
За одной напастью следует 
другая. За ковидом следует 
постковидный синдром. Прео-
долеть острый кризис болез-
ни, выписаться из больницы 
после тяжело перенесенного 
COVID-19 – во многих случаях 
еще не означает полного вы-
здоровления. Человек и рад бы 
вернуться в прежний ритм, к 
привычному образу жизни, но 
чувствует, что «не тянет» 
– его одолевает непонятная 
слабость, легкие работают 
как бы не в полную мощность, 
он быстро устает и выдыха-
ется. Все это признаки пост-
ковидного синдрома.

И если сегодня не обратить 
внимание на эти симптомы, 
то завтра может увеличить-
ся число инсультов, инфар-
ктов и других заболеваний.

Именно об этом мы гово-
рим с председателем Ассоци-
ации врачей амбулаторной 
реабилитации, врачом-кар-
диологом и специалистом по 
ЛФК, спортивной медицине и 
кинезиотерапии Вячеславом 
РЕУТОМ.

– После первого шока от при-
хода в нашу жизнь коронавируса 
наработан большой опыт лечения 
как этой новой болезни, так и ее 
последствий. Проблема первой 
волны и постковидного синдро-
ма была в том, что большая часть 
тяжелых пациентов не могла пе-
реносить даже стандартную фи-
зическую нагрузку. Поднять руки 
вверх для них было невозможно. И 
теперь специалисты – неврологи, 
пульмонологи, терапевты, кардио-
логи готовы делиться опытом. 

– Главный вопрос, который 
постоянно задается, а можно 
все-таки восстановить легкие 
или нет? Многие убеждены, что 
со временем они восстанавлива-
ются сами.

– К сожалению, нет. При пора-
жении легких на месте здоровой 
ткани образуется рубцовая, она 
коллоидного происхождения. Пред-
ставьте шрам на коже. Его можно 
косметически убрать. Но растянуть 
в том месте кожу мы не можем. 
Потому что там уже не кожный по-
кров, а коллоид. То же происходит 
и в легких. На месте шрама ткань 
не растягивается – соответственно, 
снижается объем легких. Но мы мо-
жем включить резервные функции 
организма. Поэтому реабилитация 
– это не восстановление самой ле-
гочной ткани, а обучение дыханию 
и социальная интеграция в обще-
стве. Стараемся сделать так, чтобы 
пациенту в новых условиях жилось 
комфортно. К примеру, человек 
вел активный образ жизни, ходил 
в спортзал. Теперь мы адаптиру-
ем нагрузку, чтобы она требовала 
меньше кислорода. Либо уменьша-
ем ее – ведь легкие в стопроцент-
ном объеме работать не будут.

– И как компенсировать утра-
ченное? 

– Прежде всего мы должны соци-
ально и психологически адаптиро-
вать человека к новой реальности. 
Если у него часть легких пораже-
на – неважно, пять процентов или 
пятьдесят – пациент тогда напря-
жен, и наша задача – ввести его в 
новую для него реальность, чтобы 
он жил ничуть не хуже, чем вчера. 
Но по-другому.

Реабилитация – это мероприя-
тия, направленные на восстанов-
ление той функции органа, кото-
рую можно восстановить. А когда 
нужно создать новую функцию – 
это абилитация. Так, если верхняя 
часть легких была поражена, то мы 
будем пробовать запустить к уча-
стию в функции дыхания диафраг-
му, чтобы она помогала увеличить 
газообмен в легких. Вначале это 
легкие дыхательные упражнения, 
позднее – выверенная тренажер-
ная нагрузка, кинезиотерапия – ле-
чение движением.

Второй момент – нужно реаби-
литировать функции, которые 
возможно восстановить, и создать 
условия, при которых возможно 
компенсировать эти функции. Сна-
чала определить, в каком направ-
лении идет восстановление. Какая 
часть легких поражена, насколько 
это мешает их функции и как вли-
яет на жизнь сегодня.

Бывает даже небольшое пораже-
ние, но оно влияет на газообмен, 
на состав крови, на дыхательную 
функцию. Тогда специалисты с 
самого начала обучают дышать, 
включая другие резервы, напри-
мер, межреберные мышцы. Ведь 
качество дыхания влияет на все 
органы и ткани.

– Какие анализы нужно сдать, 
чтобы убедиться, что все в по-
рядке, какие органы проверить?

– Никаких специализированных 
анализов нет, ничего дополни-
тельного без назначений делать не 
нужно. О состоянии организма ска-
жут обычные – общий анализ кро-

ви, биохимия, ферменты печени, 
анализ мочи; о легочной структуре 
– рентгенограмма. По выписке из 
стационара, как правило, можно 
определить дальнейшую схему ле-
чения и восстановления. 

– К каким врачам идти? Где ис-
кать помощь?

– Очень важный вопрос. Я счи-
таю, что выход – в создании на базе 
поликлиник отделений реабили-
тации, чтобы любой переболев-
ший коронавирусом мог получить 
помощь по системе ОМС. Такие 
отделения есть в Санкт-Петер-
бурге практически на каждой по-
ликлинической базе. Начиналось 
все на базе обычной поликлиники 
№43, где даже в ковикарантин не 
прекращался прием пациентов, 
и, приобретая опыт, специалисты 
начали разрабатывать и вести 
протоколы физических нагрузок, 
адаптируя их для первых «постко-
видников». Для них мы записали 
ряд видеоуроков. После осмотра 
пациента подбираем ему програм-
му, а затем на официальном сайте 
поликлиники он находит видео-
урок и занимается дома, под кон-
тролем врача.

