
Основные принципы
На сегодняшний день, учиты-

вая ситуацию с коронавирусом, на 
повестке дня остро стоит иммуно-
профилактика инфекционных бо-
лезней. Что она из себя представ-
ляет? Это система мероприятий, 
осуществляемых в целях преду-
преждения, ограничения распро-
странения и ликвидации инфекци-
онных болезней путем проведения 
профилактических прививок. Ос-
новные принципы вакцинопрофи-
лактики – это улучшение качества 
жизни человека; предупреждение 
эпидемий; профилактика инфек-
ций, приводящих к летальности, 
осложнениям, инвалидизации.

Управление инфекциями
Надо отметить, что люди еще 

очень давно знали о том, что им-
мунитет существует и он работает. 
Еще древнегреческие врачи заме-
тили, что люди, перенесшие оспу, 
больше этой инфекцией не зара-

жаются. Они пришли к выводу, что 
заражение определенными инфек-
циями обуславливает иммунитет к 
ним. В начале 19 века в странах, в 
том числе и России, уже внедряется 
оспопрививание. А в 1980 году Все-
мирная организация здравоохра-
нения делает заявление о полной 
элиминации натуральной оспы.

Сегодня мы уже можем говорить 
об управлении инфекциями. Име-
ются прививки против полиоми-
елита, кори, дифтерии, краснухи, 
гепатита В, коклюша, паротита, 
туберкулеза. Но, к сожалению, до 
конца эти инфекции не побеждены. 
Так, если говорить о полиомиелите, 
то его самая известная жертва –  
Теодор Рузвельт. Он заболел в 1921 
году, у него были парализованы 
ноги. В настоящее время Россия яв-
ляется страной свободной от полио-
миелита. Но в мире есть страны, где 
люди еще страдают от этого заболе-
вания.  С 2010 года в мире наблюда-
ется рост заболеваемости корью, в 

том числе в странах Европейского 
региона. И Россия не исключение. 
Эпидситуация у нас ухудшилась за 
счет завозных случаев, вокруг кото-
рых формировались очаги. Кстати, 
основная масса завоза была именно 
из Европейского региона.

Коллективный  
иммунитет

Чтобы прервать распростране-
ние инфекции, необходимо, что-
бы был выработан коллективный 
(популяционный) иммунитет. Это 
такое состояние популяции и ус-
ловий ее жизни, при котором по-
явление в ней возбудителя инфек-
ционных болезней не вызывает 
лавинообразного роста числа чле-
нов популяции, заразившихся этой 
болезнью. Коллективный иммуни-
тет формируется в популяции, ког-
да значительная доля (95%) этого 
населения является иммунной  
– привитой или переболевшей. В 
этом случае прерывается переда-
ча инфекции, снижается уровень 
носительства соответствующего 
возбудителя. Надо отметить, что 
коллективный иммунитет преду- 
преждает передачу возбудителя 
только тех инфекционных болез-
ней, которые передаются от чело-
века к человеку.

Есть такое понятие, как базовый 
репродуктивный показатель или 
индекс воспроизводства. Он пока-
зывает, сколько человек заражает-
ся от первичного случая инфекции. 
В случае снижения охвата привив-
ками, первыми появляются инфек-
ции с самым высоким индексом 
воспроизводства – корь (12-18), 
далее на очереди дифтерия (6-7), 
полиомиелит (5-7), краснуха (6-7).

Последствия отказа
В последнее время часто можно 

услышать вопрос: «Если некото-
рые заболевания столь редки, то 
зачем продолжать вакцинацию?» 
Те, кто задает такие вопросы, от-
казываются прививаться сами и 
прививать своих детей. Они глу-
боко заблуждаются. Инфекции нет 
потому, что она не имеет шансов 
распространяться, когда привиты 
почти все. Давно забытые грозные 
инфекции возвращаются, если не 
прививать детей. Снижение охва-
та прививками неминуемо ведет к 
вспышке болезни. Яркий пример –

в Англии в 70-е годы прекрати-
ли прививки против коклюша. Уже 
через несколько лет была эпиде-
мия коклюша – 100 000 случаев и 
36 смертей. А в России и странах 

СНГ в 90-е годы многих детей и 
взрослых не прививали от дифте-
рии, в результате за несколько лет 
от дифтерии на территории быв-
шего СССР погибло 4 000 человек.  

Национальный календарь
В России разработан и действует 

Национальный календарь профи-
лактических прививок. Это нор-
мативный правовой акт, устанав- 
ливающий сроки и порядок прове-
дения гражданами профилактиче-
ских прививок. Он включает в себя 
прививки против гепатита В, ди-
фтерии, коклюша, кори, краснухи, 
полиомиелита, столбняка, тубер-
кулеза, эпидемического паротита, 
гемофильной инфекции, пневмо-
кокковой инфекции и гриппа.

Стоит отметить, что профилак-
тические прививки в каждой стра-
не проводят по своему календарю, 
который разрабатывают, исходя из 
эпидемической ситуации в стране, 
наличия соответствующих вакцин, 
уровня организации здравоохра-
нения. Календарь прививок пери-
одически пересматривают и вно-
сят коррективы. Так, в календарь 
профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям была 
внесена иммунизация против но-
вой коронавирусной инфекции.

Противопоказания  
к вакцинации

За последние годы количество 
противопоказаний к введению 
вакцин заметно сократилось. Это 
связано с улучшением качества 
вакцин, а также со значительным 
расширением и углублением зна-
ний о развитии осложнений.

