникающие при наличии разных 
металлов в полости рта, когда про-
тезы или коронки изготовлены из 
разных материалов. В результате 
возникают гальванические явления 
– выделение ионов металла. У неко-
торых пациентов микротоки могут 
вызывать раздражение слизистой 

оболочки полости рта. Это сопрово-
ждается различными ощущениями: 
привкус металла, извращение вкуса, 
жжение языка. Иногда возникает 
неприятное чувство электризации 
при касании металлической ложкой, 
вилкой к металлическому протезу в 
полости рта.

Вредные привычки
К неприятностям ведет привыч-

ное кусание слизистой оболочки рта 
в стрессовых ситуациях, в моменты 
психического напряжения. В этом 
случае возможно развитие мягкой 
лейкоплакии. Это вид хронической 
механической травмы, которая про-
является белесоватой, без четких 
границ, рыхлой, как бы шелушащей-
ся слизистой оболочкой.

Острая химическая травма возмож-
на в быту при попадании сильных 
химических агентов в высоких кон-
центрациях на слизистую оболочку 
полости рта. При легком местном 
воздействии химического вещества 
возникает жжение, боль, развива-
ется  гиперемия и отек слизистой 
оболочки в зоне травмы. Хрониче-
ская травма слизистой оболочки рта 
химическими агентами возникает от 
вредных привычек (курение, жева-
ние табака), приема острых пищевых 
продуктов, алкоголя.

Физическая травма слизистой 
оболочки полости может носить 
острый и хронический характер. 
Острое повреждение слизистой обо-
лочки полости рта возникает при 
термическом ожоге (водой, паром, 
огнем), воздействии электрическим 
током, больших доз ионизирующего 
излучения. Хроническая физическая 
травма возможна при повышенных 
гальванических токах в полости 
рта, при регулярном приеме горячей 
пищи и воздействии горячего дыма 
при курении.

«Зеленоватое свечение»
В настоящее время с целью ранней 

диагностики раковых заболеваний 
слизистой оболочки рта применяет-
ся метод аутофлюоресцентной сто-
матоскопии. Технология основана 
на том, что при свечении светодиод-
ным аппаратом «АФС» нормальная 
слизистая оболочка имеет зеленое 
свечение, а пораженные клетки 
(необязательно только раковые 
или предраковые) будут поглощать 
флюоресцентный свет и казаться 
темными. 
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Доктор, что это у меня во рту?

Будущих мужчин у нас все чаще воспитывают исключитель-
но женщины. Три поколения одной семьи – бабушка, мама, 
сын в одном доме – абсолютно нормальная ситуация для на-
шей страны. И это еще не предел. Юноша вполне может по 
любви или по неосторожности облагодетельствовать своих 
домашних, в один прекрасный день приведя в дом еще одну 
представительницу прекрасного пола с ребенком на руках. И 
все бы ничего, если бы жизненное пространство этих замеча-
тельных людей не пересекалось.

Делать прогнозы – неблагодарное занятие. Но можно сделать 
некоторые предположения по поводу дальнейшего развития со-
бытий.

Мальчик уже сегодня старается проводить дома как можно 
меньше времени. И этот процесс будет продолжаться до тех пор, 
пока он совсем не заживет собственной жизнью, например, сняв 
квартиру. С другой стороны, он вырос под чутким присмотром 
двух женщин, для которых он останется навсегда ребенком. По-
этому легкий инфантилизм может проявляться и через десять, и 
через пятнадцать лет. Пока бородатому «ребенку» будет удобно, 
он будет жить на всем готовом в нынешних условиях, активно 
занимаясь поисками новой «мамы» и «бабушки» в лице будущей 
жены.

Бабушка будет продолжать ностальгировать по прошлому, ужа-
саясь реалиям сегодняшнего дня. Мама затаится в тихом ужасе, в 
ожидании невестки, которая будет «в любом случае недостойна 
замечательного мальчика» и которая «сделает все, чтобы увести 
его из семьи и научить плохому». Но наезжать на сына она не ста-
нет, а наоборот, всячески будет подчеркивать свою любовь и неза-
менимость. Сын начнет раздражаться, выходить из себя, тортик 
начнет летать время от времени по комнате, но женщины должны 
быть спокойны – он никуда от них не денется по причине, о кото-
рой мы уже сказали.

У молодого человека есть один выход, если, конечно, он дей-
ствительно стремится к самостоятельности. Нужно переключить 
внимание своих женщин с себя на что-то другое. Придумать для 
бабушки хобби: записать ее в общественную организацию, клуб 
любителей народной песни, завести ручного крокодила (авось, 
проголодается). Маме подыскать друга – пусть займется собой 
и своей личной жизнью. Главное, чтобы ни у кого в семье не об-
разовывалось излишков свободного времени. Тогда и на разные 
глупости типа «поисков смысла чужой жизни» женщины не будут 
отвлекаться.