– Есть ли уже утвержденный 
протокол реабилитации после 
COVID-19?

– 1 октября в Евпатории состо-
ялась презентация протокола ре-
абилитации, разработанного на 
базе 43-й поликлиники Санкт-Пе-
тербурга. Сразу уточню, нет обще-
го протокола для всех пациентов, 
уровень и нагрузка для каждого 
подбирается индивидуально. Ал-
горитм оказания реабилитаци-
онной помощи создан на основе 
обобщения опыта, собранного за 
год работы, и тестирования его 
результатов. Он будет первый, 
потому что COVID-19 – молодое 
заболевание. И мы делимся им со 
всеми медучреждениями. Он, ко-
нечно, еще дорабатывается: если 
нам поступают замечания, мы 
его дорабатываем. Но это – 
только начало.
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Уважаемые читатели!
Ещё один год готовится перелист-

нуть свою страницу. Мы приближа-
емся к этому моменту одновремен-
но и с детским ожиданием чуда 
волшебной реализации всех наших 
сокровенных желаний, и со взрос-
лым тоскливым рационализмом, 
одергивающим разгулявшуюся фан- 
тазию и предательски намекаю-
щим, что волшебство годится лишь 
для сказки, а реальность прозаична 
и сурова. Какая из сторон победит в 
этой схватке, зависит лишь от нас. А 
значит, именно от нас зависит вой-
дем мы в волшебный мир нового года с новыми событиями, знакомствами, приключениями 
или вступим на старый круг повторяющихся забот, хлопот и проблем.

Есть старая традиция перед наступлением нового года выкидывать старый хлам из дома. 
Последуйте ей. Проведите ревизию того, что давно засело в вашей голове, того, что беспо-
коит и мешает жить. Сделайте то, что давно откладывали, простите тех, на кого обижены, 
попросите прощения у тех, кого обидели, позвоните тем, кому давно собирались позвонить, 
встретьтесь с тем, с кем хотели увидеться. То же касается и здоровья. Не стоит тащить старые 
хвори в новый год. Вы давно были у врача? Когда в последний раз сдавали анализы? До 
боя новогодних курантов надо успеть пройти диспансеризацию или профосмотр, убедиться, 
что все в порядке, получить полезные рекомендации специалистов. Доделав то, что давно 
хотели доделать, вы освободите место в своей жизни для чего-то нового. Составьте список 
этого нового, того, что произойдет в новом наступающем году. Не надо замахиваться на гло-
бальное, начните с самого малого. Вы ведь давно мечтали о том, чтобы встать на коньки или 
заняться финской ходьбой? Зима – самое время.

Жизненный путь ребенка начинается с маленьких шажочков. Дорога нашей взрослой 
жизни длинною в год тоже состоит из маленьких событийных шажочков. И каждый такой 
шаг должен быть радостным и осмысленным. Тогда и весь будущий год будет интересным, 
полным событий и чудес.

Директор Городского центра медицинской профилактики,  
главный внештатный специалист по медицинской профилактике  

Комитета по здравоохранению, главный редактор  
газеты «Домашний доктор»  Д. В. ЧЕНЦОВ
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Реабилитация после 
COVID-19
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Маломобильные граждане,  
желающие вакцинироваться на дому, 

подают заявку на  вакцинацию  
через единый колл-центр городской 

службы социальных участковых  

по тел. 576-05-76.  
Часы работы колл-центра:  

понедельник - четверг 9.00-18.00
пятница 9.00-17.00 

Вакцинация от COVID-19
проводится по эпидемическим показаниям

Для граждан 
с хроническими 
заболеваниями

До 15 декабря 2021 года проводится вакцинация против новой 
коронавирусной инфекции (Covid-19) первым компонентом. 
До 15 января 2022 года – вторым компонентом вакцины.

Ждем вас на вакцинацию  
в прививочных пунктах  
поликлиник, торговых  
центров и в выездных 
пунктах вакцинации!

заболевания бронхо-легочной системы, сердечно-сосудистой системы,  
эндокринной системы (сахарный диабет, ожирение)

Соблюдайте социальное 
дистанцирование и гигиену

Для граждан 
от 60 лет 
и старше



Желанный возраст
Говоря о возрасте, можно найти 

много различных представлений 
о возрастных периодах. Так, Пи-
фагор считал, что в жизни челове-
ка есть четыре периода по 20 лет, 
которые соответствуют четырем 
временам года. В Китае возраст 
делят на семь периодов. Период 
от 60 до 70 лет называют «желан-
ным возрастом», когда происходит 
«умиротворение плоти и обрете-
ние мудрости». По Виктору Гюго, 
«40 лет – это старость молодости, 
а пятьдесят – молодость старости». 