Временным противопоказанием 
при плановой вакцинации любым 
препаратом является острое за-
болевание или обострение хрони-
ческого процесса. В таких случаях 
плановые прививки проводятся 
через 2-4 недели после выздоров-
ления или в период ремиссии. При 
нетяжелых острых респиратор-
ных вирусных инфекциях, острых 
кишечных инфекциях прививки 
проводятся после нормализации 
температуры.

В заключение стоит еще раз 
напомнить о важности профи-
лактических прививок. Все хотят 
надежной защиты от новой коро-
навирусной инфекции, поэтому 
на прививочных пунктах можно 
наблюдать очереди. Но, получая 
защиту от нового врага, не 
стоит забывать и о «ста-
рых».
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Уважаемые читатели!

Можно немножко выдохнуть 
и расслабиться. Традиционно 
затянувшийся трудный пери-
од весенней неопределенности, 
похоже, подошел к концу. Как 
обычно, мы все сомневались, 
глядя ежедневно на градусники 
и небо. Но, наверное, с большой 
долей вероятности можно за-
явить: лето все же наступило.

Как известно, тяжелее всего 
ждать и догонять. И раз тя-
гостное ожидание закончилось, 
то важно уже сейчас ничего не 
пропустить, чтобы потом не 
начать лихорадочно догонять.

Не пропустить те возмож-
ности и шансы, которые дарит 
такой краткий, но такой дол-
гожданный солнечный период. 
Возможности естественной 
природной профилактики, те-
рапии и усиления нашего имму-
нитета, шансы напитаться 
энергией и силой воздуха, воды 
и солнца.

А чтобы наши ожидания и 
мечты не потонули в трясине 
бытовых мелочей и воплоти-
лись в жизнь, не поленитесь и 
прямо сейчас составьте список 
тех мест, которые вы хотите 
посетить этим летом, той 
активности, которую вы жела-
ете реализовать. А затем вы 
составите второй список, в ко-
торый вы включите все то, что 
необходимо вам для реализации 
ваших летних планов.

И мы надеемся, что не послед-
нее место в этом списке зай-
мут, кроме купальных костю-
мов, кремов для загара, палаток 
и мангалов, такие необходи-
мые вещи, как консультации со 
специалистами-медиками об 
особенностях отдыха именно 
для вашего организма, профи-
лактические прививки по пока-
заниям той местности, куда вы 
направляетесь, и вакцинирова-
ние от COVID-19. Ведь готовить 
к дальним поездкам необходимо 
не только снаряжение, но и себя 
самого.

И тогда, прочитав оба списка, 
вы уверенно скажете себе: да, 
я точно хочу сделать вот это 
и это. Да, у меня все для этого 
приготовлено. Да, я сам полно-
стью готов, чтобы взять от 
лета все, что оно может мне 
подарить.

Директор Городского центра 
медицинской профилактики,

главный внештатный  
специалист по медицинской 

профилактике Комитета  
по здравоохранению,  

главный редактор газеты  
«Домашний доктор»  

 Д. В. ЧЕНЦОВ

Приоритетом государственной политики 
в сфере медицинской науки и здравоохранения в 
России остается сохранение здоровья нации, сни-
жение уровня смертности и увеличение продол-
жительности активной жизни людей. Залогом до-
стижения этих целей является профилактическая 
модель современного здравоохранения. Одним из 
наиболее эффективных направлений в профилак-
тической модели здравоохранения является массо-
вая вакцинопрофилактика детей и взрослых. Она 
защищает от инфекционных заболеваний, сохра-
няет жизнь, здоровье и качество жизни.
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Что это такое? 
Дислексия – это состояние, основ-

ным проявлением которого являет-
ся стойкая, избирательная неспо-
собность овладеть навыком чтения, 
несмотря на достаточный для этого 
уровень интеллектуального и ре-
чевого/языкового развития, отсут-
ствие нарушений слуха и зрения 
и оптимальные условия обучения. 
Основным нарушением при этом 
является стойкая неспособность 
овладеть слогослиянием и автома-
тизированным чтением целыми 
словами, что нередко сопровожда-
ется недостаточным пониманием 
прочитанного. Сразу стоит отме-
тить, что ребенок, испытывающий 
трудности при обучении чтению, 
совсем не обязательно является 
дислексиком. Ведь многие дети, ко-
торые на начальном этапе медлен-
но осваивают чтение, потом успеш-
но догоняют своих одноклассников.

Недоразвитие речи
Примерно половина детей с дис-

лексией имели в анамнезе наруше-
ния устной речи. Если родители 
вовремя обратили внимание на 
проблемы с речью, привели ребен-
ка на консультацию к специали-
стам, получили квалифицирован-
ную специализированную помощь 
в течение нескольких лет, то к кон-
цу дошкольного возраста возмож-
но удастся с этим справиться. Таких 
детей часто направляют на учебу в 
коррекционную школу. Но ситуа-
ция часто складывается так, что 
родители недооценивают серьез-
ность подобных состояний и пы-
таются направить ребенка в обыч-
ную школу, тем самым осложняя 
его положение. Если недостатки 
речи не исправлены до школьного 
возраста, то ребенок испытывает 
трудности в ходе самого процес-
са обучения. А за недостатками 
устной речи следуют недостатки 
письменной. Недоразвитие речи – 
это верхушка айсберга. Надводную 
часть мы видим – это дефект речи, 
но есть еще и подводная – это на-
рушения психологической сферы, 
когнитивных способностей, пове-
дения.

