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Мы не лечим  
людей,  

а учим их быть  
здоровыми!

Семья как тренинг
Если мы хотим изучить осо-

бенности поведения человека и 
обучить его чему-то, то необхо-
димо поместить его в условия, 
максимально приближенные к 
тем, в которых ему придется дей-
ствовать. В итоге многократных 
повторений, коррекции ошибок 
у него формируются схемы, алго-
ритмы поведения. На этом прин-
ципе построены игры, тренинги. 
Как бы странно ни звучало, но 
семья, по сути, является подоб-
ным тренинговым симулятором. 
Именно в семье ребенок на этапе 
своего становления наблюдает, 
фиксирует и воспроизводит раз-
нообразные психоэмоциональ-
ные реакции и поведенческие 
алгоритмы. Они записываются 
на подсознательный уровень, не 
всегда осознаются во взрослом 
состоянии и чаще всего воспроиз-
водятся в стрессовых ситуациях. 

«Дом» и «фундамент»
Если не углубляться в чащу 

рефлекторного и инстинктивно-
го поведения, то семья, действи-
тельно, является фундаментом 
социального поведения челове-
ка. Да, сознательная коррекция 
осуществляется в процессе до-
школьного и школьного воспи-
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тания-образования, однако это 
лишь формализация (адаптация) 
того содержания, которое изна-
чально заложено в семье. Имен-
но внутренние конфликты меж-
ду подсознательным (детским) 
и сознательным (взрослым) 
уровнями и приводят к кризи-
сам, депрессиям, переосмысле-
ниям и прочим психологическим 
проблемам. По сути возникает 
ситуация, когда взрослый чело-
век, построивший свой личный 
«сознательный дом», в какой-то 
момент жизни понимает, что 
«подсознательный фундамент», 
заложенный еще в его далеком 
детстве, дает трещину.

Подмена понятий
Современная абсурдность пре-

валирования формы (успешно-
сти) над содержанием (счастьем) 
отразилась и на формировании 
семейных отношений. Часто се-
мья становится инструментом 
для сохранения душевного рав-
новесия, компенсаторным факто-
ром, когда внешняя формальная 
роль (социальные достижения и 
успехи), которая сопровождается 
стрессами и напряжением, но не 
предполагает выплеска эмоций, 
требует разрядки, сброса нега-
тива, что и происходит в семье. 
В этом случае происходит подме-
на, когда семья становится лишь 

средством, приобретает вто-
ростепенность. А на подобном 
«фундаменте» собственное зда-
ние достижений не воздвигнуть. 
Парадокс в том, что при работе 
с психологом часто выясняется, 
что человек в точности повто-
ряет жизненный сценарий своих 
родителей, который когда-то вы-
зывал у него полное отрицание.

Самотерапия
Семья для ребенка является 

«тренинговым пространством» 
для изучения и формирования 
поведенческих алгоритмов. А это 
значит, что взрослому человеку 
уже его собственная семья мо-
жет помочь не только в анализе 
«скрытого» подсознания, но и в 
«переформатировании» протоко-
лов поведения.

Мы, по сути, попадаем в ана-
логовое пространство нашего 
детства, проходим через те же си-
туации, что и много десятилетий 
назад. Примеряем на себя новые 
роли. И можем либо повторять 
выученные протоколы, либо их 
переписывать под новые условия. 
Скажем, нам всю жизнь казалось, 
что родители вели себя с нами в 
каких-то ситуациях несправедли-
во. Это порождало подсознатель-
ную обиду, раздражение, агрес-
сию, чувство вины и пр. Однако 
став родителями, вы неожиданно 
понимаете, что именно этот про-
токол их поведения рабочий и 
приносит результат. Фактически 
вы в этот момент излечиваете 

Когда заходит речь о семье, то мы слышим демографические тезисы, экономические понятия, 
социальные аргументы. И это, во многом, верно, ведь семья – ячейка общества. А теперь по-
пробуем посмотреть на ситуацию с психологической или даже психотерапевтической точки 
зрения: на то, как семья может повлиять на способности человека, как она трансформирует и 
корректирует сознательную, подсознательную и бессознательную области психики.

Я И МОЯ СЕМЬЯ: САМОСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ 
ЧЕРЕЗ СЕМЕЙНЫЕ ОТНОШЕНИЯ

самих себя, избавляясь от претен-
зий к своим родителям.

Настройка восприятия
Еще один момент семейной 

«самотерапии». Вы же тратите 
время и средства на самоанализ, 
личностный рост, переговорные 
практики, сценическое искусство, 
раскрытие внутреннего потенци-
ала, то есть на формальные роле-
вые модели? При этом забывая, 
что рядом с вами находятся самые 
внимательные, искушенные и тре-
бовательные почитатели вашего 
таланта – ваша семья. Именно они 
могут дать вам наиболее точную 
обратную связь – беспристраст-
ную реакцию. Да еще и с правом на 
ошибку. Причем, её уникальность 
заключается именно в невербаль-
ности. Это позволяет настроить 
интуитивность (чувственность) 
вос приятия, уйти от формы к тому 
самому собственному содержа-
нию, почувствовать, а не понять. 
В этом случае все ваши усилия по 
самосовершенствованию превра-
щаются в инструменты и приобре-
тают смысл. Целью же становятся 
управляемые процессы внутри 
вашей семьи. 