Первый тайм мы  
уже отыграли

Дискуссии о возрастных пери-
одах продолжаются. Так, наш со-
временник, профессор СПб НИИ 
пульмонологии В.А. Воинов при-
держивается «спортивной» клас-
сификации. По его мнению, до 
40 лет у нас длится первый тайм, 
от 40 до 60 лет – второй тайм, а 
дальше, после 60 лет, идет допол-
нительное время. В первом и вто-
ром «таймах» мы «избавляемся от 
ненужного» и копим «капитал». 
Если мы вовремя избавились от 
вредных привычек, пагубных при-
страстий, и «накопили» положи-
тельные эмоции, опыт, знания, об-
завелись жизненной мудростью, 

то наше дополнительное время 
продлится дольше, принесет ра-
дость, а не станет просто «перио-
дом дожития».

Третья молодость
Наука о молодости – ювеноло-

гия утверждает, что есть только 
разные фазы юности, а старости 
нет. По ее классификации до 30 лет 
длится непосредственно юность, 
от 30 до 60 лет – первая молодость, 
от 61 года до 90 лет – вторая моло-
дость, а после 91 года – третья мо-
лодость.

Наука о старости – геронтология, 
говорит о том, что старость все-та-
ки присутствует и период 75-89 
лет – это старческий возраст, а по-
сле 90 лет – долгожительство.

Восприятие собственного воз-
раста зависит от нашего настроя. 
Если человек настроен оптими-
стично, то свой возраст он ха-
рактеризует как внушительный, 
золотой, зрелый, почтенный, пре-
клонный, солидный, счастливый. 
А если он пессимист, то просто кон-
статирует, что он старик.

Старость и старение –  
не одно и то же

Существуют два понятия, кото-
рые надо различать – «старение» 
и «старость». Старение – это био-
логический процесс, а старость 
– возрастной период. Истинный 
возраст человека определяется 
не числом прожитых лет, а состоя-
нием организма. У молодого чело-
века может быть такая изношен-
ность органов, которой не бывает 
и в пожилом. В этом случае его 

биологический возраст намного 
опережает календарный. 

Основная задача любых профи-
лактических мероприятий – затор-
мозить скорость неблагоприятных 
изменений в организме. Каким 
образом? Прежде всего – начать ве-
сти здоровый образ жизни.

Факторы риска
Факторами риска преждевремен-

ного старения являются многие 
заболевания. В первую очередь сер-
дечно-сосудистые, такие как ате-
росклероз, ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь 
и др. Ускорению старения способ-
ствуют болезни легких, желудоч-
но-кишечного тракта, печени, под-
желудочной железы, эндокринной 
системы, обмена веществ. Огром-

ное отрицательное влияние оказы-
вают вредные привычки – алкого-
лизм, табакокурение, наркомания.

К факторам риска относятся 
также низкая физическая актив-
ность, нерациональное питание, 
избыточная масса тела, гиподина-
мия. Именно сидячий образ жизни, 
приобретает все большее значение 
в возникновении сердечно-сосуди-
стых заболеваний, рака, ожирения 
и простатита, запора, геморроя. 
Все факторы тесно связаны между 
собой, и устранение одного почти 
всегда положительно сказывается 
на разрешении других проблем. 
Например, повышение физической 
активности способствует исчезно-
вению депрессии, улучшению сна, 
укреплению сердечно-сосудистой 
системы. Человек становится бо-
лее активным, проще решаются 
многие бытовые и психологиче-
ские проблемы.

Когда нужно начинать  
готовиться к старости? 
«Вся геронтология начинается 

с детского сада», – отвечают ге-
ронтологи. Чтобы затормозить 

преждевременное старение, стоит 
позаботиться о физическом и ду-
ховном здоровье с самых ранних 
лет. Надо вспомнить о режиме дня, 
о рациональном питании, о разум-
ных физических нагрузках. Очень 
важно определить свои интересы, 
сформировать круг общения и не 
оставаться в одиночестве. Нужно 
находить положительные эмоции. 
Ведь они способствуют повыше-
нию уровня эндорфинов – гормо-
нов радости, которые положитель-
но влияют на деятельность всех 
внутренних органов.

Если вы ждете гостей, это не 
значит, что на столе должны быть 
обильные закуски и избыток 
спиртного. Переедание вредно. 
Умеренная еда, веселое общение, 
пение за столом – вот те факторы, 
которые сделают общение при-
ятным и полезным, а полученные 
положительные эмоции помогут 
немного улучшить здоровье.

Желания и оптимизм
Общения и оптимизма должно 

быть как можно больше в жизни 
пожилого человека. Психологи 
говорят, что себя надо любить, не 
предаваться грустным воспоми-
наниям, почаще улыбаться, так 
как в процессе улыбки от лице-
вых мышц идут положительные 
сигналы в головной мозг. Ходите 
с высоко поднятой головой, гор-
дитесь прожитой жизнью. Это 
улучшит осанку и послужит про-
филактикой остеохондроза. Для 
тренировки памяти полезно на-
чать писать дневники.

Следуйте советам академика 
Богомольца – берегите свои же-
лания. Никогда не говорите «я 
ничего не хочу», так как это вер-
ный путь к унынию, депрессии и 
всяческим болезням. Разумный 
образ жизни, оптимизм, интерес к 
окружающему являются залогом 
благополучной старости и долгой 
жизни.

Проведенные многочисленные исследования по-
казывают, что курение повреждает практически все 
системы человеческого организма и является одним 
из факторов риска в развитии онкологических забо-
леваний. Говоря о вреде курения, сразу вспоминают 
о раке легких. Хотя уместнее будет говорить о куре-
нии, как о ведущем факторе развития рака в принци-
пе. Опухоли головы, шеи, гортани, глотки, рак пище-
вода, желудка, мочевого пузыря напрямую связаны с 
курением табака.