А как у нас?
Проведенное в Санкт-Петербурге 

обследование более одной тысячи 
учащихся первых-третьих классов 
выявило дислексию у 4,8% детей. 
Среди детей с недоразвитием уст-
ной речи и с задержками психиче-
ского развития расстройства чте-
ния встречаются примерно в одной 
трети случаев. Примечательно, что 
мальчики подвержены дислексии 
значительно в большей степени, 
чем девочки.

У половины детей с дислексией 
после 1-1,5 лет обучения в школе 
навык чтения обычно отсутствует. 
Некоторые из них не знают букв, а 
остальные, выучив часть алфавита, 
читают только короткие знакомые 
слова, изображение которых они за-
помнили, как картинку. Нарушения 
чтения при этом значительно пре-
восходят по тяжести те, которые на-
блюдаются у основной массы детей 
с задержкой психического развития.

Несчастье таких детей заключа-
ется в том, что и родители, и многие 
учителя совершенно не осведомле-
ны о проблеме. На сегодняшний 
день даже школьные психологи 
не всегда имеют четкие представ-
ления о природе неуспеваемости 
по чтению и о таких состояниях, 
как дислексия и дисграфия, при 
которых дети, не получившие сво-
евременной помощи, могут на всю 
жизнь остаться полуграмотными. 

Проблемы и фобии
Из-за того, что детям с дислекси-

ей не оказывают в школе необхо-
димую   специальную помощь, они 
постоянно испытывают трудности, 
связанные с чтением и, в конеч-
ном итоге, получают менее каче-
ственное образование, чем их од-
ноклассники. Таким детям трудно 
учиться и очень трудно поступить 

в ВУЗ. Ребенок с дислексией очень 
уязвим, поскольку вынужден на ка-
ждом шагу сталкиваться с тем, что 
не может прочитать текст, а текст – 
это основа обучения в школе, ведь 
даже для решения задачи по ма-
тематике нужно сначала прочесть 
ее условие в учебнике. У таких де-
тей может сформироваться фобия 
чтения. Нередко, развитию этой 
фобии способствуют родители, ко-
торые наказывают детей чтением, 
заставляя их читать насильно. Это 
вызывает серьезные переживания 
и дети начинают ненавидеть книги. 
На этой основе часто формируется 
также фобия школы. К тому же дис-
лексики испытывают проблемы с 
общением, над ними смеются свер-
стники, учителя делают замечания, 
а родители думают, что ребенок 
просто ленив и не хочет учиться.

Согласно западной статистике, 
среди подростков-правонаруши-
телей процент дислексиков очень 
высок. Это социально значимая 
проблема и неслучайно западные 
специалисты активно ею занима-
ются, потому что наличие у ребенка 
дислексии увеличивает риск деви-
антного поведения и риск развития 
наркомании. 

Где искать помощь?
Существуют несколько типов уч-

реждений, в которых ребенок с дис-
лексией может получить помощь: 
логопедические кабинеты при шко-
лах, классы выравнивания, школы 
для детей с задержками психиче-
ского развития и школы для детей 
с тяжелыми нарушениями речи. 
Дети с относительно легкими нару-
шениями проходят коррекционный 
курс в логопедических кабинетах. 
Другие получают индивидуальную 
консультативную помощь, основ-
ной акцент в которой делается на 
занятиях дома с родителями. Лого-

пед контролирует ход исправления 
нарушений и инструктирует роди-
телей о методике занятий. 

Большим подспорьем для роди-
телей в овладении детьми навы-
ками чтения дают дистанционные 
занятия на платформе Slogy. Это 
программно-аппаратный комплекс  
с компьютерной программой игро-
вых упражнений, которые соз-
дают цифровую развивающую  
среду, оптимальную для освоения, 
закрепления и автоматизации на-
выков чтения. Опыт использования 
методики показал, что она дает су-
щественный развивающий эффект 
у детей с дислексией. Для дости-
жения значительной компенсации 
нужен длительный срок – 3-4 года.  
Для достижения эффекта принци-
пиальное значение имеет регуляр-
ность и систематичность занятий.

Задачи коррекции
Дислексия – это целый синдром, 

включающий нарушения предпо-
сылок интеллекта, когнитивную 
незрелость, языковую недостаточ-
ность, соответствующие поведен-
ческие реакции. В лечебно-кор-
рекционной работе должны быть 
предусмотрены все перечисленные 
проявления дезадаптации, поэтому 
помощь должна быть комплексной 
и осуществляться группой специа-
листов: психиатром, невропатоло-
гом, психологом, логопедом, учи-
телем. Задачу следует понимать 
шире, чем только обучение чтению. 
Главная цель коррекции – достиже-
ние социальной адаптации. Чтобы 
добиться заметных результатов, 
потребуются годы. Специалисты 
должны правильно ориентировать 
родителей. «Волшебного» средства, 
«оригинальной» методики, позво-
ляющих получить мгновенный эф-
фект, здесь не существует.
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ДИСЛЕКСИЯ:  
проблема, о которой не говорят

ИНСУЛЬТ – острое наруше-
ние мозгового кровоснабже-
ния, вызванное закупоркой 
или разрывом сосуда, снаб-
жающего головной мозг.

Это грозное осложнение 
артериальной гипертонии. 

ЗАПОМНИТЕ! 
Цифры нормального  

артериального давления  
составляют  

менее 140/90 мм рт. ст.
(оптимальным является  

АД 120/80 мм рт. ст.)

