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Стр.1

Одной из важнейших состав-
ляющих здоровья человека яв-
ляется образ жизни, который 
мы ведем, наши привычки, по-
ведение, понимание ценности 
здоровья.

Всемирная организация здра-
воохранения определяет от-
ветственное отношение к здо-
ровью как способность отдель-
ных лиц, семей и сообществ 
укреплять здоровье, предот-
вращать болезни, поддержи-
вать здоровье и справляться 
с заболеваниями и инвалидно-
стью при поддержке медицин-
ского учреждения либо само-
стоятельно. 

По поводу ответственно-
го отношения к своему 
здоровью мы беседуем с на-
чальником отдела по органи-
зации амбулаторной меди-
цинской помощи Комитета 
по здравоохранению Ларисой 
Витальевной СОЛОВЬЕВОЙ.

– Что включает в себя ответ-
ственное отношение к здоро-
вью?   

– Во–первых, это ведение здо-
рового образа жизни. Во–вторых, 
это мониторинг собственного 
здоровья. В–третьих, это ответ-
ственное использование про-
дукции для самостоятельной 
заботы о здоровье, правильный 
прием лекарственных препара-
тов. Ответственное отношение 
к здоровью поможет не только 
улучшить качество жизни, но и 
позволит увеличить продолжи-
тельность здоровой жизни. 

– Как можно наиболее эф-
фективно проверить свое здо-
ровье? 

– Безусловно, с помощью про-
филактических осмотров и дис-
пансеризации. Как показывает 
мировая практика, именно дис-
пансеризация, в рамках которой 
проводятся скрининги, является 
самым эффективным методом 
индивидуальной медицинской 
профилактики. 

Диспансеризация представля-
ет собой комплекс мероприятий, 
включающих профилактический 
медицинский осмотр и дополни-
тельные методы обследований, 
проводимых для оценки состоя-
ния здоровья. Ее основная цель – 
раннее выявление хронических 
неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ) и факторов риска их 
развития, а также дальнейшее 
диспансерное наблюдение за па-
циентами групп риска развития 
неинфекционных заболеваний.

Каждому человеку, начиная 
с 18 лет и старше, предостав-
ляется возможность регулярно 
проходить диспансеризацию. 
В 18–39 лет – один раз в три года, 
старше 40 лет – ежегодно. Про-
филактический медицинский ос-
мотр можно проходить ежегодно.

–  Где пройти?
– Пройти диспансеризацию 

можно в поликлинике по месту 
жительства или в том медицин-
ском учреждении, к которому 
прикреплены. Начало диспан-
серизации – это отделение или 
кабинет медицинской профи-
лактики, которые у нас есть 
в каждой взрослой поликлинике. 
Они выкладывают свое расписа-
ние на сайте и можно записаться 
на удобное для вас время. Здесь 
проведут анкетирование, выда-
дут маршрутный лист для про-
хождения обследования.

Кстати, работающим гражда-
нам предоставляется оплачива-
емое освобождение от работы 
в количестве одного рабочего 
дня для прохождения диспан-
серизации. В поликлинике для 
работодателя гражданину выда-
ется справка о том, что он про-
ходил диспансеризацию. Также 
есть возможность пройти про-
фосмотр в субботу по предва-
рительной записи по телефону 
колл–центра или на сайте. 

В настоящее время если чело-
век посещает терапевта по любо-
му поводу, ему предлагают прой-
ти диспансеризацию. 

Надо отметить, что «Паспорт 
здоровья» по итогам диспан-
серизации сегодня не выдают. 
Результаты диспансеризации 
должны заноситься в личный ка-

бинет пациента на сайте единого 
портала «Государственные услу-
ги» раздел «Мое здоровье».

– Что с собой взять?
Для диспансеризации необхо-

димы только два документа – по-
лис ОМС и паспорт гражданина 
РФ. 

–Как проводится диспансе-
ризация?

– В два этапа. Диспансериза-
ция предусматривает осмотры 
врачами–специалистами и ла-
бораторно–инструментальные 
исследования. Программа об-
следования дифференцирована 
в зависимости от пола и возраста 
и включает два этапа.

На первом этапе проводится 
скрининг, направленный на вы-
явление ранних признаков забо-
леваний, когда еще нет клини-
ческих проявлений. По итогам 
исследований первого этапа про-
водится профилактическое кон-
сультирование и осмотр врача–
терапевта, который определяет 
необходимость направления на 
второй этап.

Примерно 30% пациентов по-
сле прохождения первого этапа 
диспансеризации нуждаются 
в дополнительном обследова-
нии, также входящем в рамки 
проведения диспансеризации. 
Таким образом, получается, что 
первый этап – это скрининговые 
обследования в зависимости от 
возраста пациента, а второй этап 
– дополнительное обследование 
для уточнения диагноза. 