В онкологической заболеваемости и смертности 
рак легкого у мужчин занимает ведущее место. И 
связано это с курением. У женщин лидирует рак мо-
лочной железы. У рака молочной железы и пагубной 
привычки прослеживается косвенная связь: женщи-
ны курить стали больше – увеличилось число забо-
левших. 

Легкие сигареты  
тоже вредны

Рак легкого входит в тройку са-
мых злокачественных заболеваний. 

 Это ли не достаточная причина, 
чтобы задуматься о том, стоит ли 
вообще курить и тратить свои день-
ги?

Стоит отметить, что на сегодня 
стали преобладать несколько дру-
гие типы рака легкого.  Особенно 
у женщин. Связано это со многими 
моментами, в том числе и с различ-
ными видами сигарет. Появились 
дамские – легкие, с различными 
фильтрами, ароматизирован-
ные, тонкие, ментоловые. Они также вредны, если не 
больше! Ведь крепкой сигаретой или сигарой человек 
затягивается обычно поверхностно, облегченной или 
тонкой – глубоко. И дым попадает уже в альвеолы. Воз-
можно, что это и способствует появлению других форм 
рака. Кстати, уже доказано, что и электронные сигареты 
не безопасны. В конечном итоге все равно, какие сига-
реты человек курил, ставят диагноз «рак».   

Подозрительные симптомы 
У каждого курильщика через определенный срок, у 

кого-то раньше, у кого-то позже, появляются какие-то 

признаки хронических воспалительных заболеваний 
легких. В частности, бронхит курильщика, который мо-
жет перейти в эмфизему или обструктивную болезнь 
легких. Так как курение влияет, помимо дыхательной, 
еще и на сосудистую систему курильщика, то какая-то 
клиника обязательно проявится. Особенно у тех, кто 
выкуривает больше пяти сигарет в день. Это уже по-
тенциальные пациенты пульмонолога и кардиолога. 
Если резко усилилось выделения мокроты, появилось 
кровохарканье, то это уже грозный симптом далеко не 
начальной стадии, как туберкулеза, так и опухолевого 
заболевания. Такого не бывает, что человек курит-ку-
рит и никаких симптомов. Просто он не обращает на 
них внимания. И постепенно они вырастают в хрониче-

ские болезни легких. 

Печальные последствия
Беря в руки сигарету, стоит 

помнить, что полностью изба-
виться от последствий употре-
бления табака можно в том слу-
чае, если пройдет столько же 
лет, сколько человек курил. Если 
вы непрерывно курили в тече-
ние 10 лет и бросили, то должно 
пройти минимум 10 лет. Но если 
вы курили 20 лет, то сам процесс 
отказа будет проходить намного 
тяжелее. И если вы не заболели 
чем-то серьезным в плане сер-
дечно-сосудистых заболеваний 
или раком легкого, то не надо ду-

мать, что все последствия обошли вас стороной. Мно-
гие курильщики просто не доживут до рака, умерев от 
инфаркта. Если вас такая перспектива не прельщает, 
то, как можно скорее, бросайте эту вредную привыч-
ку. Жизнь без табака – важное условие профилактики 
рака легких. 

Универсального метода выявления ранних стадий 
рака легкого нет. Если курильщики хотят позаботить-
ся о своем здоровье, то им стоит проходить регуляр-
ное рентгенологическое обследование. Необходимо 
выполнять рентгенографию в двух проекциях не реже 
одного раза в год. 

Курение и онкология
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«Плохой» холестерин
Для человека представляют про-

блему насыщенные жиры, которые 
делают холестерин «плохим» и обра-
зуют атеросклеротические бляшки. 
Это липопротеины низкой плотно-
сти, которые не растворяются в воде. 
Мы получаем их с пальмовым маслом, 
с блюдами фаст-фуда, кулинарными 
полуфабрикатами, жирными конди-
терскими изделиями, спредами, мар-
гарином. Следует избегать или, по 
возможности, ограничить употребле-
ние субпродуктов, паштетов из них, 
колбас, сосисок. Цельное молоко, сгу-
щенка, сливки и сметана повышен-
ной жирности также не являются по-
лезными. Можно легко обойтись без 
чипсов, жареного картофеля. Стоит 
отметить, что выпускаемое сегодня 
мороженое является высокожирным 
продуктом и содержит большой про-
цент пальмового масла.

А где искать спасения? В ненасы-
щенных жирах – Омега 3, 6, 9. Они 
содержатся в оливковом масле, мо-
репродуктах, жирной рыбе. Плюсом 
здесь будет отказ от вредных при-
вычек.

Потребляй  
не злоупотребляя

Правильным питанием можно не 
только существенно затормозить, 

но и повернуть вспять атероскле-
ротический процесс. Для этого надо 
будет соблюдать диету и придер-
живаться принципов здорового об-
раза жизни. Цель диеты – снизить 
потребление «плохого» холестери-
на и увеличить долю «хорошего». 
Но диета – не аксиома. Она должна 
быть согласована с вашим образом 
жизни. Для начала мы начинаем 
следить за количеством потребляе-
мых калорий. Суточная норма – 2500 
ккал. Если есть избыточный вес, то 
снижаем калорийность, устраиваем 
разгрузочные дни. Но все это делаем 
по согласованию с врачом.