ПРИЗНАКИ  
ИНСУЛЬТА:

 внезапная сильная голов-
ная боль, рвота;

 помутнение сознания, на-
рушение речи или непонима-
ние обращенной речи;

 нарушение зрения в од-
ном или обоих глазах, появле-
ние  двоения в глазах;

 онемение губы или поло-
вины лица, часто с «переко-
сом» лица;

 внезапная слабость и оне-
мение в руке или ноге на од-
ной стороне тела;

 нарушение походки, голо-
вокружение, потеря равнове-
сия, координации.

Три основные приема рас-
познавания инсульта – «УЗП»:

У – ПОПРОСИТЕ ПОСТРА-
ДАВШЕГО УЛЫБНУТЬСЯ. 

Не может улыбнуться? Угол-
ки рта опущены?

З – ПОПРОСИТЕ ПОСТРА-
ДАВШЕГО ЗАГОВОРИТЬ. 

Не может разборчиво произ-
нести предложение?

П – ПОПРОСИТЕ ПОСТРА-
ДАВШЕГО ПОДНЯТЬ ОБЕ РУКИ. 

Не может поднять? Одна ос-
лабла?

Немедленно вызывайте  
«Скорую помощь»! 

ПОМНИТЕ!
Время, за которое  

можно успеть остановить  
гибель клеток  

головного мозга, составляет  
3-6 часов

Американские ученые прове-
ли исследование, которое дли-
лось не один десяток лет. В на-
чале 50-х годов прошлого века 
была отобрана группа молодых 
людей, которых протестирова-
ли на уровень интеллекта и па-
мяти. И через каждые 5 лет их 
тестировали. Когда они дожили 
до 60-65 лет этот эксперимент 
закончился тестированием по 
тем же самым тестам. Оказалось, 
что если у человека не было тя-
желых инвалидизирующих забо-
леваний головного мозга, то его 
интеллект не снизился с возрас-
том и оставался на том же уров-
не, как в молодости. Благодаря 
этим исследованиям появилась 
теория, что возрастные измене-
ния лишь частично заложены, а 
часть насаждается социальным 
обществом. 

Кристаллизованный  
и подвижный

В нашей стране была разработа-
на кривая классического старения, 
которая включала в себя несколь-
ко параметров, в том числе сниже-
ние внимания, уменьшение объема 
мозга и то, что студенты по срав-
нению с пожилыми выполняют 
тесты лучше. И эта кривая доми-
нировала у нас достаточно долго в 
умах всех специалистов, связанных 
с пожилыми людьми – медиков, 
соцработников, преподавателей. 
Соответственно, человек слышал, 
что с возрастом, начиная с 30 лет, 
он будет дуреть, а к 70 годам сохра-
нит только 70% того интеллекта, 
который у него был в молодости. 
Но были проведены исследования, 
которые опровергли эту теорию и 
доказали, что наши изменения ког-
нитивных функций абсолютно не 
зависят от возраста. А зависят они 
от образа жизни, от перенесенных 
заболеваний, и это не закономер-
ный признак старения.

Сам интеллект в старости делят 
на два вида: кристаллизованный 
– это то, что мы узнали в течение 
жизни (опыт, знания), и подвиж-
ный – способность решать новые 
задачи при отсутствии каких-то 
опор в виде информации. Так вот, 
подвижный интеллект у пожилых 
несколько хуже, а кристаллизован-
ный намного лучше. 

Физиологическое  
торможение

Что происходит с возрастом в 
когнитивной сфере? Самое пер-
вое – это снижение прохождения 
нервного импульса по нервному 
волокну, т.е. мы начинаем немнож-
ко медленнее думать, действовать, 
вся наша жизнь чуть-чуть замед-
ляется, что напрямую влияет на 
наше внимание. Происходит это 
торможение одноразово, где-то в 
возрасте 50-60 лет, и в дальнейшем 
в норме уже прогрессировать не 
должно. Это изменение приводит 
к сужению поля внимания, умень-
шению длительности сосредото-
чения, трудности распределения 
и переключения внимания, сни-
жению способности к концентра-
ции и сосредоточению внимания 
длительное время, повышению 
чувствительности к посторонним 
помехам. 

Тут помню,  
а тут не помню…

Наше внимание перестает быть 
быстрым и подвижным. Прежде 
всего, мы теряем способность вы-
полнять несколько дел одновре-
менно. Именно с этой жалобой 

чаще всего приходят ко мне паци-
енты, объясняя это снижением па-
мяти. Память тут абсолютно ни при 
чем. Здесь можно привести такой 
пример. Если я, снимая очки, услы-
шу звонок в дверь, то все мое вни-
мание будет сосредоточено на том 
– кто там за дверью? Я открыла, по-
беседовала с пришедшим, закрыла 
дверь и не могу вспомнить где же 
мои очки. Очки не были в поле вни-
мания, когда зазвонил звонок. Со-
ответственно, я не могу мгновенно 
вспомнить, где они лежат.

 Еще такой пример – если по-
жилой человек поставил на огонь 
чайник и пошел смотреть телеви-
зор, то чайник совершенно точно 
не будет находиться в зоне его вни-
мания. И если у него нет свистка, то 
он скорее всего сгорит. Уже сложно 
становится одновременно читать, 
писать, разговаривать с кем-то или 
контролировать ребенка. Надо на-
учиться делать лишь одно дело, ко-
торое на данный момент является 
самым важным. 