Стоит отметить, что в порядок 
проведения профосмотров и дис-
пансеризации включены шесть 
основных онкоскринингов: на 
выявление злокачественных 
новообразований шейки матки 
(у женщин);  на выявление зло-
качественных новообразований 
молочных желез (у женщин) – 
маммография (в возрасте от 40 
до 75 лет включительно 1 раз 
в 2 года); на выявление злока-
чественных новообразований 
предстательной железы (у муж-
чин) в возрасте 45, 50, 55, 60 

и 64 лет; на выявление злока-
чественных новообразований 
толстого кишечника и пря-
мой кишки: в возрасте от 40 до 
64 лет включительно – исследо-
вание кала на скрытую кровь раз 
в 2 года; в возрасте от 65 до 
75 лет включительно – 1 раз 
в год; на выявление злокаче-
ственных новообразований пи–
щевода, желудка и двенадца-
типерстной кишки в возрасте 
45 лет – эзофагогастродуодено-
скопия; осмотр на выявление 
визуальных и иных локализаций 
онкологических заболеваний, 
включающий осмотр кожных по-
кровов, слизистой губ и ротовой 
полости, пальпацию щитовидной 
железы, лимфатических узлов.

За 2022 год число впервые вы-
явленных случаев злокачествен-
ных новообразований – 2987 
случаев – превысило допанде-
мийный уровень.

– Как обстоят дела с диспан-
серизацией в нашем городе?

– Охват профилактическими 
осмотрами и диспансеризацией 
населения нашего города каж-
дый год увеличивается. Сегодня 
диспансеризацию трудоспособ-
ное население проходит более 
активно, что особенно замет-
но после двух лет пандемии. 
В 2022 году 2,4 млн. человек 
взрослого населения пришли 
в поликлиники на диспансе-
ризацию. План на 2023 год – 
2,8 млн. человек. Каждый год 
женщины на 10–15% чаще про-
ходят диспансеризацию, чем 
мужчины. 2/3 граждан – это 
работающее население до 65 лет. 

В заключение хотелось бы ска-
зать, что прохождение диспан-
серизации позволит вам в зна-
чительной степени уменьшить 
вероятность развития наиболее 
опасных заболеваний, являю-
щихся основной причиной ин-
валидности и смертности, или 
выявить их на ранней стадии 
развития, когда их лечение наи-
более эффективно. Сегодня даже 
злокачественные новообразо-
вания уже не приговор. Есть 
современные методы лечения 
и поддерживающая терапия, 
продлевающая активную здо-
ровую жизнь. Отнеситесь ответ-
ственно к своему здоровью!

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ -
путь к здоровью!

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ	 –	 это	 комплекс	 мероприя-
тий,	 включающий	 профилактический	 медицинский	
осмотр	 и	 дополнительные	 методы	 обследований,	
проводимые	в	целях	оценки	состояния	здоровья.
Каждому	человеку	c	18	до	39	лет	предоставляется	

возможность	бесплатно	проходить	диспансеризацию	
1	раз	в	3	года,	а	старше	40	лет	–	ежегодно.

Многие	хронические	заболевания	протекают	скрыто.

Убедитесь, что Вы здоровы! Пройдите диспансеризацию!

Своевременно пройденное 
флюорографическое 
обследование – залог 

раннего выявления 
туберкулеза 

и онкологических 
заболеваний легких, 

и первый шаг 
к выздоровлению. 

Взрослым необходимо 
проходить 

флюорографическое 
обследование не реже 

1 раза в год.

ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ СО СПЕЦИАЛИСТОМ.

ЧТО С СОБОЙ ВЗЯТЬ?
Для	диспансеризации	

необходимы	
только	два	документа	–	
полис	ОМС	и	паспорт	

гражданина	РФ.
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К биологическим факторам риска раз-
вития кариеса относятся: скорость секре-
ции слюны, уровень гигиены полости рта, 
питание, количество фторидов, посту-
пающих в организм. Для возникновения 
и развития кариеса необходимы: время, 
наличие кариесогенной микрофлоры; 
поступление с пищей и задержка на по-
верхности эмали зубов легкоусвояемых 
углеводов; снижение кариесрезистентно-
сти – устойчивости к воздействию карие-
согенных факторов. 

Влияние слюны
Слюнными железами вырабатываются 

гормоноподобные вещества, которые уча-
ствуют в регуляции фосфорно–кальциево-
го обмена костей и зубов, в регенерации 
эпителия слизистой оболочки ротовой 
полости. Пища находится в ротовой по-
лости 16–18 секунд и за это время слюна, 
выделяемая железами в ротовую полость, 
смачивает сухие вещества, растворяет рас-
творимые и обволакивает твердые, ней-
трализует раздражающие жидкости или 
уменьшает их концентрацию, облегчает 
удаление несъедобных веществ, смывая их 
со слизистой оболочки ротовой полости. 