А так как семья – это отражение 
вашего «Я», это означает, что вы 
научились управлять-взаимодей-
ствовать с самим собой. И это же 
значит, что вы сможете абсолютно 
спокойно понимать и взаимодей-
ствовать с более широким про-
странством окружающего мира.

СЕРОВ А. Г., психолог

В последние годы появились данные, 
что регулярный приём некоторых НПВП 
повышает риск развития острого инфар-
кта миокарда и ишемического инсульта.

2. НПВП взаимодействуют с другими 
лекарственными средствами, что может 
привести к нежелательным эффектам 
и/или уменьшению эффективности лече-
ния других заболеваний.

3. Увеличение терапевтической дозы 
препарата для получения наибольшего 
обезболивающего эффекта – также частая 
ситуация, приводящая к развитию нежела-
тельных явлений и осложнений. Совмест-
ный прием двух и более препаратов – еще 
одна распространенная неоправданная 
клиническая практика. Эффективность 
комбинирования НПВП остается под во-
просом ввиду отсутствия достаточного 
количества достоверных клинических ис-
следований.

4. Использование НПВП для снятия боли 
может скрыть симптомы серьезных забо-
леваний, таких как инфекция или опухоль, 
что задерживает своевременное обраще-
ние к врачу.

Перед началом приема НПВП важно 
проконсультироваться с врачом, чтобы 
избежать потенциальных осложнений и 
подобрать наиболее безопасное и эффек-
тивное лечение. 

МОРОЗОВА К. П., 
врач-ревматолог СПб ГБУЗ «Клиническая 

ревматологическая больница №25»

Ежедневно в мире свыше 30 млн чело-
век употребляют НПВП как обезболива-
ющие, противовоспалительные средства. 
НПВП получили широкое распростране-
ние благодаря своей доступности. Пре-
параты этого класса отпускаются как 
по рецепту, так и без него, что может 
создавать впечатление их безвредности 
и приводить к их нерациональному ис-
пользованию. Несмотря на доказанную 
эффективность НПВП, зачастую их при-
менение может быть связано с некото-
рыми неблагоприятными побочными 
эффектами.

Действие НПВП основано на блокирова-
нии фермента циклооксигеназы, что сни-
жает выработку факторов воспаления. Дан-
ную группу препаратов принято делить на 

ния пищеварения до развития эрозий и 
пептических язв. Следует отметить, что в 
40–50% случаев патология протекает бес-
симптомно, а диагностировать болезнь 
удается на этапе развития осложнений. 

У пациентов с бронхиальной астмой 
приём НПВП может провоцировать аст-
матические приступы. НПВП могут повы-
шать артериальное давление, в результате 
задержки натрия и жидкости в организме, 
а также снижать действие гипотензивных 
препаратов – это нужно учитывать людям, 
страдающим артериальной гипертензией. 
Все НПВП могут вызвать острое лекар-
ственное поражение печени или почек, 
иногда тяжёлое, хотя риск этих осложне-
ний различается между препаратами этой 
группы.

2 большие группы – ингибиторы ЦОГ 1 и 
ЦОГ 2, и селективные ингибиторы ЦОГ 2. 
Выбор конкретного препарата зависит в 
большей степени не от силы действия, а от 
потенциальных побочных эффектов. 

Применение НПВП без рекомендации 
врача может быть опасным по следующим 
причинам:

1. НПВП могут вызывать различные по-
бочные эффекты, включая заболевания 
желудочно-кишечного тракта, поражение 
почек, сердечно-сосудистой системы, ал-
лергические реакции и другие. 

Вследствие бесконтрольного приёма 
НПВП отмечается высокая частота воз-
никновения желудочно-кишечных за-
болеваний, спектр которых достаточно 
широк и варьирует от легкого наруше-

НЕСТЕРОИДНЫЕ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ

Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) являются 
широко используемыми лекарственными средствами для снятия боли, воспа-
ления и жара (ибупрофен, диклофенак и другие). Данную группу препаратов 
часто рекламируют по телевидению. Их активно используют в клинической 
практике и повседневной жизни при широком круге заболеваний, нередко не 
учитывая потенциальную опасность их бесконтрольного применения. 

Я и моя семья: самосовершенствование 
через семейные отношения
Нестероидные противовоспалительные 
препараты
Внимание: инфаркт!
Все о гепатите С
Ювенильный идиопатический артрит
Не пропустите меланому
Если вас укусил клещ
Зарядка для мозга
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Инфаркт миокарда – это острое 
повреждение сердечной мышцы, 
которое возникает из-за закупор-
ки коронарных сосудов, то есть 
сосудов самого сердца, тромбом. 
Инфаркт возникает, как правило, 
остро. Ощущения при этом у че-
ловека могут быть разными, но 
наиболее типичные симптомы 
развивающегося инфаркта мио-
карда – это боли в груди, тянущие, 
давящие, сжимающие, жгучего ха-
рактера, нередко отдающие в ле-
вую руку, в спину, лопатку, сопро-
вождающиеся чувством тревоги, 
страха смерти, холодным потом. 