Не так быстро!
Реакция с возрастом замедля-

ется абсолютно у всех и сделать 
с этим ничего нельзя. Люди, бы-
стрые по натуре – холерики, им 
очень трудно будет заставить себя 
тормозить. Они с возрастом начи-
нают делать огромное количество 
ошибок, которые связаны не с па-
мятью, а с тем, что их организм 
физиологически не успевает за 
желанием и привычкой делать все 
быстро. 

Так же ухудшается способность 
наших органов чувств к восприя-
тию. Но это уже от нас не зависит. 
Снижаются наши зрение, слух, 

частично обоняние, осязание, вку-
совые рецепторы. Причем, зрение 
и слух достаточно сильно. Эти из-
менения будут влиять на нашу ин-
теллектуальную сохранность, поэ-
тому придется применять больше 
усилий для того, чтобы сохранить 
ясность ума как можно дольше. 

Я мыслитель,  
а не попугай

Да, снижение памяти проис-
ходит. Пожилые люди  часто ис-
пользуют компенсаторные воз-
можности. Исследованиями было 
доказано, что студенты лучше 
пожилых запоминают набор бес-
смысленных слов. А вот пожилые 
лучше студентов запоминают ка-
кое-то короткое стихотворение, 
афоризм, то есть текст со смыслом. 
Если студенты пытаются воспро-
извести дословно предложение, 
то пожилые люди своими словами 
перескажут вам его суть. Задание 
будет выполнено.  

То, что действительно происхо-
дит в зрелом возрасте – это осла-
бление тенденции к автоматиче-
ской организации запоминания 
материала. Студенты автоматиче-
ски запоминают на лекции то, что 
им говорят и 30% материала четко 
потом воспроизведут. А пожилым 
людям, чтобы запомнить лекцию, 
надо что-то записать, сделать по-
метки, привязать к какой-то ин-
формации, которая у них уже есть в 
голове. У них происходит быстрая 
утомляемость мозга, как у малень-
ких детей. 

Иногда некоторая затормо-
женность пожилых связана с их 
большей ответственностью за ре-

зультат. Такая ответственность у 
студентов отсутствует: «Подума-
ешь, ошибся».

Я от жизни 
 ничего не жду 

Что же снижает наш интеллекту-
альный уровень? В связи с чем у нас 
могут возникать проблемы болез-
ненного или субъективного харак-
тера? На первом месте у нас стоят 
психологические ожидания. Можно 
услышать мнение, что пожилые со 
временем становятся немощными, 
глупыми, не способными освоить 
новые виды деятельности. Поэ-
тому многие приняли это на веру: 
«Да, я старый, я такой и от жизни 
уже ничего не жду, у меня ничего 
не получится, мои дети отдадут 
меня в дом престарелых, туда мне 
и дорога. Я буду тихо там доживать 
свой век». Это называется выу-
ченная или приобретенная беспо-
мощность. Человек, который так 
думает, реально к этому и идет. У 
таких «беспомощных» показатели 
интеллекта, памяти, внимания ре-
ально намного ниже, чем у их свер-
стников, хотя никаких заболеваний 
у пессимистов нет. Но если взять 
такого человека и потренировать 
его, провести психологическую 
работу, то окажется, что он в со-
стоянии вернуться к себе прошло-
му и значительно восстановить 
свои интеллектуальные функции. 
Огромное количество людей в до-
статочно зрелом возрасте осваива-
ют компьютер, новые модели теле-
фонов, сдают на права. Это говорит 
о том, что любой пожилой человек, 
если у него есть желание, способен 
освоить новую информацию, но это 
займет несколько больше времени, 
чем у молодого.

Что влияет  
на интеллект?

Большое значение имеет психи-
ческое здоровье. К сожалению, и 
депрессия, и повышенная трево-
жность – это спутники пожилого 
возраста, влияющие на эффектив-
ность мозговой деятельности. Как 
правило, нормализация психиче-
ского состояния возвращает чело-
века в норму. 

Физическая нагрузка напрямую 
влияет на работу сердца, сосудов. 
Чем лучше физическая форма у по-
жилого, тем лучше сохраняется его 
интеллектуальная деятельность, 
тем он активнее, тем он более уве-
рен в себе.

Питание. То, что мы едим, напря-

мую влияет на работу нашего моз-
га. Одним из важных компонентов, 
который нам важен – это холин, 
отнесенный к витаминоподобным 
веществам. Он содержится в мясе, 
рыбе и яйцах. Если пожилой чело-
век их ест регулярно, то его мозг 
получает достаточное количество 
холина, из которого вырабатыва-
ется ацетилхолин, используемый 
для передачи нервных импульсов. 
Если он не ест мяса и рыбы, то у 
него еще больше замедляется ско-
рость прохождения нервных им-
пульсов по нервному волокну, и он 
хуже соображает. 

Алкоголь – враг памяти
Надо отметить, что употребле-

ние алкоголя длительное время, 
даже в умеренных дозах, приводит 
к ухудшению памяти, восприятия. 
Лекарственные средства, кото-
рые мы принимаем, тоже влияют 
на нашу интеллектуальную сфе-
ру. Часто человек, принимая зна-
чительное количество лекарств 
в высоких дозировках, забывает, 
что с возрастом печень и почки 
начинают их хуже выводить. Поэ-
тому дозировка должна с возрас-
том корректироваться в сторону 
уменьшения, иначе произойдет 
«отравление» организма. Отмече-
но, что если у возрастного пациен-
та дозировка лекарств снижается, 
то у него улучшается мозговая де-
ятельность. Важно отметить, что 
все корректировки должны быть 
строго под наблюдением врача.