К изменению солюноотделения отно-
сят: гипосаливацию, гипосиалию (сниже-
ние слюноотделения) и гиперсаливацию, 
сиалорею (избыточное слюноотделение). 
Гипосаливацию могут вызывать болезни 
слюнных желез, которые могут возни-
кать на фоне общесоматических заболе-
ваний (сахарный диабет и др.), лучевая 
и химиотерапия, а также специфические 

лекарственные препараты или их комби-
нации. Сухость во рту также могут вызы-
вать трициклические антидепрессанты, 
седативные средства, транквилизаторы, 
антигистаминные препараты, цитостати-
ки, антипаркинсонические и противоэпи-
лептические медикаменты, медикаменты 
для лечения аллергии, нарушений пище-
варения или против укачивания. 

Из–за дефицита слюны возрастает ин-
тенсивность кариеса, прогрессируют по-
ражения тканей пародонта, часто могут 
развиваться язвы и другие травматиче-
ские поражения, вызванные непосред-
ственным воздействием зубных протезов 
в условиях полной сухости мягких тканей. 
С возрастом слизистая истончается, атро-
фируется, становится более сухой. Сли-
зистая десны оседает, обнажаются шейки 
зубов, возрастает вероятность развития 
пришеечного кариеса. Слизистая легко 
травмируется грубой пищей, протезами.

Избегайте сладостей
Большую роль в развитии кариеса игра-

ет питание.  В частности, легкоусвояемые   
углеводы. Чтобы нейтрализовать их не-
гативное воздействие, рекомендуется 

не есть сладкое на ночь; не употреблять 
сладкое как последнее блюдо при употре-
блении пищи;  не есть сладкое между при-
емами пищи. Если нарушен какой–либо  
из этих пунктов, то необходимо почистить 
зубы или прополоскать полость рта. 

Если у вас сильный кариес или вы хо-
тите быстро остановить стремительное 
разрушение зубов, полностью избегайте 
всех сладостей и фруктов или значитель-
но ограничьте их потребление, пока кари-
ес не исчезнет. Ешьте фрукты в середине 
дня, например, после обеда. 

Обязательно сочетайте орехи с продук-
тами, которые богаты витамином С или 
кальцием, например, жареный миндаль с 
сыром. Если вы регулярно едите зерновые 
продукты, орехи, семечки и фасоль, то вам 
необходимо включить в свое питание до-
статочное количество кальция и витами-
нов С и D.

О роли минералов  
и витаминов

В минеральном составе зуба обнару-
жен 41 элемент таблицы Менделеева. Для 
сохранности зубов организм нуждается  
в магнии, стронции, меди, железе, марган-
це. Недостаток железа – самый распро-

страненный дефицит в питании людей 
во всем мире. Медь содействует усвоению 
железа в организме. Она поддерживает це-
лостность зубной и костной ткани. Много 
меди и железа содержится в моллюсках и 
порошке какао. Печень животных явля-
ется универсальным средством лечения 
анемии и кариеса. В ней содержится прак-
тически все витамины и минералы, кото-
рые необходимы для нормального роста 
зубов и костей, за исключением жирорас-
творимого витамина D, магния и кальция. 
Печень можно употреблять в сыром, ва-
реном и обжаренном виде. Значительное 
количество железа содержится в субпро-
дуктах. Хороший источник минеральных 
веществ – овощи. Их необходимо употре-
блять термически обработанными и соче-
тать со сливочным маслом или сливками. 

Баланс кальция и фосфора в крови под-
держивает жирорастворимый витамин D. 
Его источники – морепродукты; свиное 
сало; говяжий нутряной жир. Жирорас-
творимые витамины А и D нужны нашим 
клеткам для выработки остеокальцина –  
белка, отвечающего за депонирования 
кальция и фосфора в костных тканях. 
Источники витамина А – животные жиры; 
печень животных.

Как сохранить 
здоровье зубов?

РЕКОМЕНДАЦИИ  
ПО ПРОФИЛАКТИКЕ:

 Необходимо чи-
стить зубы минимум два 
раза в день. 

 Используйте сред-
ства для удаления нале-
та из межзубных промежутков – зубные 
нити, ершики, ирригаторы. 

 Меняйте щетку каждые 2–3 месяца. 

 Выдерживайте двухчасовой пере-
рыв между приемами пищи. Столько 
времени нужно слюне, чтобы нейтрали-
зовать кариесогенные последствия еды. 