А вообще-то, если мы такие взрослые и самостоятельные, о чем 
не устают говорить молодые люди, то уже пора выходить из вир-
туального пространства и ролевых игр в реал. Может быть, стоит 
заняться не мучительным выбором машины за бабушкины день-
ги, а подумать о съемной квартире. Да и взять на себя некоторые 
мужские функции в женском сообществе не мешало бы. Кстати, 
тогда и в дальнейшем будет гораздо легче отстаивать свои пози-
ции.

Ну, и, наконец, самое главное. Никогда нельзя пытаться заста-
вить кого-то жить по своим правилам и канонам. В споре ничего 
путного не рождается, кроме негатива и раздражения. Наш опыт 
– это только наш опыт, который дорог именно нам и наклады-
вает отпечаток именно на нас. Каждое поколение вырабатывает 
собственные правила игры и наступает на собственные грабли. 
Поколение 19-летних и 40-летних, а уж тем более 60-летних – это 
представители разных планет. Они по-разному одеваются, слу-
шают разную музыку, по-разному говорят и думают. Люди часто 
не понимают друг друга, так как стараются занять жесткую не-
примиримую позицию. А если попробовать на секунду поставить 
себя на место другого, постараться подумать как он, принять его 
мысли и чувства. Молодым тяжелее – у них нет багажа за плечами. 
Старым легче – они могут вспомнить себя в этом возрасте. Форма, 
конечно, разная, а содержание одно.

И давайте не будем друг друга поучать. Получим только агрес-
сию в ответ. Давайте делиться опытом. Да и то, только тогда, когда 
об этом попросят.

А.Г. СЕРОВ, психолог-консультант

Каждому поколению –  
свои грабли

СПАСИБО, ДОКТОР!

Как будто бы из чистого колодца,
Из горного звенящего ручья
Всем удалось у Вас испить водицы
И силушки набрать не полениться.

Все видели в глазах большое сострадание,
Все видели большие знания, 
Все видели умение Ваших рук
И достижения серьезнейших наук.

И что-то очень, очень важное
По времени знакомое не каждому,
Служение на жизнь, не на живот,
Поэтому народ дольше живет.

И пусть родник любви не иссякает,
Набраться силы духа помогает,
Зарплату всем врачам добавят
И бывшие больные вас не забывают.

Эти трогательные стихи посвятила всем медицинским работни-
кам Раиса Яковлевна Миловатская, жительница г. Кронштадта. 

Вот что она говорит о врачах и медсестрах: «Эти люди занимают-
ся поистине светлым делом. Но мы вспоминаем о них, когда нам 
плохо, и забываем, когда хорошо. Это не справедливо. Ведь наше 
хорошее самочувствие – зачастую результат их работы. Обращаясь 
в медицинские учреждения, каждый из нас несет им свою боль, 
горе, надежду. Все получают помощь и поддержку. Примите благо-
дарность в моем лице от всех жителей нашего города. 

В это трудное время мое сердце просит выразить особую при-
знательность докторам, которые в разное время помогали мне в 
борьбе с тяжелым многолетним недугом: профессору, ортопеду, 
травматологу Крестиной Людмиле Сергеевне; неврологу Рысако-
вой Светлане Анатольевне и участковому терапевту Клыкову Вик-
тору Ивановичу из поликлиники № 74 г. Кронштадта;  специалисту 
Незнаевой Светлане Михайловне из поликлиники г. Петергоф».

Этим письмом мы открываем на страницах нашей газеты рубри-
ку «Спасибо, доктор!», куда можно написать слова благодарности 
своему врачу. 

Для профилактики заболева-
ний слизистой оболочки рта не-
обходимы:

  санация полости рта: снятие 
зубных отложений, замена не-
правильно изготовленных зубных 
протезов и пломб, удаление раз-
рушенных корней зубов, лечение 
заболеваний твердых тканей зу-
бов и периодонта;

 исключение из употребле-
ния острой, очень горячей пищи, 
крепких алкогольных напитков, 
запрещение курения, отмена  
лекарственных препаратов (при  
явлениях медикаментозного по-
ражения слизистой);

 устранение профессиональ-
ных вредных привычек, неблаго-
приятно влияющих на слизистую 
оболочку рта;

 соблюдение рациональной 
индивидуальной гигиены полости 
рта;

   регулярное посещение стома-
толога.

ПРОФИЛАКТИКА -  
ЗАЛОГ ЗДОРОВЬЯ