Общаемся  
и пересказываем

Способов тренировки памяти 
много. Самый эффективный из них 
– изучение иностранных языков. 
Но не всем он подходит. Поэтому 
лучше воспользоваться самым 
простым – пересказом. По эффек-
тивности пересказ стоит на пер-
вом месте. Пересказывать можно 
кому угодно, даже домашним жи-
вотным. Подойдет все – рецепты 
блюд, новости, спектакли, фильмы. 
Имеет значение сам факт переска-
за, а не конкретное содержание. Но 
здесь мы исключаем темы поли-
тики и здоровья, чтобы избежать 
агрессии и негатива.

Когда человек решил, что ему 
ничего не надо, то он засел дома, 
смотрит одни и те же передачи, пе-
рестает читать, мало общается. Но 
одним из важных факторов сохра-
нения нашей памяти является, как 
ни странно, живой разговор. Поэ-
тому расширяйте круг общения.  

Тренируем, компенсируем, 
улучшаем

Для стимулирования мозговой 
деятельности, а значит и памяти, 
на первом месте стоят простые 
мыслительные упражнения – раз-
гадывание филвордов, сканвордов, 
судоку,  японских кроссвордов, ри-
сование картин по номерам, вы-
кладывание мозаики, собирание 
пазлов. 

Обязательно уделяем внимание 
ежедневной физической активно-
сти. Это не только зарядка и рабо-
та в спортзале. Можно заниматься 
и на уличных тренажерах, плавать, 
петь, танцевать, делать массаж и 
дыхательные упражнения. 

Существуют принципы ком-
пенсации дефектов. Если дефект 
компенсирован, то никаких труд-
ностей не возникает. Плохо видим 
– подбираем очки. Плохо слышим – 
слуховой аппарат. В данном случае 
нам нужно научиться себя тормо-
зить – избегать спешки, делать пе-
рерывы, организовывать рабочее 
место, планировать время. 

К сожалению, старение процесс 
необратимый, но сохранить яс-
ность ума до самых преклонных 
лет в наших силах.

Симптомы
Каковы же основные симпто-

мы постковидного синдрома? 
Это симптомы нарушения общего 
самочувствия – слабость, утом-
ляемость, нарушение циркадных 
ритмов, миалгии. Это психоэмоци-
ональные проблемы – реактивные 
депрессивные расстройства, ла-
бильность эмоционального фона, 
апатия, ангедония, панические 
атаки. Симптомы со стороны дыха-
тельной системы – чувство нехват-
ки воздуха, скованность в грудной 
клетке, бронхоспазм. Симптомы со 
стороны нервной системы: голов-
ные боли, субфебрилитет, озноб, 
нарушение зрения, парестезия, от-
сутствие или снижение обоняния, 
вкуса. Симптомы со стороны сер-

дечно-сосудистой системы – повы-
шение АД, нарушение сердечного 
ритма. Симптомы со стороны же-
лудочно-кишечного тракта – сни-
жение перистальтики кишечника, 
нарушение стула. Постковидный 
синдром встречается у 20% пере-
болевших COVID-19 и длится до 12 
недель, а в 2,3% случаев и дольше. 

Необходимость  
реабилитации

Общее число выздоровевших 
пациентов взрослого населения 
Санкт-Петербурга составляет сотни  
тысяч человек и продолжает уве-
личиваться. Доказано, что облада-
ющие нейротоксичностью корона-
вирусы вызывают у переболевших 
аффективные, тревожно-депрес-

сивные и астенические расстрой-
ства даже при нормализации фи-
зических показателей. Это является 
причиной трудопотерь, снижения 
качества жизни и обуславливает 
необходимость в реабилитации, 
в том числе и психологической, 
в постковидном периоде. Меди-
цинская реабилитация – комплекс 
мероприятий медицинского, пси-
хологического характера, направ-
ленных на восстановление функ-
циональных резервов организма, 
улучшение качества жизни, сохра-
нение работоспособности пациен-
та и его интеграцию в общество. 
Цель реабилитации – восстанов-
ление человека как личности и его 
интеграция в общество.

В заключение стоит отметить, 

что многообразные проявления 
постковидного синдрома требуют 
мультидисциплинарного подхода 
для полноценного оказания меди-
цинской помощи, направленной 
на их устранение. Социальные 
последствия пандемии еще пред-
стоит оценить, но они могут быть 
не менее значимыми, чем урон от 
самой инфекции COVID-19. 