 Используйте пасту, 
назначенную врачом. 
Есть пасты, снижающие 
чувствительность зубов, 
есть созданные специ-
ально для пациентов с 
пониженным слюноотделением. Для про-
блемной слизистой подойдут пасты с экс-
трактами лекарственных растений. 

 Внимательно сле-
дите за питанием. 

 И главное – не за-
бывайте раз в шесть ме-
сяцев посещать стомато-
лога. 

«Программ профилактики сто– 
матологических заболеваний у взрос-
лых на национальном уровне, в отли-
чие от детей, не существует. Врач–
стоматолог на приеме после санации 
полости должен предложить паци-
енту индивидуальную программу 
профилактики кариеса: удаление 
зубного налёта, назначение фторсо-
держащих зубных паст, рациональ-
ной диеты, подбор щётки, назначе-
ние мероприятий, устраняющих или 
уменьшающих сухость полости рта, 
оценка отдалённых результатов ле-
чения. Индивидуальная профилакти-
ка стоматологических заболеваний 
– основа стоматологического здо-
ровья», – говорит врач–методист 
сектора по стоматологии органи-
зационно–методического отдела 
мониторинга качества медицинской 
деятельности СПб МИАЦ Раиса  
Казимировна ДРОЗДОВА.

УСТРАНЯЕМ АКНЕ –
возвращаем коже здоровье и красоту

«Сегодня мы хотим обратить ваше внимание  
на проблему акне (угревой болезни).

«АКНЕ – это не толь-
ко косметический дефект. 
В основе заболевания ле-
жит воспаление сальной 
железы из–за активной 
продукции кожного се-
крета. Провоцирующими 
факторами, как правило, 
являются гормональные 
изменения в организме. 
Этим можно объяснить 
то, что угри чаще всего 
встречаются у подрост-
ков, беременных, у деву-
шек и женщин в последние 
семь дней менструального 
цикла, а также у людей, 
принимающих гормональ-
ные препараты», – гово-
рит главный врач СПб ГБУЗ 
«Городской кожно–венеро-
логический диспансер», ре-
гиональный координатор 
проекта «Здоровое буду-
щее» Яна Станиславовна 
КАБУШКА.

Когда беспокоят «черные точки»
При акне на коже лица, спины, груди об-

разуются воспалительные элементы, в 
виде гнойничков, узелков (менее 5 мм в ди-
аметре) и узлов (более 5 мм в диаметре), а 
также не воспалительные элементы – коме-
доны, те самые «черные точки» и белые (ми-
лиумы). На коже лица появляется жирный 
блеск Т–зоны. При самостоятельном давле-
нии на угри могут остаться эрозии и рубцы. 
Иногда могут образовываться келоидные 
рубцы (это рубец с повышенным образова-
нием соединительной ткани).

Стоит отметить, что кожа, подвергшаяся 
акне, как правило, раньше подвергается воз-
растным изменениям. А бывает и так, что 
проблема угревой болезни остается и после 
30 лет, так называемое – позднее акне.

Не занимайтесь  
самолечением!

Проблемой акне занимаются вра-
чи–дерматологи. Специалисты Го-
родского кожно–венерологического 
диспансера и районных КВД Санкт–
Петербурга имеют большой опыт ле-
чения различных форм акне, в том числе 
тяжелой степени. 

«Мы настоятельно рекомендуем не зани-
маться самолечением, а вовремя обратиться 
к специалисту для диагностики и дальней-
шего лечения акне. Врач–дерматовенеролог 
или косметолог проведет первичную диа-
гностику, при необходимости направит на 
проведение дополнительных лабораторных 
исследований и/или на консультацию к дру-
гим специалистам.

Рубцы постакне – сложнейшая пробле-
ма. Если ее вам не удалось избежать, то 
современная косметология располагает 
сегодня большими возможностями для 
реабилитации поврежденной кожи. Стоит 
отметить, что косметологические проце-
дуры: чистка кожи лица, лазерный кар-
боновый пилинг, химические пилинги и 
др. показаны только при стабилизации 
кожного процесса и устранения явлений 
постакне», – отмечает в заключение Яна 
Станиславовна. 
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Первый визит
Любая молодая мама представляет себе 

как пройдет ее  первый визит в детскую 
поликлинику по-своему. Кто–то ждет  
исключительно персонифицированного 
подхода к ней, матери, и к ее ребенку, кто–
то почти в ужасе от предстоящего похода, 
вспоминая свои детские страхи.  Но придя 
в первый раз с малышом в поликлинику, 
густо–зеленных стен уже не увидишь, но-
вая модель медицинской организации – 
это все быстро, четко, с минимальной по-
терей времени. Да, возможно, времени для 
задушевных разговоров и восхищений 
ребенком не останется, но функция меди-
цинской организации и не в этом. Макси-
мальный объем медицинского наблюде-
ния в максимально комфортных условиях 
и минимальное время. «Бережливая поли-
клиника» – новая модель обслуживания. 
Отсутствие очередей, минимальное время 

ожидания, четкая маршрутизация и воз-
можность записаться на прием к врачу за-
ранее в удобное время – это образ новой 
поликлиники. 

«Правила игры»
Но даже в современных условиях, есть 

возможность сделать пребывание в дет-
ской поликлинике еще более комфорт-
ным. Просто надо четко понимать новые 
«правила игры». Все приемы проводятся 
строго по предварительной записи. Это 
максимально снижает количество детей 
и их родителей, находящихся в поликли-
нике в одно время. Все экстренные случаи, 
когда требуется осмотр ребенка в этот же 
день, проводятся в кабинете неотложной 
помощи, где вначале ребенка осматри-
вает врач–педиатр и при необходимости 
врач–специалист. Приходить на прием 
следует немного заранее, чтобы без спеш-
ки раздеться в гардеробе и дать малышу 
немного освоиться в новом пространстве. 
Современные поликлиники сейчас боль-
ше напоминают игровые центры, малышу 
будет интересно осмотреться. После это-
го, у врача, ребенок будет вести себя более 
спокойно. 

В случае, если необходимо посетить 
двух и более специалистов в один день, 
лучше сообщить об этом сотруднику ре-
гистратуры. Запись будет осуществлена, 
по возможности, с наиболее комфортным 
интервалом.  

Во что одеть?
Всегда стоит предусмотреть для ребен-

ка удобную одежду, которую при необхо-
димости можно быстро снять. На прием 
к врачу лучше надеть футболочку, чем 
боди; брючки, а не комбинезончик. Остав-
лять ребенка в зимнем полукомбинезоне 
на лямках, сняв просто куртку, не стоит. 
Ребенок очень быстро перегреется, ему 
будет некомфортно, и в случае недавней 
болезни, это может послужить причиной 
нового заболевания. Детей до года луч-
ше одевать в слитные комбинезончики 

на одной молнии, малыши не любят про-
цесс переодевания. Одежда должна быть 
чистой. В осенне–зимний период сменная 
обувь для ребенка, предпочтительнее од-
норазовых бахил. Это вопрос и комфорта, 
и безопасности ребенка. Если на прием 
собирается малыш до одного года, то с 
собой необходимо взять впитывающую 
пеленку, запасной подгузник, влажные 
салфетки, сменный комплект одежды и 
пледик. Маме стоит избегать пользовать-
ся парфюмом. У многих малышей может 
быть аллергия.

Что с собой взять? 
В любом случае стоит не забыть доку-

менты: полис ОМС, паспорт или свиде-
тельство о рождении и СНИЛС. Выписки 
из стационаров или консультативные за-
ключения сторонних специалистов тоже 

будут крайне интересны лечащему врачу. 
Можно заранее подготовить листочек с 
вопросами, чтобы получить максималь-
ную информацию от врача.

Детям любого возраста пригодится 
бутылочка с водой и легкий перекус. 
Игрушку стоит взять в любом случае, но 
не шумную. Помним, что в поликлинике 
находятся другие родители и дети, да и 
врачам сложно бывает разговаривать пе-
рекрикивая веселый паровозик. Лучшее 
развлечение в поликлинике – это книга. 

Не стоит забывать и о безопасности 
ребенка. Недопустимо разрешать ре-
бенку находиться на подоконниках и не 
стоит допускать на пеленальные столы 
малышей, которые могут на них само-
стоятельно забраться. Когда ребенок 
находится на пеленальном столе, роди-

тель должен стоять рядом и не до-
пускать падения ребенка. 

Самое главное, что надо взять с 
собой в детскую поликлинику  – это 
хорошее настроение и спокойствие. 
Спокойная мама – спокойный ребе-
нок. Особенно, если ребенку пред-
стоят болезненные манипуляции. 
Только спокойная, доброжелатель-
ная мама может помочь пережить 
малышу этот, не всегда приятный в 
жизни, момент! 

Е. С. МАСЛОВА, врач педиатр,  
детское поликлиническое  

отделение №58,  
ГП №8 Невского района

БЕРЕЖЛИВО  
И КОМФОРТНО

Меняется жизнь, меняется 
представление о комфорте, о мини-
мальном уровне уюта в нашей жизни. 
Если еще сто лет назад педиатриче-
ская помощь оказывалась в крайне 
ограниченном количестве, санитар-
ные лозунги тех времен вызывают 
сейчас недоумение и улыбку. «Полно 
в консультациях – пусто на детских 
кладбищах» – с этой эгидой молодые 
матери привлекались в прообразы 
современных поликлиник «детские 
консультации». Организация амбула-
торной помощи для детей, регуляр-
ное наблюдение и профилактика ин-
фекционных заболеваний, уносящих 
в то время до четверти детей ран-
него возраста, отличалась не самым 
большим комфортом пребывания 
мамы и ребенка в медицинской орга-
низации. Натоплено и чисто, несколь-
ко дней в неделю… Так начинались со-
временные детские амбулаторные 
медицинские учреждения.  

 Нерегулярное сердцебиение 
называется аритмией. Арит-
мия может возникнуть в лю-
бом возрасте и часто не имеет 
никаких симптомов. Нередко 
родители и дети даже не подо-
зревают об имеющейся арит-
мии и удивляются, когда врач 
находит ее во время обычного 
клинического осмотра.  

Сердце человека – это силь-
ный, трудолюбивый мышечный 
насос, размером, как правило, 
немного больше, чем кулак. 
Сердце имеет правую и левую 
половины, с верхними и ниж-
ними камерами с каждой сторо-
ны. Когда кровь проходит через 
сердце, она движется через се-
рию клапанов. Клапаны откры-
ваются и закрываются, чтобы 
поток крови был только в одном 
направлении. Каждое сердцеби-
ение начинается, когда специа-
лизированная область правого 
предсердия, синусовый узел, 
или, как его ещё называют «во-
дитель ритма сердца» генериру-
ет небольшое количество элек-
троэнергии. Нервные волокна, 
по которым идет электрический 
импульс, формируют проводя-
щую систему сердца.

Все зависит от частоты 
сокращений

Основная характеристика 
работы сердца – частота сер-
дечных сокращений (ЧСС). ЧСС 
– это количество ударов сердца 
за одну минуту. У детей стар-
шего возраста 
или подростков 
в покое сердце 
бьется около 70 
раз в минуту; у 
новорожденных 
около 140 раз в 
минуту. Обыч-
но сердечный 
ритм регуля-
рен. Это озна-
чает, что сердце 
бьется равно-
мерно (через равные проме-
жутки времени). Частота сер-
дечного ритма легко меняется. 
Движения заставляют сердце 
биться быстрее. Во время сна 
частота ритма замедляется. Ча-
стота сокращений зависит от 
возраста ребенка. Ее средние 
значения представлены в таб- 
лице.

Симптомов может  
и не быть

Нарушения ритма, как пра-
вило, оцениваются так же, как 
другие проблемы со здоровьем. 
История болезни вашего ребенка 
или то, что вы и ваш ребенок рас-

скажете о пробле-
ме – очень важно. 
На приеме у карди-
олога у вас могут 
спросить: «Ощу-
щает ли ваш ре-
бенок необычные 
удары сердца? Что 
приводит к появ-
лению аритмии? 
Что ваш ребенок 
или окружающие 
могут сделать, 
чтобы остановить 

аритмию? Если это учащенное 
сердцебиение, то насколько? С 
какой частотой бьется сердце? 
Чувствует ли ваш ребенок сла-
бость, головокружение или по-
темнение в глазах? Ваш ребенок 
когда–нибудь падал в обморок?» 
Прием ребенком некоторых ле-
карств может ухудшать течение 
аритмии. Обязательно расскажи-

те врачу о препаратах, которые 
принимает ваш ребенок. 

На что обратить  
внимание?

Аритмия может являться од-
ним из признаков различных 
заболеваний – порок сердца, 
проблемы нервной системы, 
воспалительные процессы, опу-
холи, эндокринные патологии и 
др. Аритмия у детей может быть 
следствием переохлаждения 
или перегрева, а также стресса, 
отравления.  Если мамы у де-
тей раннего возраста отмечают: 
плохой сон (ребенок может ча-
сто просыпаться ночью); плохой 
аппетит, перерывы в сосании 
с одышкой; длительный плач; 
вялость или, наоборот, повы-
шенная активность ребенка; си-
нюшность или бледность кожи, 
особенно в зоне носогубного 
треугольника, на пальцах и под 
глазами, то все это серьезный 
повод для обращения к врачу. На 
что могут жаловаться дети стар-
шего возраста при аритмии? На 
сильную утомляемость даже по-
сле незначительной физической 
активности; на общую слабость, 

когда ребенок даже после полно-
ценного сна просыпается вялым; 
на головокружения, иногда с 
тошнотой; на боль в области 
сердца; на учащенное или сбив-
чивое сердцебиение; на одышку.

Если говорить о лечении арит-
мии, то оно назначается ребенку 
индивидуально, после тщатель-
ного выяснения ее причины.