Не следует переедать! Это чрева-
то развитием ожирения и наруше-
ниями в работе сердечно-сосуди-
стой системы. Необходим дробный 
режим питания. Есть нужно 5–6 раз 
в день, но небольшими порциями. 
Что же можно есть и пить без осо-
бого риска? Филе птицы, телятину, 
мясо кролика, дичь, морскую рыбу, 
кисло-молочные продукты (кефир, 
йогурт, творог, простокваша), обе-
зжиренное молоко, фрукты и овощи 
(но не виноград и финики), крупы, 
хлеб из муки грубого помола, не-
крепкие чай и кофе. Кстати, недавно 
были «реабилитированы» яйца: 2–3 
штуки в неделю можно кушать без 
риска.

В каких количествах надо употре-
блять эти продукты? Рекомендуется 
съедать 5 порций свежих овощей и 
6 порций хлеба из муки грубого по-
мола в день, в неделю – 3–4 порции 
бобовых, 3 порции жирной рыбы 
(скумбрия, тунец). Что касается при-
готовления продуктов, то предпо-
чтение надо отдавать варке на пару, 
запеканию, грилеванию, то есть без 
использования масла и жира.

Разумный подход
Необходимо ограничить коли-

чество соли и воды в рационе. Это 
особенно касается тех, у кого сер-
дечная недостаточность. Ведь при 
сердечно-сосудистых заболеваниях 
нарушается водно-солевой обмен, 
что ведет к накоплению жидкости и 
отекам. Средняя суточная норма по-

требления соли здесь– 4–6 г. В тяже-
лых случаях соль совсем исключаем. 
Теперь относительно воды: суточ-
ная норма составляет примерно 1,5 
л, включая воду, супы, чай, соки и т. п. 
Для снижения холестерина будут по-
лезны соки, в частности, яблочный, 
грецкие орехи, льняное семя, овес, 
продукты, богатые фитостеролами 
(семя кунжута, кукуруза) и флавоно-
идами (цитрусовые, темные ягоды).

Хотелось бы подчеркнуть, что 
при лечении сердечно-сосудистых 
заболеваний нельзя пренебрегать 
диетой, соблюдая ее время от време-
ни, и уповать только на лекарства. 
Помимо диеты надо постараться 
нормализовать свое эмоциональное 
состояние, избегать стрессов, давать 
себе физические нагрузки, которые 
будут по душе, и приносить радость. 

Во всем виним 
ХОЛЕСТЕРИН

Зимние забавы

Какие опасности нас могут подстерегать в 
холод, снег, гололед? Переохлаждение, отмо-
рожения и травмы. 

Длительное воздействие холода на организм человека мо-
жет привести к переохлаждению и отморожениям. Повышен-
ная влажность, сильный ветер, промокшая одежда или обувь 
усиливают охлаждающее воздействие. Предрасполагающими 
факторами являются голодание, утомление, вынужденное на-
хождение туловища в одном положении, алкогольное или нар-
котическое опьянение. 

Замерзли? Немедленно в тепло!
Признаками отморожения являются: боль, затем побледне-

ние, посинение кожи, отек, образование пузырей. Чаще под-
вергается действию холода пальцы ног и рук, а также нос, уши 
и щеки. 

Что надо делать при переохлаждении и отморожении? В 
первую очередь пострадавшего надо согреть, поместив его в 
теплое помещение. Дать ему горячий сладкий чай. Сменить 
влажную одежду и обувь. 

При первых симптомах отморожения можно растереть кожу 
чистыми руками или мягкой сухой тканью. Категорически за-
прещается растирать отмороженное место снегом! Не вскры-
вать образовавшиеся пузыри! При обширном отморожении 
следует немедленно обратиться за медицинской помощью, 
вызвав врача или бригаду скорой.

Не спешите и одевайтесь по погоде
Как избежать переох-

лаждения и отморожений? 
Одеваться по погоде. Оде-
жда должна быть теплой, 
мягкой, плотно прилегать к 
туловищу, не сковывать дви-
жения. Головной убор обя-
зателен! Носите теплые пер-
чатки или варежки. В обувь 
вкладывайте шерстяные или 
войлочные стельки. Перед 
выходом на улицу исполь-
зуйте специальный защит-
ный крем для лица.    

Чтобы избежать травм во время гололеда стоит подобрать 
нескользящую обувь с устойчивой, желательно микропористой 
или ребристой подошвой. Женщинам рекомендуется отказать-
ся от высоких каблуков. Также можно приобрести специальные 
съемные подошвы с шипами для ходьбы по гололеду.  Пожи-
лым людям рекомендуется обзавестись тростью с резиновым 
набалдашником или металлическим наконечником. Внима-
тельно смотрите под ноги. Не спешите! Ходите шаркающей 
походкой. Не держите руки в карманах. Старайтесь обходить 
опасные места с наклонной поверхностью. Если вы посколь-
знулись, в момент падения постарайтесь сгруппироваться, и, 
перекатившись, смягчить удар о землю.

СТАРОСТЬ МОЛОДОСТИ  
или молодость старости?

Люди стали жить 
дольше. Общество старе-
ет, и мы все чаще говорим 
о проблемах «третьего 
возраста». 