Познавательная сфера  
В ПЕРИОД СТАРЕНИЯ

По разным статистиче-
ским данным, несколько десят-
ков процентов детей не могут 
овладеть школьными навыками 
по состоянию своего нервно-пси-
хического здоровья. При этом у 
2-10% учеников массовой школы и 
до 50% учеников вспомогательной 
школы препятствием для обуче-
ния становится дислексия. Надо 
сказать, что дислексия является 
серьезной социальной проблемой.  
О проблеме дислексии говорил на 
офлайн семинаре в Городском цен-
тре медицинской профилактики  
кандидат медицинских наук, док-
тор психологических наук, заве-
дующий кафедрой логопатологии 
ФГБОУВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатриче-
ский университет» Александр Ни-
колаевич Корнев.
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Постковидный синдромНикто в мире пока достоверно не зна-
ет, что делать с постковидным синдро-
мом, нет протоколов, нет нормативных 
документов. Поэтому здесь важен каждый 
опыт практического врача, так как эпиде-
мия пока не отступила. По данным британ-
ских исследователей, примерно у 10% паци-
ентов наблюдаются различные жалобы в 
течение более, чем 3 недель от момента 
появления первых симптомов. Меньшая 
доля пациентов сохраняют жалобы на раз-
личные симптомы в течение 12 недель и 
более («хронический» COVID-19). Затянув-
шееся течение заболевания не зависит от 
его тяжести в острый период. По данным 
американских исследователей, только 65% 
пациентов возвращается к исходному уров-
ню состояния здоровья на 21 день заболева-
ния. Причины такого течения заболевания 
пока не известны, не исключено влияние ин-
дивидуальных особенностей иммунитета, 
стресс, связанный с заболеванием. 

Как изменяются наши память, 
внимание, интеллект с возрастом? 
Отвечает психолог-гериатр СПб 
ГБУЗ «Городская поликлиника №112» 
Марина Валерьевна Березовская.



В преддверии летнего се-
зона и солнечной активно-
сти хочется уделить особое 
внимание данной патологии 
кожи. Ведь самым значимым 
фактором ее развития  счита-
ется ультрафиолетовое излу-
чение. Не существует единой 
причины развития мелано-
мы, но как мы уже говорили, 
значимым фактором риска 
является ультрафиолетовое 
излучение. При этом ультра-
фиолет естественного и ис-
кусственного происхождения 
одинаково опасен! Доказано, 
что у 86% пациентов с мела-
номой развитие заболевания 
было спровоцировано влия-
нием ультрафиолетового из-
лучения! 

Меланома поражает людей 
любого возраста, однако у 
лиц старше 50-ти лет диагно-
стируется чаще. При этом она 
чаще выявляется у женщин (в 
области груди и нижних ко-
нечностей), но мужчины пе-
реносят заболевание гораздо 
тяжелее из-за стимулирую-
щего влияния андрогенов на 
развитие опухоли. У мужчин 
образование чаще локализу-
ется на руках, груди, спине. 

Происхождение меланомы 
кожи у детей является пред-
метом обсуждений. Вероятнее 
всего это сочетание факторов 
наследственности и окружа-
ющей среды. Проводятся мно-
жественные исследования, 
направленные на изучение 
данной патологии. Они пока-
зывают, что наличие много-
численных невусов (родинок), 
веснушек на лице, повышен-
ная чувствительность кожных 
покровов к ультрафиолетово-
му воздействию свидетель-
ствуют о более высоком риске 
появления меланомы.

Необходимо заметить, 
что чем раньше была обна-
ружена меланома, тем боль-
ше шансов на ее успешное 
лечение. В связи с тем, что 
около 75% меланом кожи 
обнаруживается самим паци-
ентом или его окружением, 

большую роль играет инфор-
мированность пациентов о 
признаках злокачественных 
новообразований кожи! 

Итак, какие изменения в 
уже существующих невусах 
(родинках)  могут навести 
вас на мысль о развитии зло-
качественного образования 
кожи, и являются показанием 
к немедленному обращению 
к врачу – дерматологу или 
онкологу. 

Признаками являются: бы-
стрый рост новой родинки 
или изменение формы,  уве-
личение размера (более 7 мм), 
изменение или неоднород-
ность  цвета существующего 
невуса, изменение его высо-
ты (ранее плоские невусы 
начинают возвышаться над 
поверхностью), изменение 
плотности и появление асим-
метрии образования, выделе-
ния, кровоточивость, жжение 
и зуд кожи, формирование ко-
рочки на поверхности образо-
вания, появление зоны воспа-
ления и  болевых ощущений. 

Чтобы избежать развития 
заболевания и его серьёзных 
осложнений, необходимо вы-
полнять профилактические 
мероприятия: 

 Соблюдать правила пре-
бывания на солнце. 

В первые дни отпуска необ-
ходимо носить одежду, макси-
мально прикрывающую кожу, 
а также головные уборы с 
широкими полями и солнеч-
ные очки. Загорать лучше в 
утренние часы – до 11 и в ве-
чернее время – после 17. При 
наличии большого количе-
ства родинок на теле – от за-
гара стоит вовсе отказаться! 

 Необходимо применять 
солнцезащитные кремы или 
спреи с SPF более 30, при этом 
предпочтительнее наносить 
данные средства несколько 
раз тонким слоем. 

 Ограничить посещение  
соляриев. 

    Избегать  воздействия на  
кожу вредных веществ. 

  Проводить профилакти-
ческий осмотр у врача-дерма-
толога 1 раз в год.

 Проводить регулярный 
осмотр кожи, особенно роди-
нок. 

 Заведующий  
Городским центром  

дерматологии и венерологии  
СПб ГБУЗ «ГорКВД» 

к.м.н. Т.В. ШКОЛЬНИКОВА 

Важность повышения уровня 
поддержки медицинских работ-
ников, уважения к их 
труду и принимаемым 
решениям – основопо-
лагающее положение 
при реализации этого 
проекта. Успехи, заслу-
ги, опыт и перспективы 
– на этих четырех китах 
будет держаться проект 
на период реализации и 
после. Проект нацелен 
на повышение обще-
ственной значимости труда медицинских 
работников и результатов работы всей си-
стемы здравоохранения.