Профилактика аритмии
В первую очередь, это здо-

ровый образ жизни: диета без 
жирной пищи, умеренная фи-
зическая активность ребенка, 
уменьшение эмоционального 
стресса, сон не менее 8 часов 
в сутки плюс дневной отдых). 
Необходимо поддержание нор-
мальных показателей массы 
тела; нормального уровня глю-
козы и холестерина в крови. Не 
игнорируйте периодические 
обследования сердечно–сосуди-
стой системы, электрокардио-
графический скрининг при про-
филактических медицинских 
осмотрах в школе и детском саду.

Т. В. МАЛЬЦЕВА, канд. мед. наук, 
педиатр, детский кардиолог, 
заместитель главного врача  

по профилактике  
СПб ГБУЗ «Детская городская 

поликлиника №44»

Родителям о нарушениях сердечного ритма у детей

Возраст	 3–30	дней	 1–6	мес.	 6–12	мес.	 1–2	года	 3–4	года	 5–7	лет	 8–11	лет	 12–15	лет	 16–18	лет
Норма	уд./мин.	 120–160	 130–160	 120–140	 110–140	 90–110	 80–105	 		75–95	 			70–90	 			65–80
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«Сахарный диабет – это 
группа метаболических (об-
менных) заболеваний, харак-
теризующихся хронической 
гипергликемией, которая яв-
ляется результатом наруше-
ния секреции инсулина, дей-
ствия инсулина или обоих этих  
факторов. Хроническая ги- 
пергликемия при СД сопро-
вождается повреждением и  
дисфункцией органов–мише-
ней, особенно глаз, почек, не-
рвов, сердца и кровеносных  
сосудов», – рассказывает канд.  
мед. наук, доцент кафедры  
семейной медицины СЗГМУ  
им. И.И. Мечникова Людмила 
Николаевна ДЕГТЯРЁВА.

Классификация
Различают сахарный диабет 

первого и второго типа, гестаци-
онный сахарный диабет, другие 
специфические типы сахарного 
диабета. Первый тип, так назы-
ваемый, «инсулинозависимый», 
когда поджелудочная железа про-
изводит недостаточное количе-
ство инсулина или совсем его не 
вырабатывает. Его развитие часто 
бывает очень стремительным и 
без адекватного и своевремен-
ного лечения приводит к смерти. 
Второй тип – «инсулиннезави-
симый», когда производство ин-
сулина поджелудочной железой 
лишь немного снижено, но клетки 
не способны эффективно реаги-
ровать на инсулин (резистент-
ность к инсулину).

Предиабет – состояние, ког-
да показатели глюкозы в крови 
имеют промежуточное значе-
ние между нормальным и повы-
шенным при сахарном диабете  
2 типа. Предиабет характеризует-
ся нарушением гликемии натощак  
и/или нарушением толерантно-
сти к глюкозе. Пациенты с преди-
абетом имеют повышенный риск 
развития в будущем сахарного 
диабета 2 типа.

Цели и задачи лечения
Сахарный диабет является са-

мым распространенным эндо-
кринным заболеванием, дающим 
множество осложнений и высо-
кий процент ранней инвалиди-
зации. К острым осложнениям 
относят диабетическую кому,  
к хроническим – диабетическую 
ретинопатию, диабетическую 
нефропатию, нейропатию, син-
дром диабетической стопы, ате-
росклероз.

Задачи лечения сахарного диа-
бета – предотвратить осложнения 
и оптимизировать качество жиз-
ни пациента. Цель терапии сахар-
ного диабета – снижение уровня 
глюкозы в крови до показателей 
как можно больше приближенных 
к норме при условии безопасно-
сти. Подход к лечению осложне-
ний должен быть комплексным и 
включать в себя медикаментозное 

лечение, контроль гиперглике-
мии, дислипидемии, артериально-
го давления, устранение факторов 
риска, коррекцию образа жизни.

Взаимосвязь
Артериальная гипертензия – 

важный фактор риска развития 
серьезных осложнений сахарно-
го диабета. Сам сахарный диабет 
также является предрасполага-
ющим фактором к артериальной 
гипертензии, так как при этом 
заболевании отмечается пора-
жение артерий и, в особенности, 
мелких артерий – артериол, что 
способствует отложению в них 
атеросклеротических бляшек.  
В свою очередь атеросклероз при 
отсутствии должного внимания к 
нему и адекватного лечения мо-
жет значительно повышать риск 
развития артериальной гипер-
тензии, а также ишемической бо-
лезни сердца (в виде стенокардии 
и инфаркта миокарда) и инсуль-
тов. Поэтому так важно больным с 
сахарным диабетом контролиро-
вать свое АД.

Правила измерения АД
АД лучше измерять на плече. 