Типичный и нетипичный
Настоящий инфаркт трудно с 

чем-то спутать. Но бывают и не-
типичные, и стертые формы ин-
фаркта, которые проявляются 
чувством дискомфорта, нехватки 
воздуха. Сам человек даже не мо-
жет объяснить, что с ним проис-
ходит, но чувствует, что в груди 
что-то не так. Встречается, так на-
зываемая, абдоминальная форма, 
когда у человека просто болит жи-
вот. Бывает аритмическая форма 

ВНИМАНИЕ: 
ИНФАРКТ!

инфаркта, когда возникают ощу-
щения сильного сердцебиения, 
перебоев в работе сердца. Если по-
добные неприятные ощущения в 
грудной клетке возникли у челове-
ка впервые, они для него новые, то 
надо незамедлительно обращаться 
за медицинской помощью. Конеч-
но, это может быть и не инфаркт, а 
проявления остеохондроза, межре-
берной невралгии, тромбоэмболии 
легочной артерии или еще како-
го-нибудь заболевания. Но, лучше 
подумать о самом плохом, чтобы не 
пропустить инфаркт! 

В таких случаях стоит обра-
титься в кабинет неотложной по-
мощи в поликлинике, в приемное 
отделение стационара, но самый 
верный способ – вызвать скорую 
помощь. Типичный инфаркт ми-
окарда сопровождается типич-
ными признаками на ЭКГ, и врач 
скорой помощи, и врач прием-
ного отделения, и терапевт, обя-
зательно эти изменения увидят. 
Такого пациента при подозрении 
на инфаркт миокарда необходи-
мо госпитализировать в стаци-

онар. Причем, это надо сделать 
чем быстрее, тем лучше. 

Не упусти «золотой час»
Сегодня врачи говорят о том, 

что есть так называемый «золо-
той час». При инфаркте после того, 
как тромб практически закупорил 
просвет артерии сердца, запаса 
кислорода, который поставлял 
перекрытый сосуд, хватит всего 
на несколько секунд. Еще около 
30 минут сердечная мышца оста-
ется жизнеспособной. Потом в 
ней начинаются необратимые 
изменения и к третьему-шесто-
му часу мышца сердца на этом 
участке погибает. Если пациента 
в этот первый час довозят до про-
фильного стационара, сосудистого 
центра, то высок шанс остановить 
инфаркт, прервать его развитие, 
избежать необратимых послед-
ствий, уберечь человека от смерти. 

Но мы – народ терпеливый, ког-
да у нас в груди закололо-заболе-
ло, вместо того, чтобы вызвать 
скорую или сходить к врачу мы 
начинаем лечиться сами, звонить 
друзьям, родственникам. В боль-

шинстве своем такие обыватель-
ские рекомендации оказываются 
бесполезными. Люди терпят боль 
два–три дня, потом понимают, 
что «само не пройдет» и лишь тог-
да обращаются за медицинской 
помощью. К сожалению, немало 
пациентов прощаются с жизнью 
исключительно из-за несвоевре-
менного обращения к врачу. 

Будь ответственным
Если говорить о профилактике 

инфаркта, то стоит вспомнить 

о факторах риска – это курение, 
злоупотребление алкоголем, на-
рушение жирового обмена, арте-
риальная гипертензия, сахарный 
диабет, ожирение, малоподвиж-
ный образ жизни, стрессы. Боль-
шинство из них мы можем 
контролировать или вовсе устра-
нить.

Еще один момент, на который 
стоит заострить внимание – если 
у вас нет признаков инфаркта, но 
вдруг снизилась переносимость 
привычной физической нагрузки. 
Например, поднялся по лестнице 
на 3 этаж – тяжесть в груди, про-
бежался за автобусом – серьезная 
одышка, которой раньше не было. 
Все это повод обратиться к врачу, 
чтобы определить – нет ли здесь 
начинающейся ишемической 
болезни сердца, стенокардии на-
пряжения, осложнением которых 
является инфаркт. 

Сегодня никто уже не удивля-
ется инфаркту в 25 лет. Поэтому, 
если даже ничего не болит, про-
ходите диспансеризацию. Ваше 
здоровье – ваша ответствен-
ность.

ВСЕ О ГЕПАТИТЕ С

Гепатит – это воспаление печени. Гепа-
тит может быть вирусным, токсическим, 
аутоиммунным. Главное отличие вирус-
ных гепатитов друг от друга в разных 
вирусах, которые их вызывают. От вида 
вируса зависит как течение заболевания, 
так и методы борьбы с ним. На сегодняш-
ний день описаны и изучены гепатиты: 
A, B, C, D, E, F, G.

Мы остановимся на гепатите С.

Только через кровь
Гепатитом С заразиться невозможно 

при разговоре, чихании, рукопожатии, 
поцелуе, при пользовании общей по-
судой, едой или напитками, бытовыми 
предметами. Заражение происходит 
только в том случае, если кровь инфи-
цированного человека попадает в кровь 
здорового человека. По статистике чаще 
всего гепатитом заражаются при со-
вместном употреблении инъекционных 
наркотиков. Кто еще в группе риска? 
Лица, имеющие беспорядочные и го-
мосексуальные половые контакты без 
средств предохранения, медицинские 
работники, работающие с кровью, паци-
енты с проведенной трансплантацией, с 
переливанием крови, с часто проводи-
мым гемодиализом. Помимо этого, им 
можно заразиться при выполнении пир-
синга, татуировок, при несоблюдении 
санитарно-гигиенических мер.

Насколько опасен гепатит? Правда 
ли, что гепатит можно подхватить 
в парикмахерской? Можно ли выле-
читься от гепатита и что будет, 
если не лечиться? На эти и другие во-
просы отвечает главный внештат-
ный специалист по медицине труда 
комитета по Здравоохранению СПб 
Татьяна Викторовна Григорьева.

Инфаркт миокарда − наиболее частая причина смерти 
среди всех заболеваний сердечно-сосудистой системы. Забо-
левание актуально на всем земном шаре, но особенно часто 
встречается в развитых странах, причем мужская часть на-
селения подвержена инфарктам больше. Если раньше счита-
лось, что инфаркт миокарда − болезнь возрастная и встре-
чается в возрасте 50−60 лет, то на сегодняшний день она 
значительно «помолодела». 

Половой путь заражения
Вероятность заразиться гепатитом С при 

незащищенном половом контакте составля-
ет всего 3–5%. Причем это чаще происходит 
от инфицированного мужчины к женщине, 
нежели наоборот. В условиях моногамного 
брака риск передачи инфекции минимален, 
однако он возрастает при наличии большо-
го количества партнеров, случайных свя-
зей. Заражение при половом акте возможно 
лишь при повреждении целостности кожи 
или слизистых, на которые попадет зара-
женная кровь, слюна или сперма.

От больной матери к ребенку
До сих пор не доказано, когда может про-

изойти заражение ребенка – во время вну-
триутробного развития или при естествен-
ных родах. Однако врачи все же рекомендуют 
женщинам с гепатитом С вести роды путем 
кесарева сечения. Статистика показывает, 
что независимо от способа родоразрешения, 
в большинстве случаев дети инфицирован-
ных матерей рождаются здоровыми.

Острая форма
От момента заражения до первых сим-

птомов проходит от 6 до 12 недель. При 
этом почти у 2/3 заразившихся не быва-
ет стадии острого воспаления, а гепатит 
сразу становится хроническим. Острая 
форма гепатита С обычно протекает лег-
ко, без желтухи. Больного беспокоят сла-
бость, вялость, утомляемость, снижение 
аппетита. Может быть чувство тяжести 
или небольшого распирания в правом 
подреберье. В большинстве случаев ди-
агноз острой формы гепатита С ставится 
случайно на основании анализов, так как 
симптомы заболевания легкие и могут 
быть объяснены обычной простудой. По-
этому гепатит еще называют «ласковым 
убийцей». Нередко гепатит С выявляется 
при диспансеризации, профосмотрах, об-
следовании перед плановыми операция-
ми. Симптомы могут проявляться лишь 
при обострении гепатита и развитии ос-
ложнений (цирроз печени). 

О лечении
Острый гепатит С переходит в хрониче-

скую стадию у 85% пациентов и только 
15% полностью излечиваются. Поэтому 
лечение направлено на предупреждение 
перехода гепатита в хроническую форму. 
Лечение должно начинаться сразу после 
установления диагноза острого вирусного 
гепатита С. Курс длится не меньше 3 ме-
сяцев, а о положительном эффекте можно 
будет судить лишь через год, если в крови 
не будет обнаруживаться вирус и печень не 
будет повреждена (в биохимическом ана-
лизе нормальный уровень АЛТ). 

Пациент должен быть привержен назна-
ченной терапии. После проведенного лече-
ния он должен находиться под диспансер-
ным наблюдением, особенно с фиброзом.

А если не лечить?
При обнаружении вируса или антител к 

гепатиту С самое главное – не заниматься 
самолечением. Нужно срочно обратить-
ся к врачу, который с учетом показаний и 
противопоказаний назначит необходимую 
схему лечения. 

Нелеченный гепатит С приводит к цир-
розу и раку печени. Из каждых 100 чело-
век, инфицированных вирусом гепатита С: 
у 55–85 человек будет хронический ге-
патит; у 5–20 человек за 20 лет разовьет-
ся цирроз печени; 1–5 человек погибнут 
от последствий хронического гепатита С 
(цирроз или рак печени). Этих последствий 
хронического гепатита С можно избежать, 
вовремя пройдя лечение.

Профилактические меры
Специфическая профилактика пока еще 

не разработана. Для профилактики зара-
жения никогда и ни с кем не пользуйтесь 
общими предметами, на которых может 
быть кровь (например, зубная щетка, брит-
ва, маникюрные ножницы). Если вам про-
водят медицинские манипуляции, то пом-
ните, что они могут выполняться только в 
специальных кабинетах, имеющих лицен-
зию, только одноразовыми приборами. То 
же касается маникюра и татуировок. 

 ТЕЛЕФОН ДОВЕРИЯ
ДЛЯ ЧЕГО ОН НУЖЕН?

• Получить помощь в нужный момент 
• Разобраться в причинах возникшей ситуации, 

получить рекомендации по выходу из этой ситуации
• Если плохо и одиноко
• Свободно обсудить все, что беспокоит 

и снять остроту психоэмоционального напряжения
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Изменение числа, цвета, формы и размера пигментных 
пятен или невусов – так кожа подает сигналы опасности 
развития злокачественных новообразований. В частности, 
меланомы, которая относится к группе особо опасных злока-
чественных новообразований. На протяжении многих лет опу-
холь может развиваться в поверхностных слоях кожи, ничем 
не давая о себе знать. Ни один человек на планете не застра-
хован от этого заболевания! О диагностике и профилактике 
злокачественных опухолей кожи рассказывает заведующий 
отделением опухолей костей, мягких тканей и отделения опу-
холей кожи СПБ ГБУЗ «Городской клинический онкологический 
диспансер» врач-онколог Мусатов Константин Юрьевич.

Позднее обращение
Заболеваемость меланомой возрастает более высокими 

темпами по сравнению с любыми другими ЗНО – в два раза 
каждые десять лет.

Заподозрить меланому может любой врач при осмотре кож-
ных покровов. Но одна из причин обнаружения меланомы 
на поздних стадиях – затягивание обращения пациентов к 
специалистам. Этому способствует то, что люди плохо инфор-
мированы о причинах возникновения меланомы, о признаках 
перерождения пигментных пятен и невусов, чаще называемых 
родинками, а также длительное бессимптомное течение, появ-
ление жалоб при уже «продвинутой» стадии опухоли с неблаго-
приятными факторами риска прогрессирования.

Коварство солнца
Зарождению меланомы способствуют различные причины. 

Один из наиболее значительных факторов риска – чрезмерное 
пребывание на солнце. Всегда нужно помнить, что ультрафи-
олетовое облучение в больших дозах вызывает необратимые 
изменения в клетках кожи, приводя к их перерождению. Наи-
более подвержены опасному воздействию солнечных лучей 

НЕ ПРОПУСТИТЕ МЕЛАНОМУ

ЮВЕНИЛЬНЫЙ 
ИДИОПАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ

Как проявляется 
заболевание? 

ЮИА является хроническим 
заболеванием, которое характе-
ризуется стойким воспалением 
суставов. Основными признаками 
воспаления являются боль, при-
пухлость и ограничение движе-
ний. Нередко данное заболевание 
сопровождается внесуставными 
проявлениями, нарушает рост и 
развитие ребенка, негативно вли-
яет на качество жизни.

По количеству поражённых су-
ставов выделяют олигоартрит 
(поражение 2–4 суставов) и поли-
артрит (поражение не менее 5 су-
ставов), который встречается чаще. 

Ювенильный артрит не явля-
ется наследственным заболева-
нием и, соответственно, не может 
передаваться непосредственно 
от родителей к их детям. Случаи, 
когда два ребенка в одной се-
мье заболевают этой болезнью, 
очень редки.

О роли родителей
Болезнь является одной из наи-

более частых причин физической 
инвалидизации в детском возрас-
те. Распространённость её состав-

Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) – хроническое, тяжелое прогрессирующее 
заболевание детей и подростков с преимущественным поражением суставов неясной 
этиологии и сложным аутоиммунным патогенезом, которое приводит к постепенной 
деструкции суставов.

КУДА ОБРАЩАТЬСЯ 
ЗА ПОМОЩЬЮ?

В Санкт-Петербурге профилактика 
клещевых инфекций, включая удаление 
клещей с пострадавших, осуществляется 
ежедневно в следующих учреждениях: 

• В учреждениях здравоохранения райо-
нов, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь населению, определен-
ным районным отделом здравоохранения 
для оказания экстренной медицинской 
помощи пострадавшим от присасывания 
клещей. 

• В двух стационарах:
взрослым – в СПб ГБУЗ «Клиническая 

инфекционная больница им. С. П. Бот-
кина»: поликлиническое отделение на 
Пискаревском пр., д. 49, кор. 1, понедель-
ник – пятница с 09-00 до 15-30; Прием-
ное отделение на ул. Миргородской, д. 3 – 
понедельник – пятница с 16-00 до 09-00; 
выходные дни – круглосуточно с 09-00 до 
09-00. Поликлиническое отделение в часы 
работы с 9-00 до 15-00. Контактный теле-
фон по вопросам оказания медицинской 
помощи пострадавшим: 409-78-87;

детям – в приемном отделении СПб ГБУЗ 
«Детская инфекционная больница № 3» 
(В.О., 24-я линия, д. 17, станция М «Василе-
островская» – ежедневно, круглосуточно). 
Телефон приемного отделения: 246-57-82.

При укусе клеща можно обратиться в 
ближайший травматологический пункт – 
там насекомое отправят на исследова-
ние, а место укуса осмотрят и обработают. 

ляет 1 на 1000 детского населе-
ния. Дети с поздним обращением к 
ревматологу, при отсутствии адек-
ватной оценки проводимой тера-
пии и динамического наблюдения 
специалиста имеют менее благо-
приятный прогноз, более высокий 
риск развития тяжелого артрита, 
а также инвалидизации. Поэто-
му так важна роль родителей в 
лечебном процессе. Основными 
задачами родителей являются 
обеспечение своевременности и 
регулярности обращения к ревма-
тологу, формирование у ребенка 
приверженности к лечению.

Что происходит с суставом 
при развитии артрита? 
Суставные поверхности высти-

лает синовиальная оболочка – тон-
кая внутренняя оболочка, которая 
при артрите становится гораздо 
толще и заполняется клетками 
воспаления, отчего внутри суста-
ва повышается выработка жид-
кости. Это вызывает отек, боль 
и ограничение движений. Также 
характерным признаком воспале-
ния является скованность сустава, 
которая наблюдается после про-
должительных периодов отдыха 

либо утром после пробуждения. 
Ребенок щадит пораженные суста-
вы, придаёт суставу полусогнутое 
положение. Если данная ситуация 
сохраняется в течение длитель-
ного времени (более 1 месяца), 
это может привести к укорочению 
мышц и сухожилий. 

На что 
обратить внимание? 

Следует отметить, что при 
ЮИА не редки системные внесу-
ставные проявления заболева-
ния. Могут отмечаться уменьше-
ние мышечной массы и задержка 
роста, особенно выраженные при 
раннем начале и высокой актив-
ности заболевания. Возможно 
умеренное повышение темпе-
ратуры тела, увеличение лим-
фатических узлов. Особо важно 
отметить возможность пораже-
ния глаз, наиболее типичным из 
которых является увеит (вос-
паление сосудистой оболочки 
глаза). Необходимо помнить, что 
при увеите возможно снижение 
остроты зрения вплоть до слепо-
ты. При подозрении на пораже-
ние глаз нужно незамедлительно 
обратиться к офтальмологу!

Лечение и прогнозы
Лечение ЮИА, как и любого 

другого ревматологического за-
болевания, необходимо начинать 
как можно раньше, сразу после 
подтверждения диагноза. В мо-
мент постановки диагноза наряду 
с осмотром проводят лаборатор-
ные исследования, применяют 
инструментальные методы, такие 
как рентгенография, МРТ, УЗИ. 
Целью лечения является купиро-
вание боли и скованности суста-
вов, предотвращение разрушения 
суставов и костей, минимизация 
деформаций и улучшение под-
вижности суставов с сохранением 
роста и развития ребенка.

Лечение основывается на при-
менении препаратов, которые 
подавляют воспаление (медика-
ментозное лечение) и на реаби-
литационных процедурах (неме  - 
ди каментозное лечение). Про це-

дуры позволяют сохранить функ-
цию суставов и способствуют 
предотвращению развития де-
формаций. Важным компонентом 
в лечении юношеского артрита 
является индивидуально подо-
бранный комплекс ЛФК.

На благоприятный результат 
лечения ЮИА влияют многие 
факторы: активность заболева-
ния, ответ ребенка на проводи-
мую терапию, её переносимость, 
регулярность наблюдения у дет-
ского ревматолога. Прогнозы 
при ЮИА во многом зависят от 
времени обращения к специали-
сту с момента начала жалоб. Ран-
нее и адекватное лечение дает 
лучшие результаты.

Врачи-ревматологи 
СПб ГБУЗ «Клиническая 

ревматологическая 
больница №25» 

ШУЛЬМАН А. М. и ЗЕЛЕНКОВА З. А

люди с типом кожи I (очень светлая, крайне высокая чувстви-
тельность к солнцу, почти всегда возникают солнечные ожоги, 
почти никогда не возникает загар) и типом кожи II (светлая, вы-
сокая чувствительность к солнцу, обычно возникают солнеч-
ные ожоги, еле заметный загар). К факторам риска относятся и 
эпизоды солнечных ожогов, особенно в детстве; посещения со-
лярия; семейный анамнез; наличие меланомы в анамнезе; на-
следуемые мутации; диспластический невус-синдром. Диспла-
стический невус представляет собой коричневое пятно, часто 
с неравномерной пигментацией. Такие пятна могут появляться 
в течение всей жизни. С годами появляется вероятность разви-
тия меланомы, поэтому необходимо наблюдение.

Правило ABCDE
Как отличить обычную родинку от меланомы? Родинка чаще 

всего бывает коричневого, рыжего, бежевого или черного цве-
та. Она равномерно окрашена, круглая или овальная, имеет рез-
ко очерченные границы. На протяжении многих лет эти образо-
вания не меняют ни формы, ни размера. 

Внимательно осматривайте свою кожу перед зеркалом, про-
водите самообследование 1 раз в месяц. Для этого используйте 
«правило ABCDE»: где A – асимметрия, B – неровные контуры, C – 
неоднородность пигментации, D – диаметр более 6 мм, E – изме-
нения во времени. Запомните расположение своих пигментных 
пятен, невусов, веснушек. Внезапное изменение цвета, формы и 
размера пигментного пятна или невуса – сигнал неблагополу-
чия. Немедленно обращайтесь к врачу, лучше – к онкодерма-
тологу. Врач произведет осмотр всего тела, даже если жалобы 
были на конкретную «родинку». Ведь могут быть синхронные 
опухоли, пациента может беспокоить доброкачественное изме-
нение, в то время, как ЗНО, в частности, на спине он не замечает. 

Не верьте мифам, 
занимайтесь профилактикой

Среди пациентов иногда циркулируют различные мифы в 
отношении опухолей, в том числе и опухолей кожи. В частно-
сти, что нельзя удалять, «трогать» родинки («знакомая удалила 
родинку и умерла от метастазов меланомы»). Все это заблужде-
ния. При подозрении на злокачественную опухоль необходима 
консультация онколога! Стоит отметить, что на ранних стадиях 
меланома излечима в 100% случаев. Но если она запущена, ле-
чение будет трудным, долгим и не всегда успешным.

Какова же профилактика меланомы? Необходимо избегать 
солнечной инсоляции в пиковые часы солнечной активности 
(с 11 до 15 часов); носить закрытую одежду с высоким ин-
дексом защиты, широкополую шляпу, кепку, солнечные очки; 
применять солнцезащитный крем широкого спектра. Откажи-
тесь от солярия. Чем моложе возраст регулярного посещения 
солярия – тем выше риск ЗНО кожи.

ЕСЛИ ВАС 
УКУСИЛ КЛЕЩ
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Ухудшением памяти – одна 
из самых частых жалоб пациен-
тов преклонного возраста, это 
«меч», который висит над нами. 
Это происходит из-за общего 
возрастного уменьшения массы 
мозга и снижения скорости про-
ведения импульсов по нервному 
волокну. Каждый человек, начи-
ная с тридцатилетнего возрас-
та к 70 годам теряет около 30% 
того, что у него было – память, 
внимание, скорость реакций. Мы 
уже не можем делать несколько 
дел одновременно. Процесс ста-
рения необратим, но сохранить 
ясность ума до самых преклон-
ных лет в наших силах. Для этого 
требуется планомерно, постоян-
но и регулярно работать. 

Специальные упражнения 
В случае выхода на пенсию на-

грузка на мозг значительно сни-
жается, мы его мало тренируем. А 
мозг можно и нужно тренировать 
в любом возрасте! Для этого су-
ществуют группы специальных 
упражнений, которые мы можем 
выполнять для себя регулярно, в 
свободное время, без посторон-
ней помощи, в течение длитель-
ного срока и, что немаловажно, 
абсолютно бесплатно. Запомните, 
что «разовые набеги» – позани-
мался неделю-другую и бросил, 
результатов не дадут. 

ЗАРЯДКА ДЛЯ МОЗГА
Количество пожилых людей в Санкт-Петербурге неуклонно растет, поэтому ставится вопрос о повы-

шении качества их жизни, о сохранении когнитивных функций, о продлении трудоспособности. Впервые 
ученые доказали, что интеллект играет не последнюю роль в вопросах долголетия. Чем выше образова-
ние, IQ, больше «работы головой», тем выше продолжительность жизни. Соответственно, для рабо-
ты и обучения нужна ясная память. А как её сохранить? На этот вопрос дала ответ психолог-гериатр 
ГБУЗ «Городская поликлиника №112» Марина Валерьевна Березовская.

Одна группа упражнений сти-
мулирует работу мозга, другая 
тренирует внимание, третья – 
память. Эти упражнения не надо 
делать долго, хватит 3–5 минут, 
например, во время рекламной 
паузы по телевизору. Этого будет 
достаточно. Они все физически 
доступны. У вас нет аргумен-
тов их не делать, кроме лени. Из 
всего множества предлагаемых 
упражнений надо выбрать для 
себя десяток «по душе», которые 
вам будет приятно и интересно 
выполнять. Эффект будет заме-
тен уже после двух месяцев регу-
лярных тренировок. 

Стоит отметить, что с 12 до 14 
часов наш мозг малоэффективен. 
Когда мы хотим есть или спать, 
все наши упражнения бесполез-
ны. Поэтому все упражнения сто-
ит выполнять с 8 до 12 часов или 
с 16 до 19 часов.

Для хорошей работы головно-
го мозга нужно иметь хорошее 
кровообращение, для чего важно 
регулярно заниматься физиче-
скими упражнениями, держать 
мышцы своего тела в тонусе и ра-
ционально, разнообразно и регу-
лярно питаться. Также наш мозг 
нуждается в кислороде. Поэтому 
необходимо регулярно прове-
тривать помещения. Достаточно 
5 минут.

Стимулируем 
кровообращение

Для улучшения мозгово-
го кровообращения отлично 
подходит пальчиковая гимна-
стика. Проснувшись утром, по-
массируйте пальцы в течение 
3 минут. Работайте с мелкими 
предметами, «перебирайте». 
Насыпьте в небольшую глу-
бокую миску пачку риса или 
гречки, погрузите в нее руки и 
потихоньку перебирайте кру-
пинки, как четки, когда смотри-
те телевизор, слушаете радио. 
Важно, чтобы крупинки были 
остренькими, чтобы ощуща-
лось давление на кончики паль-
цев. Для этого можно покатать 
между ладонями «колючий» 
мячик. Это прекрасно успокаи-
вает и расслабляет. 5–10 минут 
в день достаточно. Хорошо ра-
ботает упражнение «Ленивые 
восьмерки». Надо нарисовать 
на листе горизонтальную вось-
мерку. Затем начать обводить 
её черным фломастером в те-
чение 1 минуты сначала правой 
рукой, затем левой, потом одно-
временно двумя руками вместе. 
Когда вы привыкните, то мож-
но рисовать восьмерки на столе 
пальцем. 

Поем и танцуем
Очень полезна «музыкотера-

пия». Занимаясь домашними де-
лами, слушайте расслабляющую 
классическую музыку. Достаточ-
но 20–30 минут в день. Но слу-
шать музыку надо утром и днем, 
а не вечером. Для активизации 
мозга хорошо начинать день с 
прослушивания любых произве-
дений Моцарта в классическом 
оркестровом исполнении. 

Улучшить не только кро-
воснабжение мозга, но и рече-
вую функцию поможет пение. 
Достаточно исполнить 2–3 песни 
в день. Подходят любые песни. 
Стиль и содержание значения 
не имеют. Важно четко прогова-

ривать вслух слова песни. Очень 
хорошо действует на мозг само-
стоятельная игра на любых му-
зыкальных инструментах. Всем 
без ограничения можно пореко-
мендовать танцы, конечно, в том 
объеме, который можете себе 
позволить. Все перечисленные 
упражнения рекомендуется вы-
полнять в первую половину дня.

Жуем и дышим
Большая роль в работе мозга 

отводится дыханию. «Дыхатель-
ное упражнение»: берем полли-
тровую банку, на три четверти за-
полненную холодной кипяченой 
водой и трубочку для коктейля. 
Вдыхаем воздух носом, а выдыха-
ем в трубочку, опущенную в воду. 
Таким образом «булькаем» 10 ми-
нут в день. Еще одно полезное 
упражнение – «остужаем горячий 
чай». Представьте, что у вас в ла-
дони блюдце с горячим чаем. Вы 
дуете на него 5–7 раз, затем пол-
минуты перерыв. И так 3 захода.

С возрастом необходимо боль-
ше жевать. Из-за проблем с зуба-
ми пожилые любят больше про-
тертую, мягкую пищу. Поэтому 
после еды в течение 10 минут 
стоит что-нибудь пожевать – 
морковку, яблоко, сухофрукты, 
орехи, интенсивно двигая челю-
стями. Жвачка не подойдет для 
этой цели! 

Чем чаще человек меняет поло-
жение своего тела, тем лучше для 
мозга! Не сидите и не лежите часа-
ми перед телевизором неподвиж-
но. Двигайтесь, вставайте, прой-
дитесь по комнате. Вносите в свою 
жизнь каждый день что-то новое 
– запахи, звуки, вкусы, меняйте 
привычные маршруты, перестав-
ляйте мебель, перевешивайте 
картины. Любое изменение за-
ставляет мозг приспосабливаться, 
а значит интенсивнее работать.

Учим стихи и песни
Способов тренировки памяти 

много. Но чтобы что-то делать, 
надо иметь достаточную мотива-
цию. В ваших действиях должен 
быть смысл. Самый эффектив-
ный способ – изучение иностран-
ных языков. Но если нет мотива-
ции, то занятия быстро надоедят. 
Поэтому лучше воспользоваться 
самым простым – пересказом. 
Пересказывать можно кому угод-
но, даже коту. Подойдет все – ре-
цепты блюд, новости, спектакли, 
фильмы. Имеет значение сам 
факт пересказа, а не конкретное 
содержание. Еще очень полезно 
разгадывать филворды, скан-
ворды, судоку, а не классические 
кроссворды. Полезно читать 
вслух. Таким образом мы задей-
ствуем сразу и зрение, и слух, и 
голос. Можно заучивать стихи и 
песни наизусть. Но только новые, 
а не вспоминать старые. Учите 
скороговорки, читайте текст в 
зеркальном отражении, вверх 
ногами, считайте в уме, произно-
сите в уме слова задом наперед, 
выполняйте привычные дей-
ствия с закрытыми глазами или 
другой рукой, например, чистим 
зубы или едим суп левой, если вы 
правша. Все это пойдет на пользу.

Если же вы заметили у себя ка-
кие-то проблемы с запоминанием, 
то стоит сходить проверить память 
к психологу в поликлинике. Если 
проблемы существенные, то лучше 
обратиться к психиатру. Терапевт 
или психолог не ставят диагноз в 
интеллектуальной сфере, не назна-
чают специализированных препа-
ратов для улучшения памяти.

Не ленитесь, нагружайте свой 
мозг, выполняйте несложные 
упражнения. Всё это поможет со-
хранить ясность ума и твердость 
памяти до конца жизни.