Что же подразумевает 
само понятие «возраст»? 
Возраст – продолжитель-
ность периода от момен-
та рождения человека до 
настоящего или любого 
другого определенного мо-
мента времени.

Когда мы гово-
рим о заболеваниях 
сердца и сосудов, то 
подразумеваем ише-
мическую болезнь, ар-
териальную гипертен-
зию и атеросклероз. И 
во всех этих недугах 
«виноват» холесте-
рин. Поняв механизм 
образования «плохого» 
холестерина в нашем 
организме, можно с 
ним бороться.

В норме холестерин 
должен присутство-
вать в нашем организ-
ме. Он поддерживает 
целостность клеток, 
не дает им разру-
шаться, участвует в 
синтезе витамина Д 
и выработке половых 
гормонов. Но недо-
статок холестерина 
тоже чреват для ор-
ганизма. В этом случае 
печень начинает син-
тезировать собствен-
ный, если не получает 
его извне, то есть с 
пищей. Поэтому «вое-
вать» с холестерином 
надо тоже осторож-
но, чтобы не получить 
осложнение.

С наступлением холодов мно-
гие начинают чувствовать 
сонливость и апатию, когда 
все больше хочется полежать, 
поспать и совсем не тянет на 
улицу. И появляется мысль, что 
хорошо бы впасть в зимнюю 
спячку, как медведь, и проснуть-
ся, когда на дворе весна. Но зим-
няя спячка или осенне-зимний 
упадок сил действительно су-
ществует и у людей. Это се-
зонное аффективное расстрой-
ство возникает тогда, когда 
нашему организму не хватает 
света. Ведь именно свет помо-
гает в выработке серотонина 
– вещества, влияющего на наше 
настроение. А нехватка солнеч-
ного света вызывает постоян-
ную сонливость, переедание, 
депрессию. Значит, надо чаще 
бывать на улице, ловить ред-
кое зимнее солнце. 

Потрать время с пользой
Зима – замечательное время года, 

которое не стоит проводить в четы-
рех стенах, а лучше воспользоваться 
всеми его преимуществами и потра-
тить с пользой для здоровья. Главное 
– провести его активно. Для этого со-
всем не обязательно уезжать на зим-
ние каникулы в теплые страны или 
на знаменитые горнолыжные курор-
ты. Все интересное и полезное можно 
найти, никуда не уезжая.

 Активный зимний отдых – залог 
хорошего здоровья и крепкого им-
мунитета, улучшенной вентиляции 
легких и работы сердца. На морозе 
ускоряется обмен веществ, повы-
шается устойчивость к простудным 
заболеваниям, а занятие активными 
видами спорта позволит улучшить 
физическую форму, укрепить мышцы 
и сжечь лишние калории.

Лыжи, санки, коньки… 
В зимний период каждый может 

выбрать себе занятие на свежем воз-
духе по душе – зимние виды спорта, 

игры в снежки, лепку снеговиков, 
катание на лыжах, санках, коньках, 
прогулки по зимнему лесу и многое 
другое. Все это принесет пользу орга-
низму и подарит массу положитель-
ных эмоций. Надо только грамотно 
рассчитать свои силы и одеться по 
погоде, чтобы не получить переох-
лаждение. Если хоккей и фигурное 
катание вам не под силу, то отлич-
ный способ физической активности 
на свежем воздухе – финская ходьба 
с палками или длительные пешие 
прогулки.

Зимой многие из нас забывают об 
овощах и фруктах, считая, что раз для 
них не сезон, то и пользы от них нет. 
Это не так.

Стоит напомнить, что зимний ак-
тивный отдых – это часть здорового 
образа жизни. А здоровый образ жиз-
ни – это не только отказ от вредных 
привычек, свежий воздух, физкульту-
ра и спорт, но и режим дня, правиль-
ное питание, гигиена и, конечно, по-
ложительные эмоции.

БЕРЕГИТЕ СЕБЯ

http://chudesalegko.ru/
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Домашний№8/198, 14 декабря 2021 г.44
«Раньше я был 

молодым и здоровым, 
не ходил – летал, тя-
жести как пушинку 
поднимал, спортом 
занимался. И энергия 
била ключом, и устали 
не знал. А теперь хо-
дить тяжело. Суставы 
хрустят. Спина болит. 
Неловко повернешься 
– полдня отлеживать-
ся надо. Какая уж тут 
физкультура, какие та-
кие прогулки?  Устро-
иться бы на диване 
так, чтобы ничего не 
болело – уже хорошо», - 
где-то мы уже все это 

слышали.                                                                                                                 

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ  
АКЦИЯ ВЗАИМОПОМОЩИ  

«#МЫВМЕСТЕ» 
185 волонтеров-медиков Всероссийского Обществен-

ного движения «Волонтеры-медики. Санкт-Петербург» 
продолжают оказывать помощь в 21 поликлинике и 2 
больницах города (СПб ГБУЗ «Городская больница Свя-
того Великомученика Георгия» и СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница»). Основные задачи волонтеров 
— работа в call-центрах (40 волонтеров), термометрия 
на входе, помощь врачам и медсестрам в оформлении 
документов, помощь маломобильным пациентам в пе-
редвижении и навигации, информирование населения 
о вакцинации (17 волонтеров).

Также около 500 волонтеров стали донорами крови, 
более 150 — донорами костного мозга. Всего в органи-
зации состоит 2339 человек.

Лучшие корпоративные 
программы здоровья

В Городском центре медицинской профилактики состоялось  
торжественное  награждение победителей конкурса на лучшую  

корпоративную программу «Здоровая рабочая среда»

Корпоративные про-
граммы по укреплению 
здоровья и профилактике 
заболеваний на рабочих 
местах могут улучшить 
здоровье работников, 
сократить расходы рабо-
тодателя на оказание ме-
дицинской и социальной 
помощи, повысить про-
изводительность труда и 
обеспечить положитель-
ный возврат инвестиций, 
что делает это выгодным как для работников, 
так и работодателей.

Конкурс «Здоровая рабочая среда» прохо-
дил уже в 3 раз среди предприятий Санкт-Пе-
тербурга и Ленинградской области в 5 номи-
нациях: «Лучшая корпоративная программа 
здоровья» на крупном, среднем, малом и ми-
кро- предприятиях, а также самая инновацион-
ная корпоративная программа здоровья.

В этот раз в конкурсную комиссию посту-
пило более 50 заявок. По словам члена жюри 
- директора ГКУЗ СПб «Городской центр меди-
цинской профилактики» Дмитрия Викторо-
вича Ченцова, выбор был очень трудный, так 
как все программы очень интересные и раз-
ноплановые, а главное - действенные. «Кор-
поративные программы укрепления здоровья 
являются элементом системы охраны здоро-
вья работающих и включают расширенный 
перечень задач по управлению здоровьем ра-
ботающих помимо профилактики профессио-
нальных и профессионально связанных забо-
леваний и травм. Корпоративные программы 
укрепления здоровья на рабочем месте - это 
объединенные усилия работодателей, работ-
ников и органов власти по улучшению здоро-
вья и благополучия людей трудоспособного 
возраста. Все участники конкурса показали 
заинтересованность в деле сохранения здоро-
вья трудоспособного населения. Хотелось на-
градить всех. Выбрать лучших было нелегко и 
поэтому у нас целых 7 победителей», - отметил 
Дмитрий Викторович.

 1 место заняли компании «Сименс» (Ленин-
градская область) и «Фацер» (Санкт-Петер-
бург). 2 место – «Газпром Нефть» (Санкт-Петер-
бург) и «Еврохим» (Ленинградская область). 

3 место полностью у 
компаний из Санкт-Пе-
тербурга – «Каравай», 
«Ниссан», «TSQ». 

В церемонии награж-
дения принимал участие 
первый заместитель 
председателя Комите-
та по здравоохранению 
Санкт-Петербурга Ан-
дрей Михайлович Сара-
на. Он поблагодарил ор-
ганизаторов конкурса, 
поздравил победителей 
и сказал теплые слова в 
адрес компаний-участ-
ников, отметив вклад их 
руководителей в созда-
ние среды для ведения 
здорового образа жизни.

Дипломы и кубки 
победителям вручал 

заместитель Председателя Правительства Ле-
нинградской области по социальным вопросам 
Николай Петрович Емельянов. Он поздравил 
победителей и отметил: «Я хочу поблагодарить 
предприятия, которые проводят системную ра-
боту по сохранению здоровья своих сотрудни-
ков в условиях пандемии. Здоровые сотрудники 
дают хорошую производственную мощность 
предприятию, которое, в свою очередь, ста-
бильно работает и платит налоги, на которые 
мы можем содержать нашу социальную сферу».

Директор ГКУЗ ЛО «Центр общественного 
здоровья» Ольга Сергеевна Тюлькина вручи-
ла всем призерам книги и благодарственные 
письма. Исполнительный директор Союза «Ле-
нинградская областная торгово-промышлен-
ная палата» Игорь Борисович Муравьев вручил 
всем победителям сертификаты на один год 
бесплатного участия в деятельности палаты. 
А компания «Еврохим» удостоилась сертифи-
ката на 50% скидку на услуги Департамента по 
работе с членами палаты. Председатель про-
фсоюза работников агропромышленного ком-
плекса СПб Алла Владимировна Глинко вручи-
ла отдельные награды компаниям «Каравай» 
и «Фацер». Она сказала: «Приятно, что наши 
предприятия вошли в число победителей. За-
бота о здоровье трудящихся - это очень боль-
шая работа. Я поздравляю победителей и наде-
юсь, что в будущем они сделают еще больше». 

Директор Фонда Поддержки предприни-
мательства Ленинградской области Валерий 
Андреевич Берестнев от лица Фонда наградил 
компании «Сименс» и «Еврохим». Он побла-
годарил организаторов конкурса и выразил 
надежду, что с каждым годом число компаний- 
участниц будет возрастать.

Организаторами 
конкурса выступили  
ГКУЗ ЛО «Центр обще-
ственного здоровья» 
и ГКУЗ СПб «Городской 
центр медицинской 
профилактики».

В СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профилакти-
ки» (ГЦМП) состоялся VII Российский медицинский конгресс 
«Амбулаторная реабилитация». Научным организатором 
мероприятия выступила Ассоциация врачей амбулаторной 
реабилитации (АВАР). Главной темой конгресса стал пост-
ковидный синдром и реабилитация пациентов с заболева-
ниями опорно-двигательного аппарата. Ведущие спикеры 
Санкт-Петербурга поделились опытом восстановления 
пациентов в условиях поликлиники, лечения суставного 
постковидного синдрома, неврологических осложнений, а 
также заболеваний опорно-двигательного аппарата с при-
менением реабилитационных технологий и собственных 
наработок.

В заключение мероприятия директор ГЦМП, главный 
внештатный специалист по медицинской профилактике 
Дмитрий Викторович Ченцов поздравил участников кон-
гресса с успешным завершением работы и объявил о том, 

что Санкт-Петербургское государственное казенное уч-
реждение «Городской центр медицинской профилактики» и 
Ассоциация врачей амбулаторной реабилитации заключи-
ли Договор о творческом сотрудничестве. Стороны сотруд-
ничают в области пропаганды и формирования здорового 
образа жизни: информирование населения о поведенческих 
факторах риска, мотивирование к личной ответственности 
за свое здоровье, профилактика социально-значимых забо-
леваний, самосохранения здоровья; реализация мероприя-
тий по гигиеническому воспитанию населения; информа-
ционное взаимодействие. Целью данного сотрудничества 
является консолидация усилий медицинских общественных 
и некоммерческих организаций в проведении совместных 
мероприятий по вопросам изучения информированности 
населения о правилах здорового образа жизни и совместная 
деятельность по формированию у населения компетентно-
сти в области самосохранения здоровья.

VII Российский медицинский конгресс 
«АМБУЛАТОРНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ»

Возраст берет,  
а вы не отдавайте!

Да, действительно, возраст берет свое. И 
каждый год прибавляются новые проблемы 
со здоровьем. К сожалению, возрастные 
процессы в организме остановить невоз-
можно. Но, если душевные хвори и физи-
ческие болезни после восьмидесяти лет 
воспринимаются как неминуемая старость, 
то проблемы при выполнении физической 
нагрузки в сорок - пятьдесят лет - это ката-
строфа. Здесь уже необходимо приложить 
максимум усилий для борьбы с преждевре-
менным старением. Недаром говорят, что 
возраст человека определяется состоянием 
позвоночника. 

При современном, в основном малопод-
вижном, сидячем образе жизни, привыч-
ка расслаблять мышцы спины приводит к 
сутулости, плохой подвижности шейных 
позвонков. А сам позвоночник не получает 
необходимого количества и разнообразия 
движений - скручиваний, наклонов, проги-
бов. По сути, его единственной механиче-
ской функцией остается противодействие 
силе тяжести, а для этого вообще никакой 
подвижности не требуется. И позвоночник 
в среднем возрасте к этому привыкает, а в 
пожилом и вовсе приучается лениться.

Со мною вот что происходит…
Изменения в позвоночнике приводят к 

постепенному уменьшению его гибкости и 
укорочению. Становится меньше и высота 
позвонков, в основном в их передней ча-
сти. Поэтому человек в семидесятилетнем 
возрасте становится ниже ростом, чем был 
в двадцать лет. С возрастом уменьшается 
также величина и сила мышц. В то же время 
ослабевают сухожилия и связки, снижается 
их упругость. Содержание кальция в костях 
скелета уменьшается, они становятся хруп-
кими. В связи с этим увеличивается опас-
ность переломов. Грубеет, истончается и де-
формируется хрящ межпозвонковых дисков. 
Разрастаются и плотно оплетают позвонки 

многочисленные связки. В таком состоянии 
иногда малейшее резкое движение грозит 
неминуемой болью. 

Как снять «корсет»?
Еще один враг стареющего позвоночника 

- лишний вес. Жир откладывается раньше и 
больше всего в области поясницы. Происхо-
дит это от бездеятельности мышц туловища, 
изгибающих позвоночник в различных пло-
скостях. В свою очередь, жировые отложе-
ния постепенно образуют своеобразный 
«корсет» позвоночника, препятствующий 
его движениям. Отсюда замкнутый круг: 
отсутствие движений приводит к жирово-
му корсету, а наличие корсета блокирует те 
движения, которые могли бы его «снять». 
Если не обеспечить позвоночник достаточ-
но напряженной и разнообразной нагруз-
кой, он постепенно деградирует и мстит 
многочисленными недугами. Значит, надо 
постараться, если не остановить, то хотя бы 
затормозить старение спины с помощью фи-
зических упражнений. 

Позаботься о спине
Для начала придется  преодолеть лень, 

пожертвовать комфортом перед телевизо-
ром. Но поверьте, что даже ежедневные 
получасовые прогулки могут существенно 
изменить к лучшему самочувствие вашей 
спины и мировосприятия в целом. Плюс 
разгрузочная диета и сбалансированное пи-
тание.

Приемов гимнастики для тех, кто уже не 
молод, так же много, как и для молодых.  По 
поводу подходящего именно вам комплекса 
упражнений посоветуйтесь с врачом. Важно 
подобрать такой, который вы будете делать 
регулярно и с удовольствием. Добейтесь 
того, чтобы нагрузка на позвоночник стала 
постоянной. Выполняйте избранный ком-
плекс ежедневно и по нескольку раз, но не 
переусердствуйте. Добавляйте нагрузку и 
увеличивайте амплитуду движений посте-
пенно, контролируя себя и чутко прислуши-
ваясь к сигналам своего позвоночника. 

Сколько лет вашему 
ПОЗВОНОЧНИКУ?