Размеры манжетки и ее полости 
для нагнетания воздуха должны 
быть адаптированы к окружно-
сти руки. Измерению АД всегда 
должно сопутствовать измерение 
частоты сердечных сокращений, 
так как ЧСС в покое является неза-
висимым предиктором развития 
сердечно–сосудистых заболева-
ний и смерти при ряде заболева-
ний, включая АГ.

Факторы риска  
развития АГ

Возраст (≥55 лет у мужчин,  
≥65 лет у женщин); ранняя ме-
нопауза; курение; дислипидемия 
(общий холестерин >4,9 ммоль/л 
(190 мг/дл) и/или холестерин ли-

попротеинов низкой плотности 
>3,0 ммоль/л (115 мг/дл); часто-
та сердечных сокращений более  
80 уд/мин; глюкоза плазмы нато-
щак 5,6–6,9 ммоль/л (102–125 мг/
дл); нарушение толерантности  
к глюкозе 7,8–11,0 ммоль/л;  
уровень мочевой кислоты; ожире-
ние (индекс массы тела (ИМТ ≥30 
кг/м2); абдоминальное ожире-
ние (окружность талии: ≥102 см  
у мужчин, ≥88 см у женщин); пси-
хосоциальные и экономические 
факторы; семейный анамнез ран-
них сердечно–сосудистых забо-
леваний (ранее 55 лет у мужчин,  
и 65 у женщин).

Немедикаментозные  
методы коррекции АГ

Больным с сахарным диабетом 
для профилактики возникнове-
ния артериальной гипертензии,  
а также осложнений диабета, ре-
комендуется соблюдать диету, 
предписанную врачом. Ограни-
чить потребление соли до 5 г в сут-
ки. Отказаться от курения. Огра-
ничить потребление алкоголя. 
Увеличить потребление овощей, 
свежих фруктов, рыбы, орехов, 
ненасыщенных жирных кислот 
(оливкового масла). Уменьшить 
потребление красного мяса. Упо-
треблять молочные продукты  
с низким содержанием жира.  
Контролировать массу тела – под-
держивать здоровый ИМТ (20–25 
кг/м2) и окружность талии (менее  
94 см у мужчин и менее 80 см  
у женщин). Выполнять регуляр-
ные аэробные физические нагруз-
ки (не менее 30 минут умеренной 
динамической физической актив-
ности в течение 5–7 дней в неде-
лю). Физические нагрузки опре-
деляются возрастом, исходной 
активностью, сопутствующими 
заболеваниями. Желательно, что-
бы они были ежедневные, одно-
типные, адекватные.

«Что? Где? Когда?»  
в Музее гигиены

Стало	уже	традицией	проводить	в	Городском	центре	медицин-
ской	профилактики	открытые	выездные	игры	«Что?	Где?	Когда?»	
для	студентов	медицинских	вузов.	В	декабре	прошлого	года	сту-
денты	СЗГМУ	имени	И.	И.	Мечникова	сразились	в	интеллектуаль-
ной	игре	в	составе	6	команд.		Вопросы	были	тематические,	посвя-
щенные	здоровому	образу	жизни.	Такой	подход	использован	для	
вовлечения	в	него	молодежи,	формирования	приверженности	к	
сохранению	и	укреплению	здоровья.

Атмосфера Большого зала Музея гигиены диктовала празднич-
ное настроение игрокам и зрителям, которые пришли поддержать 
знатоков. Все посетители смогли посетить основную экспозицию 
Музея.

Вечер прошел предпразднич-
но, но при этом с образователь-
ными элементами.

Знатокам удалось показать 
свою эрудицию и логику, команд-
ное сплочение. Все многолетние 
традиции «Что? Где? Когда?» 
были соблюдены: непревзойден-
ный и харизматичный ведущий, 
зрители, гонг, черный ящик, му-
зыкальная пауза.

1 место заняла команда «Шесть друзей Друзя», уже выпускники, 
и финалисты прошлого сезона.
Благодарим	Музей	за	предоставленную	возможность	собрать	

самых	эрудированных	студентов–медиков	вместе!
А. В. ЧЕРНЯВСКАЯ

СИГНАЛЫ ОНКООПАСНОСТИ

 Резкая потеря веса.
 Уплотнение в молочной железе.
 Расстройство желудка, затруднение глотания.
 Надсадный кашель, охриплость голоса.
 Необычные кровотечения, выделения.
 Изменения в функционировании кишечника или 
затрудненное мочеиспускание.

 Явные изменения родинки, незаживающие ранки.

ЕСЛИ ВЫ ЗАМЕТИЛИ ОПАСНЫЙ СИГНАЛ –
НЕМЕДЛЕННО ОБРАЩАЙТЕСЬ К ВРАЧУ

ДИАБЕТ И АРТЕРИАЛЬНАЯ 
ГИПЕРТЕНЗИЯ