В рамках реализации проекта «Призва-
ние – врач» будут осуществлены несколь-
ко комплексных задач. Это мотивационная 
кампания от пациентов в адрес медицин-
ских работников: «Спасибо, доктор!»; реа-
лизация комплекса интерактивных меро-
приятий; цикл визуальных мероприятий 
по популяризации профессии медицинско-

го работника; публика-
ция и распространение 
наглядной информации 
о вкладе медицинских 
работников в укрепле-
ние народосбережения; 
проведение празднич-
ного мероприятия в 
День медицинского ра-
ботника.

В рамках проекта для 
учащихся 9-10 классов общеобразователь-
ных организаций, как для потенциальных 
будущих медицинских работников (про-
фориентация для школьников), будут про-
ведены мотивационные мастер-классы с 
выступлением врачей Городского центра 
медицинской профилактики. Учащиеся 
поздравят с профессиональным праздни-
ком и выскажут свои пожелания медицин-
ским работникам, а также состоятся экс-
курсии в Музей гигиены.
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ПРИЗВАНИЕ – ВРАЧ

Первая помощь  
при укусе  

ядовитой змеи:
 Как можно быстрее вызы-

вайте скорую медицинскую 
помощь.

 Разместите пострадавшего 
так, чтобы укус был на уровне 
или ниже уровня сердца: та-
ким образом может быть сни-
жено распространение яда.

 Если змея укусила сквозь 
одежду – снимите ее, на тка-
ни может оставаться токсин.

 Снимите украшения и об-
тягивающую одежду, прежде 
чем укушенная змеей конеч-
ность начнет опухать.

  Быстро очистите рану (про-
точной водой, раствором 
антисептика) и покройте сте-
рильной повязкой. 

  Не двигайте укушенной ко-
нечностью, так как яд распро-
страняется потоком лимфы, а 
сокращения мышц ускоряют 
лимфоток. Поэтому необхо-
димо провести иммобилиза-
цию конечности подручными 
средствами. 

  Пейте больше воды.
 По возможности примите 

антигистаминное средство.
Очень важно максимально 

быстро доставить укушенного 
человека в медицинское уч-
реждение, чтобы он мог по-
лучить квалифицированную 
помощь.

Что нельзя делать 
при укусах змей?

 Разрезать место укуса или 
вырезать пораженный уча-
сток. 

 Не пытайтесь высосать яд 
из места укуса. Это не при-
ведет к удалению яда. Отса-
сывание яда может факти-
чески увеличить локальное 
повреждение тканей из-за 
попадания бактерий в рану. 

  Прижигать ранку раскален-

ными на огне предметами, 
углями от костра, порохом. 

 Опасно и бесполезно при-
жигать место укуса едким ка-
лием, азотной, серной и кар-
боловой кислотами.

  Нельзя класть на место уку-
са лед или теплые компрессы.

 Нельзя накладывать жгут 
выше места укуса. Наложе-
ние жгута на пораженную ко-
нечность ухудшает состояние 
пострадавшего, провоцирует 
гангренозные явления. 

 Запомните, что алкоголь 
не является противоядием, а, 
наоборот, затрудняет выведе-
ние яда из организма, усили-
вает его действие.

Если укусила змея

 Если вы неожиданно заметили ползущую змею, 
замрите, дайте ей возможность уйти. 

 Если змея приняла позу угрозы, отступите медленно 
назад. Избегайте резких, пугающих змею движений. 

 Нельзя, защищаясь, выставлять вперед руки, разво-
рачиваться к змее спиной. 

 Не пытайтесь ловить змей или играть с ними. Опас-
ность представляют и мертвые змеи, так как у некото-
рых из них яд сохраняет свои свойства долгое время. 
Случайный укол ядовитым зубом может вызвать от-
равление.

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ:

На страже здоровья!

24 мая прошёл Всемирный день диагностики меланомы - злокачественного 
новообразования кожных покровов. В России он проводится с 2007 г.,  

а в  странах Европы - с 1999 г. Среди всех кожных злокачественных  
новообразований на меланому приходится до 10%.

В Санкт-Петербурге стар-
товал проект «Призвание 
– врач», направленный на 
укрепление общественного 
признания труда медицин-
ских работников. Проект 
реализуется при поддержке 
региональной общественной 
организации «Врачи Санкт-Пе-
тербурга», Фонда президент-
ских грантов.

Укус змеи – доста-
точно частое яв-
ление, особенно в 
летний период. На-
ходясь на природе, 
мы зачастую забы-
ваем элементарные 
правила безопасного 
поведения. Что де-
лать, если неприят-
ность произошла?

 Люди со светлой кожей, зелёными или голубыми глаза-
ми, со склонностью к появлению веснушек относят к группе 
повышенного риска.

 Солнечные ожоги, полученные как в детском, так и во 
взрослом возрасте.

 Наличие на теле более пятидесяти невусов (родинок).
 Периодическое травмирование уже существующих ро-

динок (имеются данные, что даже однократное повреждение 
может привести к развитию онкологического процесса).  

 Наличие меланомы в анамнезе или у близких родствен-
ников.  

 Изменения в иммунной системе в результате болезни 
или на фоне проводимой терапии.

 Питание со сниженным количеством свежих овощей, 
фруктов, недостаточного для поступления витаминов, преоб-
ладание продуктов животного происхождения.

 Профессиональные вредности: работа с электромагнит-
ным излучением,  химическими веществами.

 Проживание или длительный отдых в условиях солнеч-
ного климата или высокогорья.

РИСКИ РАЗВИТИЯ МЕЛАНОМЫ:


