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Что надо делать для 
того, чтобы жить долго 
и счастливо? Надо вовремя 
посещать врача и следить 
за своим здоровьем. Даже 
если у вас нет жалоб, ниче-
го не болит и вы считаете 
себя совершенно здоро-
вым. Учреждения здраво-
охранения предоставляют 
для этого дополнитель-
ные возможности – людям 
определенных возрастных 
категорий предлагается 
бесплатно пройти диспан-
серизацию. 

Почему не следует пре-
небрегать такой возмож-
ностью и о различных 
аспектах диспансеризации 
мы попросили рассказать 
специалиста Городско-
го центра медицинской 
профилактики – к.м.н., 
заведующую отделом ко-
ординации и организации 
профилактической рабо-
ты среди взрослого на-
селения Софью Павловну 
ДРОВНИНУ.
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- Каковы основные цели дис-
пансеризации?

- Выявить на ранних стадиях 
хронические неинфекционные 
заболевания (ХНИЗ), которые 
приводят к инвалидизации и 
преждевременной смертности 
населения. Это, прежде всего,  
болезни системы кровообраще-
ния (в первую очередь ишеми-
ческая болезнь сердца и цере-
броваскулярные заболевания), 
злокачественные новообразова-
ния, сахарный диабет, хрониче-
ские болезни легких. Кроме того, 
диспансеризация направлена на 
выявление основных факторов 
риска развития указанных забо-
леваний, к которым относятся 
повышенный уровень артери-
ального давления, повышенный 
уровень холестерина и глюкозы 
в крови, курение табака, риск 
пагубного потребления алко-
голя, нерациональное питание, 
низкая физическая активность, 
избыточная масса тела или ожи-
рение. 

- Как проходит диспансери-
зация?

- Диспансеризация проводится 
в два этапа. Первый этап – скри-
нинг на предмет определения 
суммарного сердечно-сосудисто-
го риска и раннего выявления 
хронических неинфекционных 
заболеваний. Второй этап – углу-
бленное обследование для уточ-
нения диагноза заболевания. 

- Что такое скрининг?
- Скрининг – это раннее выяв-

ление высоко актуальных для об-
щества заболеваний путем мас-
сового обследования здорового 
населения или больших групп 
риска.  В рамках первого этапа 

проводятся несколько скринин-
гов:  сердечно-сосудистый  (вы-
явление артериальной гипер-
тонии, гиперхолестеринемии, 
подозрения на ишемическую 
болезнь сердца, перенесенного 
острого нарушения мозгово-
го кровообращения, сердечной 
недостаточности у пожилых, а 
также определение суммарно-
го сердечно-сосудистого риска), 
онкологический (выявление по-
дозрения рака шейки матки, мо-
лочной железы, толстой кишки, 
предстательной железы), скри-
нинги  на выявление подозрения 
хронической обструктивной бо-
лезни легких, сахарного диабета,  
туберкулеза, глаукомы, старче-
ской астении. Диспансеризация 
преследует именно цель скри-
нинга, а уже потом, по результа-
там диспансеризации, пациентов 
берут на диспансерное наблюде-
ние, конечной целью которого 
является предупреждение обо-
стрений, снижение числа обра-
щений, вызовов скорой помощи 
и госпитализаций, повышение 
качества жизни и снижение чис-
ла предотвратимых смертей. 

- Как подготовиться к прохо-
ждению диспансеризации? 

- Для прохождения первого 
этапа диспансеризации жела-
тельно прийти в поликлинику 
утром, натощак.  Женщинам не-
обходимо помнить, что забор 
мазков с шейки матки не прово-
дится во время менструации, при 
проведении того или иного лече-
ния инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний органов малого 
таза. Для снижения вероятности 
получения ложных результатов 
анализа мазка необходимо ис-
ключить половые контакты в 
течение 2-х суток перед диспан-
серизацией, отменить любые ва-
гинальные препараты, сперми-
циды, тампоны и спринцевания. 
Мужчинам в возрасте 45, 50, 55, 
60 и 64 лет, которым назначено 
исследование простатспецифи-
ческого антигена в крови (он-
комаркер рака предстательной 
железы), необходимо помнить, 
что лучше воздержаться от про-
ведения этого анализа в течение 
7-10 дней после любых воздей-

ствий на предстательную железу 
механического характера (рек-
тальный осмотр, массаж проста-
ты, клизмы, езда на лошади или 
велосипеде, половой акт, лече-
ние ректальными свечами и др.), 
так как возможно искажение ре-
зультата исследования. Если вы 
в предыдущие 12 месяцев перед 
прохождением диспансеризации 
проходили медицинские иссле-
дования, возьмите документы, 
подтверждающие этот факт, и 
покажите их медицинским ра-
ботникам перед началом про-
хождения диспансеризации. 

- С чего начинается первый 
этап диспансеризации?

- С анкетирования. Поэтому 
очень важно грамотно запол-
нить анкету на выявление  ХНИЗ, 
факторов риска их развития, 
потребления наркотических 
средств и психотропных веществ 
без назначения врача. 

- Для чего нужна анкета?
- Анкета направлена на выяв-

ление возможных заболеваний 
и подозрения на эти заболева-
ния. По правильно заполненной 
анкете врач установит факторы 
риска и возможные заболевания 
пациента, определив тем самым 
предварительный объем диспан-
серного вмешательства – огра-
ничится пациент только первым 
этапом диспансеризации или 
нужно будет пойти на второй 
этап. Кроме того, в ответах на во-
просы анкеты врач сразу может 
увидеть показания для дополни-
тельного обследования.

- А какие факторы еще мож-
но выявить?

- Помимо анкетирования про-
водятся дополнительные довра-
чебные исследования, позволя-
ющие выявить биологические 
факторы риска, для этого дела-
ют антропометрию, измерение 
артериального давления, опре-
деление уровня общего холесте-
рина и уровня глюкозы в крови, 
измерение внутриглазного дав-
ления.

- Как проводится антропоме-
трия? Для чего она нужна?

- Измеряется рост, вес, окруж-
ность талии и рассчитывается 

индекс массы тела пациента. 
Стоит отметить, что вес тела и 
индекс массы тела – не одно и 
то же, как некоторые думают. 
Индекс массы тела рассчитыва-
ется по специальной формуле и 
является важным показателем, 
позволяющим выявить у паци-
ента такой фактор риска, как 
избыточная масса тела и ожи-
рение. Сегодня ожирение рас-
ценивается не только как эндо-
кринное заболевание, но и как 
сердечно-сосудистое, поскольку 
повышает вероятность инфар-
кта и инсульта. 

- Чем заканчивается первый 
этап?

- В завершении первого этапа, 
после того, как пациент прошел 
все положенные ему по возра-
сту обследования, он приходит 
на прием к своему участково-
му врачу, который анализиру-
ет результаты анкетирования, 
данные проведенных обследо-
ваний, проводит медицинский 
осмотр и определяет группу 
здоровья  на основании пока-
зателей сердечно-сосудистого 
риска.

- Что такое сердечно-сосуди-
стый риск?

- Это риск развития в ближай-
шие 10 лет таких тяжелых сер-
дечно-сосудистых осложнений, 
как инфаркт и инсульт. Чем выше 
этот риск, тем выше вероятность 
инфарктов и инсультов. Поэто-
му диспансеризация направлена 
как раз на то, чтобы своевремен-
но выявить эти факторы риска и 
провести их коррекцию, чтобы 

снизить вероятность развития 
заболевания. 

- Кто проводит коррекцию 
факторов риска?

- По результатам первого эта-
па диспансеризации участковый 
врач разъясняет пациентам с 
факторами риска меры по сни-
жению этих факторов, а также 
может направить пациента (по 
показаниям) на коррекцию фак-
торов риска к врачу отделения 
(кабинета) медицинской профи-
лактики или центра здоровья 
для проведения углубленного 
профилактического консульти-
рования.

- Как проводится и в чем за-
ключается углубленное про-
филактическое консультиро-
вание?

- Консультирование направ-
лено на информирование и обу-
чение пациента для повышения 
его приверженности к выпол-
нению врачебных назначений 
и формированию поведенче-
ских навыков, способствующих 
снижению риска заболевания 
и осложнений заболевания.  
С пациентом проводится инди-
видуальное занятие, на котором 
разъясняется необходимость 
снижения риска и поддержа-
ния здорового образа жизни, 
повышения ответственности за 
здоровье, важность контроля 
факторов риска и снижения их 
повышенных уровней, обсуж-
дается план действий и состав-
ляется совместно с пациентом 
согласованный, конкретный и 
реалистичный план оздоровле-
ния.  Также пациента могут при-
гласить на групповое обучение 
в школу для пациентов, которое 
предполагает несколько заня-
тий по конкретной теме, напри-
мер, в школе для пациентов с 
артериальной гипертонией под-
робно рассматривают вопросы, 
касающиеся этой темы.  

- Где можно пройти диспансе-
ризацию?

- Граждане проходят диспансе-
ризацию в медицинской органи-
зации, в которой они получают 
первичную медико-санитарную 
помощь, т.е. по месту прикрепле-
ния полиса ОМС. 

- Что важно знать о диспансе-
ризации? 

- Диспансеризация не является 
обязательной процедурой, это 
дело добровольное, но забота о 
своем здоровье – дело каждого 
человека, это его культура пове-
дения. Хроническую болезнь  ле-
чить сложно, дорого и не всегда 
эффективно. Лучше ее предупре-
дить. Вот для этого проходить 
диспансеризацию нужно обяза-
тельно.



Эмоциональное выгорание – 
это синдром, развивающийся 
на фоне хронического стресса 
и ведущий к истощению эмо-
циональных, энергетических и 
личностных ресурсов человека. 
Это состояние, возникающее в 
результате хронического стрес-
са на работе, с которым человек 
не смог успешно справиться. 
Выгорание представляется при-
обретенным стереотипом эмо-
ционального, чаще всего профес-
сионального поведения, который 
позволяет человеку дозировать и 
экономно расходовать энергети-
ческие ресурсы.  Стоит отметить, 
что больше всего эмоционально-
му выгоранию подвержены очень 
ответственные люди, энтузиа-
сты, перфекционисты. 

Основные составляющие син-
дрома эмоционального выгора-
ния: эмоциональное истощение 
– это чувство эмоциональной 
опустошенности, уменьшение по-

ложительных эмоций, возникаю-
щих в связи с работой; деперсона-
лизация – циничное отношение 
к труду и объектам своего труда; 
редукция персональных дости-
жений – формирование чувства 
некомпетентности, фиксация на 
неудачах в своей профессии. 

От «медового месяца» 
к «пробиванию стены»

У эмоционального выгорания 
есть свои стадии. Первая – «Ме-
довый месяц». На данной стадии 
сотрудник с удовольствием бе-
рется за работу и полон реши-
мости. Но по мере усложнения 
заданий и при повышении тру-
довой нагрузки теряет интерес 
к профессиональной деятельно-
сти, работа перестает приносить 
удовольствие.

Вторая – «Недостаток топли-
ва». На этой стадии появляется 
усталость, отрешенность, нару-
шение сна и аппетита. Часто на-
рушается трудовая дисциплина 
– сотрудник опаздывает, уходит 
раньше без причины, наблюда-
ются частые перекуры.

Третья – «Хронические сим-
птомы». Здесь уже появляется 
раздражительность, агрессия, со-
трудник становится изможден-
ным, перестает следить за своей 
внешностью. Работник жалуется 
на хроническую нехватку време-
ни. Четвертая – «Кризис». Имен-
но на этом этапе начинают 

развиваться хронические забо-
левания, в результате которых 
сотрудник может частично, а в 
тяжелом случае и полностью по-
терять свою работоспособность. 
У человека сильно падает само-
оценка и, по его мнению, значи-
тельно ухудшается качество жиз-
ни. Пятая – «Пробивание стены». 
Физические и психологические 
проблемы обостряются, и возни-
кает риск развития опасных для 
жизни заболеваний.

Факторы эмоционального вы-
горания: личностные особенно-
сти, содержание самой работы, 
организационные факторы, кли-
мат в коллективе и культура ор-
ганизации. Иногда даже неудоб-
ный стул или расписание работы 
могут приводить к выгоранию.

Со стороны виднее
Первый пик эмоционального 

выгорания приходится на первые 
два-три года трудовой деятель-
ности, когда молодой специалист 
приходит на работу после учебы 
и сталкивается с реалиями. Пер-
вые годы работы человек либо 
адаптируется, либо уходит из 
профессии, не справившись с со-
стоянием разочарования. Через 
15–20 лет работы по специально-
сти происходит второй пик эмо-
ционального выгорания. У работ-
ника возникает ощущение, что он 
уже разобрался во всем, что ка-
сается его деятельности, что уже 

ничего нового не будет, ничто не 
может удивить и заинтересовать. 
Как способ психологической са-
мозащиты от рутины, развивает-
ся профессиональный цинизм. 

Выгорание трудно почувство-
вать самому, со стороны виднее. 
Эмоциональное выгорание но-
сит заразительный характер.  

Говорите «нет»  
и заведите хобби

Что мы можем сделать в ка-
честве профилактики эмоцио-
нального выгорания?  Научи-
тесь говорить «нет!»; избегайте 
«токсичных» людей; возьмите 
под контроль то, что вас окружа-
ет. Сократите список своих дел, 
проранжировав их по важности 
и срочности, делегируйте полно-
мочия. Выражайте свои чувства 
вместо того, чтобы сдерживать 
их. Создайте себе сбалансиро-
ванное расписание. Приведите в 

порядок свои внутренние стан-
дарты, не стоит быть во всем 
перфекционистом, не гонитесь 
за идеалом. Практикуйте благо-
дарность за то, что есть в дан-
ности, чаще говорите «спасибо»; 
не пытайтесь контролировать 
неконтролируемое. Старайтесь 
чаще делиться своими чувства-
ми. Активизируйте свою физи-
ческую активность. Организуй-
те свое время, прописав в своем 
плане не только дела, но и время 
для отдыха и хобби. Поддержи-
вайте здоровый образ жизни. 
Освойте техники саморегуляции. 

Помните, что выгорание мож-
но вылечить, причем на всех 
стадиях. Не стесняйтесь, обра-
щайтесь за помощью к психоло-
гам в поликлиниках, в наш центр 
«Профилактика эмоционального 
выгорания», в кризисные цен-
тры, на телефоны доверия.
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Недержание мочи или инконтинен-
ция – патологическое состояние, при 
котором происходит непроизвольное 
выделение мочи. По имеющимся дан-
ным, с непроизвольным выделени-
ем мочи в репродуктивном возрасте 
сталкивается каждая пятая женщина, 
в перименопаузальном и раннем ме-
нопаузальном возрасте – каждая тре-
тья, а в пожилом (после 70 лет) – ка-
ждая вторая.

Недержание мочи – это, прежде все-
го, снижение качества жизни; финансо-
вые расходы; нарушение сексуальной 
жизни с негативным воздействием на 
супружеские отношения; развитие де-
прессии; нарушение качества сна. 

Виды недержания
Какие у женщин встречаются раз-

новидности недержания мочи? Стрес-
совое – непроизвольное выделение 
мочи, связанное с несостоятельностью 
уретрального сфинктера либо слабо-
стью мускулатуры тазового дна. Ур-
гентное (императивное, гиперактив-
ный мочевой пузырь) – нестерпимые, 
несдерживаемые позывы, обуслов-
ленные повышенной реактивностью 
мочевого пузыря. Смешанное – соче-
тающее в себе признаки стрессового 
и императивного недержания (вне-
запная, неудержимая потребность по-
мочиться возникает при физическом 
напряжении, вслед за чем происходит 
неконтролируемое мочеиспускание).  
Рефлекс-недержание (нейрогенный 
мочевой пузырь) – самопроизвольное 
выделение мочи, обусловленное нару-
шением иннервации мочевого пузыря. 
Ятрогенное – вызывается приемом не-
которых лекарственных веществ.

Прочие (ситуативные) формы – эну-
рез;недержание мочи от переполнения 
мочевого пузыря; при половом акте.

Предрасполагающими факторами 
к инконтиненции являются: лишний 

вес, возраст, роды, неврологические 
нарушения (травмы и заболевания 
центральной и периферической нерв-
ной системы).

Кто поможет?
Женщинам, столкнувшимся с про-

блемой недержания мочи, необходи-
мо как можно раньше обратиться за 
специализированной помощью. Паци-
ентка должна быть обследована вра-
чом-урологом и гинекологом. Для диа-
гностики недержания мочи у женщин 
проводится гинекологический ос-
мотр, УЗИ мочеполовой системы, уро-
динамические исследования, функци-
ональные тесты, уретроцистоскопия. 
Это позволит не только установить 
причины и форму инконтиненции, но 
и выбрать оптимальные и эффектив-
ные методы лечения. 

Своевременное лечение недержа-
ния мочи у женщин позволяет бы-
стро избавиться от этой проблемы 
и вернуться к нормальной, комфорт-
ной жизни. Не нужно заниматься са-
молечением, лечиться «народными» 
способами, ведь существуют эффек-
тивные современные методы тера-
пии.

Консервативно  
или хирургически?

Лечение недержания мочи зави-
сит от его вида и причины. Оно мо-
жет быть консервативным, меди-
каментозным, хирургическим. Если 
отсутствует какая-либо органиче-
ская патология, обусловливающая 
инконтиненцию, лечение начинают 
с консервативных мер. Фармаколо-
гическое лечение может включать 
назначение антидепрессантов, эстро-
генов местного применения в виде 
вагинальных свечей или крема, си-
стемную заместительную гормоно-
терапию. Хирургические вмешатель-
ства производятся в зависимости от 
показаний. Это могут быть слинговые 
операции, уретроцистопексии,  им-
плантации искусственного сфинкте-
ра мочевого пузыря.

Как предотвратить?
Что делать, чтобы предотвратить 

недержание мочи? Максимально 
избавляться от факторов риска: ве-
сти здоровый образ жизни, вовремя 
лечить хронические заболевания, 
не носить тяжести. Чтобы снизить 
риски развития недержания после 
менопаузы, взрослым женщинам 
рекомендуется регулярно посещать 
кабинет гинеколога и уролога, при-
держиваться здорового питания, 
отказаться от вредных привычек, 
иметь регулярные умеренные физи-
ческие нагрузки.

КАК НЕ «СГОРЕТЬ» НА РАБОТЕ?

Деликатная проблема
Рак шейки матки (РШМ) – злокачественное но-

вообразование шейки матки, которое занимает 
первое место среди гинекологического рака у жен-
щин в возрасте до 50 лет. 

Факторы риска: ин-
фекции, передающиеся 
половым путем: инфи-
цирование вирусом 
папилломы человека 
(ВПЧ), ВИЧ-инфекцией, 
хламидийной инфекци-
ей и др.; наличие дис-
плазии, метаплазии и 
эрозии шейки матки; 
курение; прием пре-
паратов, снижающих 
иммунитет, оральные 
контрацептивы; травмы матки и шейки матки (абор-
ты); раннее начало половой жизни (до 16 лет); частая 
смена половых партнеров.

Ранние симптомы РШМ: в репродуктивном воз-
расте – ациклические выделения (кровянистые и 
бели); в постменопаузе – периодические и постоян-
ные.

Поздние симптомы РШМ: выделения с неприят-
ным запахом; появление крови после полового акта, 
поднятии тяжестей, при кашле; отеки на ногах; уча-
щенное мочеиспускание; боли внизу живота, в пояс-
нице или крестце.

Успех лечения зависит от своевременного выяв-
ления ранних форм рака шейки матки. 

Регулярно проходите диспансеризацию и профи-
лактические осмотры:

 1 раз в 3 года в возрасте от 18 до 64 лет в рамках 
диспансеризации проводится скрининг на РШМ.

ВПЧ передается при половых контактах. Два типа 
ВПЧ (16 и 18) вызывают 70% всех случаев рака шейки 
матки и предраковых патологических состояний шей-
ки матки.

В настоящее время имеются вакцины, защищаю-
щие от вируса папилломы человека. 

Вакцины показаны к применению детям и под-
росткам в возрасте от 9 до 15 лет и женщинам от  
16 до 45 лет для предупреждения предраковых со-
стояний. Спросите у вашего врача, нужна ли вакцина-
ция Вам и Вашему ребенку.

РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ РАКА 
ШЕЙКИ МАТКИ

«Недержание мочи у жен-
щин – проблема деликатная, 
из-за ложной стыдливости о 
ней мало говорят, с ней редко 
обращаются к врачу», – гово-
рит доктор медицинских наук, 
врач-уролог Сергей Алексеевич  
ЗАМЯТНИН.

Об эмоциональном вы-
горании много говорят в 
последнее время. Как с ним 
справляться? На этот во-
прос отвечает клинический 
психолог центра «Профилак-
тика эмоционального выго-
рания» СПб ГБУЗ «Городская 
психиатрическая больница 
№6» Татьяна Владимировна  
ТРЕГУБОВА.



Что такое менопауза? 
Менопауза – стойкое прекращение мен-

струаций, это последняя самостоятельная 
менструация, обусловленная возрастным 
снижением гормональной и «выключени-
ем» репродуктивной функции яичников. 
Диагноз устанавливается после 12 ме-
сяцев отсутствия менструаций. Средний 
возраст наступления менопаузы во всем 
мире составляет 48,8 лет. В РФ он коле-
блется от 49 до 51 года. 

Выделяют следующие типы менопа-
узы: самопроизвольная (естественная) 
менопауза; ятрогенная (вторичная) –  
в результате хирургического вмешатель-
ства, химио- или лучевой терапии; преж-
девременная (до 40 лет); ранняя (40– 
44 года); своевременная (45–55 лет); позд-
няя (старше 55 лет). 

Перименопауза включает период ме-
нопаузального перехода плюс 12 месяцев 
после последней самостоятельной мен-
струации. Постменопауза – период после 
наступления менопаузы. Клинические 
признаки, возникающие в период пери- и 
постменопаузы ввиду недостатка эстроге-
нов, складываются в климактерический 
или менопаузальный синдром. 

Слагаемые синдрома 
Климактерический синдром – комплекс 

вегетативно-сосудистых, психических и 
обменно-эндокринных нарушений, возни-
кающих у женщин на фоне угасания или 
резкой потери гормональной функции 
яичников и общего старения организма. 

В основе развития климакса лежит пре-
кращение выработки половых гормонов 
яичниками. Наиболее ярко проявляется 
дефицит эстрогенов – главных женских 
половых гормонов. Заметное снижение 
их выработки обычно начинается ещё в 

пременопаузе – примерно с 45 лет. В орга-
низме остаются только эстрогены, проду-
цируемые надпочечниками, которых зна-
чительно меньше. Постепенно организм 
приспосабливается к снижению уровня 
эстрогенов, но при определенных услови-
ях эта адаптация проходит с нарушения-
ми, что и проявляется климактерическим 
синдромом разной степени выраженно-
сти.  

Некоторые заболевания, не отмечав-
шиеся ранее, дебютируют именно в кли-
мактерическом периоде. Это связано 
с прекращением защитного действия 
эстрогенов. Так, например, происходит с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями: у 
женщин до 50 лет риск их развития суще-
ственно ниже, чем у мужчин-ровесников, 
но по достижении 70-летнего возраста 
шансы уравниваются.

Что влияет на наступление  
климакса? 

На время наступления климакса могут 
влиять: наследственный фактор – жен-
щины, у которых матери, старшие сестры, 
бабушки в свое время тяжело переживали 
климакс, имеют гораздо больше шансов 
также столкнуться с климактерическим 
синдромом; наличие сопутствующей па-
тологии; хронический стресс, физическое 
и умственное переутомление, недосы-
пание, неполноценное питание, истоще-
ние; вредные привычки, в особенности 
табакокурение; заболевания женской 
половой сферы, аборты, выраженный 
предменструальный синдром (ПМС); рез-
кое прекращение функции яичников в 
результате радикальной хирургической 
операции (овариэктомии) или лучевого 
воздействия.

Осложнения климакса
Климактерический синдром сам по себе 

осложняет нормальное течение периода 
гормональной перестройки у женщины. 
Тем не менее этот синдром может также 
проходить с дополнительными осложне-
ниями. Чаще всего периоду климакса со-
путствуют сердечно-сосудистые патоло-
гии – ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
и артериальная гипертензия. Могут также 
развиваться сахарный диабет II типа и 
остеопороз. 

Первые признаки климакса у женщин 
достаточно характерны, если их рас-
сматривать в комплексе – это приливы, 
головные боли, потливость, скачки дав-
ления. Но пациентки не всегда догады-
ваются, что наступила предменопауза 
и обращаются в поликлинику к разным 
специалистам, опасаясь болезни. Для того, 
чтобы установить причину женских недо-
моганий и выявить признаки климакса, 
врач-гинеколог проведет сбор данных 
анамнеза и ряд исследований. 

«Нет» приливам и депрессии 
Не нужно терпеть неприятные симпто-

мы климакса. Сегодня существует масса 
способов, как привести здоровье в норму. 
В частности – гормонозаместительная 
терапия. Это способ, основанный на вос-
полнении собственных половых гормо-
нов, которых организм вырабатывает все 
меньше. Сегодня в арсенале врачей имеет-
ся широкий выбор лекарственных препа-
ратов и форм ЗГТ – таблетки, свечи, кре-
мы, пластыри, подкожные имплантаты. 

Еще один способ – фитотерапия. Травя-
ные сборы и приготовленные на основе 
трав препараты действуют мягко, эффек-
тивно и почти не имеют побочных реак-
ций. Минусы метода – применять курсы 
траволечения следует длительно, и воз-
можно возникновение аллергии.

Если говорить о медикаментозной те-
рапии, то здесь хорошо действуют пре-
параты, специально разработанные для 
женщин в менопаузе. Симптоматические 
средства призваны снизить тревожность, 
восстановить сон, купировать соматиче-
ские и вегетативные особенности. 

Ну и конечно, большую пользу в данном 
случае принесет психотерапия. Занятия 

с психологом помогают женщинам изба-
виться от тревожности, справиться с за-
ниженной самооценкой и увидеть новые 
горизонты, которые открывает перед 
ними вступление в новый этап жизни. Не-
редко занятия сочетают с расслабляющи-
ми практиками – йогой, медитациями.

Любите жизнь!
Период менопаузы может длиться бо-

лее 10 лет. Чтобы пережить это время без 
потерь, важен психологический настрой и 
здоровый образ жизни. Климакс легче про-
текает у активных женщин, любящих жизнь 
и имеющих разносторонние интересы. 

Что еще позволит женщинам сохранить 
бодрость духа и тела? Физическая актив-
ность. Она должна составлять от 15 до  
60 минут ежедневно. Это не только укре-
пит мышцы, но и обеспечит хорошее пи-
тание и кровоснабжение головного мозга, 
установит крепкие связи между нервны-
ми клетками. Приветствуются аэробные 
упражнения, ходьба, бег, плавание, заня-
тия на велотренажере. 

Питание. В рацион необходимо ввести 
орехи и жирную морскую рыбу, содержа-
щие омега-3 жирные кислоты, исключить 
или уменьшить количество легкоусвоя-
емых углеводов и животных жиров, сни-
зить калорийность рациона.

Не следует отказываться от половой 
жизни, интимные отношения входят в 
число базовых потребностей человека. 
Это поможет сохранить молодость, рас-
красить отношения яркими красками. 
Решить неприятные симптомы, сопрово-
ждающие личную жизнь в период менопа-
узы, поможет врач-гинеколог.

Стоит отказаться от курения и употре-
бления алкоголя.

Большим подспорьем в этот период бу-
дет сохранение социальной активности, 
любимой работы и хобби, общения и уве-
личение круга друзей.
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Неумеренное потребление 
алкоголя ведет к развитию дис-
функционального поведения, 
которое выражается в растормо-
женности, склонности к спорам, 
агрессивности, лабильности на-
строения, нарушении внимания, 
суждений, личностного функци-
онирования. Большая часть вре-
да алкоголя – социальная, а не 
биологическая. Алкоголь пони-
жает планку для социально-при-
емлемого поведения: алкоголь –  
это 90% всех случаев сексуаль-
ного насилия, 80% первых сексу-
альных опытов, 70% незаплани-
рованных беременностей, 60% 
всех случаев инфекций, пере-
даваемых половым путем, 50% 
ДТП, 50% распада семей из-за 
алкоголизма одного из супругов, 
50% убийств, 25% самоубийств.

При современном уровне упо-
требления алкоголя «средний» 
в этом отношении мужчина 
«вдруг» сталкивается с самыми 
различными недугами в возрасте 

около тридцати лет. Это не толь-
ко заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, но и нарушения в 
работе желудка, печени, неврозы, 
расстройства в половой сфере.

Для чего люди вообще 
пьют? 

Психологи отмечают, что ча-
сто они компенсируют трудно-
сти в неформальном общении. 

Еще один мотив употребления 
алкоголя – люди не умеют рас-
слабляться. А алкоголь – это 
доступный пищевой транкви-
лизатор, снижающий тревогу, 
беспокойство. Можно говорить 
и о том, что люди запивают от-
сутствие личной жизни.  «Зеле-
ный змий» коварно подстерега-
ет тех, кто не может управлять 
своей жизнью, эмоциями, не 
может выстраивать отношения 
с окружающими, не имеет цели 
и смысла жизни. Со временем 
обычная доза перестает вызы-
вать чувство удовлетворения 

и человек увеличивает количе-
ство. Появляется физиологиче-
ская зависимость, которая ведет 
к деградации личности, агрес-
сивности, снижению интеллек-
та. Переход от пьянства к алко-
голизму составляет у мужчин  
8 лет, у женщин – 7 лет!

Как же бороться  
с пагубной привычкой?

Сразу стоит сказать, что запре-
тительные методы не решают 
проблему. Мы алкоголем под-
меняем то, что не умеем делать 
в реальной жизни. Поэтому не-

обходимо решить проблемы об-
щения, разобрать конфликты в 
семье и на работе, найти то, ради 
чего человеку стоит бросить 
пить. Найти главную мотивацию. 
Если у человека налажена жизнь, 
его ценят в семье и уважают на 
работе, то ему есть что терять. 
Это и есть его «волшебная палоч-
ка», когда трезвая жизнь нравит-
ся гораздо больше, чем пьяная. 

СОВЕТЫ, КОТОРЫЕ  
ПОМОГУТ ИЗБЕЖАТЬ  
ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ  

АЛКОГОЛЕМ:
 Доверительное общение с 

родными и близкими.
 Интересная работа и нали-

чие хобби.
 Друзья, с которыми можно 

общаться без алкоголя.
 Отдых на природе без алко-

голя.
 Активное участие в обще-

ственной жизни.
 Физическая активность.
 Учитесь радоваться жизни.
 Научитесь говорить НЕТ.

Если не справиться, то помо-
гут специалисты: психологи, 
психотерапевты, наркологи.

АЛКОГОЛИЗМ И ЗДОРОВЬЕ – ВЕЩИ НЕСОВМЕСТИМЫЕ

Менопауза редко у кого проходит бесследно. Кто-то переносит угасание репро-
дуктивной функции достаточно легко, не теряя возможности вести привычный об-
раз жизни.  А кого-то симптомы климакса надолго выбивают из колеи – снижается 
качество жизни в целом, появляется раздражительность, снижается настроение, 
либидо, ухудшаются отношений в семье. В чем причина? Что надо знать про климакс?

Ответы на эти вопросы прозвучали в выступлении акушера-гинеколога  
СПб ГБУЗ «Женская консультация №22» Выборгского района Екатерины Сергеев-
ны КАЛИНИНОЙ, прошедшего в рамках акции «Серебряный возраст» в Городском  
центре медицинской профилактики.  

ПРИЗНАКИ  
АЛКОГОЛЬНОЙ  
ЗАВИСИМОСТИ:

1  Участилось желание 
выпить, которое может еще 
контролироваться.

2  Потеря контроля над 
собой во время употребления 
спиртного.

3  Появление патологиче-
ского опьянения. Оно про-
является в провалах памяти, 
агрессивных действиях, необъ-
яснимых поступках.

Алкоголизм – проблема современности. Это заболевание. 
Человек, страдающий алкозависимостью, разрушает всю свою 
жизнь – лишается семьи, работы, друзей. К одним из самых 
значимых мероприятий, направленных на борьбу с алкоголиз-
мом, относится Всероссийский день трезвости – 11 сентября, 
который освещает проблему злоупотребления алкоголем.  

Что нужно знать О КЛИМАКСЕ?



«Серебряный возраст – время для твор-
ческих занятий. И это надо обязательно 
использовать: петь, танцевать, рисовать, 
делать все для реализации талантов. Най-
ди увлечение, занимайся спортом, продол-
жай работать и жить в меру свих сил и воз-
можностей», – поделилась впечатлениями 
от участия в мероприятии региональный 
координатор проекта «Здоровое будущее», 
главный врач Городского кожно-венероло-
гического диспансера Яна Станиславовна 
Кабушка.

В одном из залов проходили мастер-клас-
сы по арт-терапии, которые привлекли 
внимание женщин с первой минуты – хо-
телось попробовать все! Здесь каждый 
желающий смог найти для себя занятие 
по душе. Можно было 
изготовить из разно-
цветных лоскутков до-
машний оберег – куклу 
«Берегиню», получить 
консультацию по вы-

бору эфирных масел, слепить цветные бом-
бочки для ванны, научиться нейрографике 
– методу рисования цветными карандаша-
ми, с помощью которого можно познать 
свои внутренние ресурсы, найти решение 
проблемы. А еще предлагалось попробо-
вать различные техники песочной терапии 
– «поиграть» в классической песочнице или 
создать картины из цветного песка. Но все 
эти занятия – не просто развлечение! Эти 
мягкие арт-терапевтические техники по-
могают справляться с волнением, тревогой, 
депрессией, находить скрытые резервы 
психики. Здесь же можно было пройти УЗИ 
щитовидной железы, получить рекоменда-
ции уролога,  задать вопросы юристу и  со-
циальным участковым.

В большом зале со-
стоялись выступления 
врачей-специалистов: 
акушера-гинеколога, 
уролога, дерматовене-
ролога, ревматолога, 
эндокринолога, клини-
ческого психолога, ин-
структора-методиста 
по лечебной физкуль-
туре. Завершилась лек-

ционная часть розыгрышем призов.
«Очень все понравилось!», «Замечатель-

но провела время!», «Узнала много нового, 
получила положительные эмоции!», «Спа-
сибо организаторам. Когда следующая ак-
ция?» – такими были отзывы участниц ак-
ции «Серебряный возраст».
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Волонтеры-медики  
на страже здоровья

Поддержка и сотрудничество
Городской центр медицинской про-

филактики активно сотрудничает с 
организацией «Волонтеры-медики», 
что позволяет проводить комплексную 
работу по пропаганде приверженности 
к сохранению и укреплению здоровья 
населения, а также воспитанию у моло-
дежи ответственного отношения к сво-
ему здоровью и медицинской актив-
ности. ГЦМП курирует волонтерское 
движение в сфере здравоохранения, 
оказывая методическую поддержку, и 
сотрудничает с 12 медицинскими кол-
леджами и 4 вузами нашего города. 

Общественное признание  
и благодарность

На базе ГЦМП проводится ежегодно 
более 60 мероприятий для волонте-
ров-медиков. Это тренинги, обучающие 
семинары, квесты, викторины, фести-

вали, акции. Ряд тренингов был посвя-
щен профилактике вредных привычек 
– курения и потребления алкоголя, 
побочным эффектам татуировок. По-
лучив необходимую информацию, во-
лонтеры-медики передают свои знания 
сверстникам, как «равный – равному». 
Большую помощь оказывают волонте-
ры при проведении акции «Территория 
здоровья». Игра «Что?Где?Когда?» со-
брала более 140 участников – волонте-
ров-медиков и стала большим событи-
ем сезона. После игры 120 участников 
были награждены походом в ТЮЗ. 

В рамках Всероссийской акции «Ночь 
музеев-2023» в Музее гигиены более 
полусотни волонтеров из медицинских 
колледжей №1 и №3 приняли участие 
в качестве «стендовых и интерактив-
ных» экскурсоводов в залах музея, по-
могая сотрудникам ГЦМП ознакомить 
посетителей с экспозицией. Каждый 

из участников подготовил свою 
программу – в каждом зале музея 
гостей ждали викторины, шара-
ды, тесты по вопросам здоровья. 
Посетители, особенно молодежь, 
не стеснялись задавать свои во-
просы волонтерам, получая ин-
формацию от сверстников. По 
завершении акции все участни-
ки-волонтеры были награждены 
почетными грамотами ГЦМП.  

Стоит отметить, что ГЦМП 
ежегодно награждает примерно 
800 волонтеров-медиков, благо-
даря их за вклад в укрепление 
здоровья населения. Обществен-
ное признание позволяет добро-
вольцам ощутить собственную 
востребованность, самореализа-
цию, получить первые навыки 
общения с пациентами, а порой 
и выбрать медицинскую специ-
альность. Волонтеры-медики –  
необычные люди. Их деятель-
ность – выражение гражданской 
позиции и заботливого отноше-
ния к общественному здоровью.

А. В. ЧЕРНЯВСКАЯ

В июне в Городском центре медицинской профи-
лактики (ГЦМП) состоялась акция для женщин «Сере-
бряный возраст». В этот день в стенах дворца Шу-
валова царила праздничная атмосфера – нарядные 
женщины-гости, музыка, песни, выставка фотографий 
и картин «Серебряный возраст» фотохудожника Ольги 
Сергеевны ДИВИСЕНКО, яркие краски многочисленных 
мастер-классов по арт-терапии, призы и подарки, экс-
курсия в Музей гигиены и самое главное – масса полез-
ных знаний от специалистов, необходимых для профи-
лактики осложнений, связанных с климаксом и менопаузой, борьбы со стрессом.

С приветственным словом к участникам акции обратился директор ГЦМП Андрей 
Владимирович БЕРЕЖНОЙ, пожелавший участницам интересно и с пользой провести 
время, получить ответы на вопросы от специалистов: медицинских работников, юри-
ста, специалистов по социальным вопросам.

«Серебряный возраст»

Сегодня волонтерство (добро-
вольчество) – популярное направле-
ние общественной деятельности. 
Медицинское добровольчество – 
одно из направлений волонтерской 
работы, объединяющее студентов 
медицинских вузов и колледжей, 
школьников старших классов, мо-
лодых врачей. Миссия движения – 
возрождение традиций милосердия 
и оказание помощи практическому 
здравоохранению. 

Попавшие в организм человека во время 
укуса малярийных комаров паразиты цирку-
лируют в крови, а затем заносятся в печень,  
в клетках которой и развиваются.

Ранние проявления различных видов ма-
лярии практически ничем не отличаются от 
других болезней бактериальной и вирусной 
природы. Болезнь начинается остро с сим-
птомов общей интоксикации – слабость, 
утомляемость, сильная головная боль, озноб. 
Наступают повторяющиеся приступы лихорад-
ки, температура тела поднимается до 40 гра-
дусов, держится несколько часов и сопрово-
ждается ознобом и сильным потоотделением  
в конце приступа.  

В группе риска заражения – беременные 
женщины, маленькие дети, пожилые люди, 
лица с ослабленным иммунитетом.

Лучший способ избежать болезни – это ее 
предупреждение. Поэтому гражданам, со-
вершающим поездки в тропические страны, 

заранее стоит позаботиться о своей безопас-
ности и узнать, регистрируется ли малярия  
в той области или на той территории.  Если слу-
чаи регистрируются, необходимо обратиться 
к врачу для назначения противомалярийных 
препаратов, прием которых начинают за не-
делю до выезда, продолжают весь период 
нахождения в неблагополучных по малярии 
регионах, и еще месяц после возвращения.  
В опасных регионах используйте обработан-
ные инсектицидом противомоскитные сетки 
для защиты помещений от комаров. 

Одевайтесь так, чтобы не оставлять откры-
тыми руки и ноги. Открытые участки тела об-
рабатывайте репеллентом. 

Помните о симптомах заболевания даже 
после возвращения из неблагополучного по 
малярии региона. Если у вас внезапно начина-
ются лихорадка, головная боль, боль в мыш-
цах, немедленно обратитесь за медицинской 
помощью. 

МАЛЯРИЯ
Малярия – острое лихорадочное заболевание, вызывае-

мое паразитами рода Plasmodium, которые передаются 
людям через укусы инфицированных самок малярийных 
комаров. По данным ВОЗ, ежегодно более 240 млн чело-
век инфицируются малярией, более полумиллиона чело-
век умирают.


