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Советы эндокринолога

Эндокринный «шлейф»
после перенесенного COVID-19

Инна Александровна 
ВЕЙЦМАН,
кандидат медицинских 
наук, врач-эндокринолог 
высшей
квалификационной 
категории, доцент 
кафедры
поликлинической
терапии ФГБОУ ВО
«Алтайский
государственный
медицинский
университет»

Кто не был - 
тот будет, 

кто был - 
не забудет 

(про COVID-19)

Эпидемия новой коронавирусной инфекции (C O V ID -19), 
объявленная ВОЗ 6 февраля 20 20  года, до сих пор 
не побеждена. Она набирает обороты, приходят 
новые штаммы, и мы, клиницисты, видим разные 

проявления одной и той же болезни.

Возбудитель этого заболевания - ви-
рус SARS-CoV2 - внедряется через ес-
тественные рецепторы организма АПФ- 
2, которые имеют большое представи-
тельство в организме человека. Таким 
образом лёгкие и сердечно-сосудистая 
система, эндокринные органы (гипотала-
мус, поджелудочная и щитовидная желе-
за) не остаются «незамеченными», и в 
разгар заболевания они являются мише-
нью для коронавируса. Из-за таких осо-
бенностей и «вседозволенности вируса» 
у некоторых пациентов во время забо-
левания COVID-19 повышается уро-
вень гликемии (сахара в крови) и нару-
шается функция щитовидной железы.

Рассмотрим три важные патологии, 
которые могут развиться после перене-
сенного COVID-19: сахарный диабет 1 
или 2 типа, ожирение, тиреотоксикоз 
или гипотиреоз.

П роблем а 1. В о время ост рой ф азы  
C O V ID -19 впервы е обнаруж ено повы-
шение уровня глю козы  в  крови.

Причин может быть несколько:
- поражение В-клеток поджелудоч-

ной железы коронавирусом, что может 
привести к абсолютному дефициту ин-
сулина и развитию сахарного диабета 1 
типа (который требует пожизненного 
применения инулина) или относительно-
му дефициту инсулина, когда этого его 
количества недостаточно, чтобы провес-
ти глюкозу из крови в клетку, что про-
исходит в условиях малой чувствитель-
ности к инсулину (синдром инсулиноре- 
зистетности) у лиц с ожирением, и ведет 
к развитию сахарного диабета 2 типа;

- нарушение центральных механиз-
мов регуляции глюкозы (поражение го-
ловного мозга);

-применение для лечения COVID-19 
медикаментозных препаратов, повыша-
ющих уровень глюкозы в крови (напри-
мер, дексаметазон, преднизолон, метил- 
преднизолон, гидрокортизон).

Поэтому достаточно трудно опреде-
лить, что же конкретно произошло у дан-
ного пациента с углеводным обменом во 
время острой фазы COVID-19. Такое со-
стояние может быть временным (тран- 
зиторным), а может перейти в хрони-
ческое заболевание, требующее пожиз-
ненного применения немедикаментоз-
ного и медикаментозного лечения. Но 
независимо от причины повышения 
уровня глюкозы во время заболевания 
проводится медикаментозная коррек-
ция уровня глюкозы, как правило, пре-
паратами инсулина. Из стационара та-
кой пациент может быть выписан с ди-
агнозом «сахарный диабет впервые вы-
явленный неклассифицируемый». Это 
означает, что на амбулаторном этапе 
(после выздоровления) врач-эндокри-
нолог или врач-терапевт проведет ряд 
исследований (в том числе в рамках уг-
лубленной диспансеризации после пере-
несенного COVID-19) для уточнения 
диагноза «сахарный диабет», а возмож-
но, и снятия этого диагноза. Поэтому 
нужно очень внимательно отнестись к 
здоровью, если у  вас было повышение 
уровня глюкозы!
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Алгоритм действий пациента с 
впервые установленным сахарным 
диабетом во время COVID-19:

- соблюдайте диету с исключени-
ем сахара, продуктов на сахаре (пе-
ченье, варенье, вафли и другое), 
фруктовых соков (даже без сахара), 
винограда, инжира, белых каш (ман-
ной, рисовой), белого хлеба;

- продолжите сахароснижаюшую 
терапию, указанную в выписке, до 
визита к врачу-эндокринологу. Не 
отменяйте инсулин! Если вам не 
выдали инсулин, вы можете приоб-
рести его в аптеке «Здоровье» 
(г.Барнаул , ул.М алахова, 116), 
предъявив выписку из стационара;

- сразу запишитесь на консуль-
тацию к врачу-эндокринологу;

- приобретите глюкометр и обя-
зательно измеряйте уровень глюко-
зы крови натошак и через 2 часа пос-
ле еды, результаты записывайте в 
дневник самоконтроля (его обяза-
тельно возьмите на прием к врачу- 
эндокринологу) .

П роблем а 2 . П осле перенесен- 
HogoCOVID-19 ст ал увеличивать-
ся вес.

Причины этому:
- повышение аппетита централь-

ного генеза (нарушение в работе цен-
тра голода);

- гиподинамия;
- увеличение инсулинорезисте- 

ности во время заболевания, кото-
рое привело к «голоданию» клетки и 
повышению аппетита;

- п р и м е н е н и е  в л е ч е н и и  
COVID-19 медикаментозных пре-
паратов, повышающих вес (напри-
мер, дексаметазон, преднизолон, 
метилпреднизолон, гидрокорти-
зон).

Прибавка веса опасна своими 
метаболическими и гемодинами-
ческими последствиями: повыше-
нием уровня глюкозы, липидов, 
мочевой кислоты, артериального 
давления. Поэтому без внимания 
данную динамику веса оставлять 
нельзя!

Алгоритм действий пациента с 
прибавкой веса после перенесенно-
го COVID-19:

- пересмотрите свой рацион с 
уменьшением суточного калоража

на 600 калорий, ограничьте до ми-
нимума сладкие продукты, выпеч-
ку, жирные продукты (свинину, 
майонез, масла, семечки), обяза-
тельно в каждый прием пиши до-
бавляйте зелень (помидоры, огур-
цы, перец, сельдерей, капуста и 
другие) без заправки калорийны-
ми соусами, употребляйте доста-
точное количество «правильного» 
белка (морские продукты, говяди-
на, кролик, курица, яичный белок);

- добавьте движения в свой об-
раз жизни;

- принимайте достаточное коли-
чество жидкости в сутки (не менее 
2,5 литров);

- обязательно посетите врача-эн- 
докринолога, который назначит вам 
необходимое дообследование и при 
необходимости направит к диетоло-
гу.

Помните, что вес обратим при 
правильном подходе и мотивации!

П роблем а 3 . П осле перенесен- 
H ooC O V ID 19 возниклипроблемы  
с т рт овидной ж елезой.

Возможные причины:
- деструкция клеток щитовид-

ной железы при вирусной агрессии, 
что может привести к нарушению 
функции и структуры шитовидной 
железы

- запуск или прогрессирование 
аутоиммунного процесса, если ранее 
(до COVID-19) были такие заболе-
вания, как аутоиммунный тиреоидит, 
диффузно-токсический зоб;

- применение для лечения нару-
шений сердечного ритма при 
COVID-19 медикаментозных пре-
паратов, оказывающих влияние на 
щитовидную железу (амиодарон, 
кордарон).

Алгоритм действий пациента с 
подозрением на нарушение фун-
кционирования щитовидной ж е-
л езы  п о с л е  п е р е н е с е н н о г о  
COVID-19:

- консультация врача-эндокри- 
нолога с проведением У ЗИ  шито-
видной железы, исследований ТТГ, 
Т4 св, Ат к ТПО, АТ к рецептору 
ТТГ (по показаниям) в следующих 
случаях: боль в области шитовидной 
железы; непрекрашаюшееся сердце-
биение (тахикардия) после перене-
сенного COVID-19; резкое сниже-
ние или набор веса после перене-
сенного C O V ID -19; наличие в 
анамнезе таких заболеваний, как 
аутоиммунный тиреоидит, диф -
фузно-токсический зоб; прием пре-
паратов Л -тироксина, тирозола 
для коррекции дозы (при необхо-
дим ости) после перенесенного 
COVID -19.

В ирус SA R S-C oV -2 оставляет  
после себя  ощутимый «ш лейф » в  
организм е человека, в  т ом числе 
и в  эндокринной сист ем е. Н о по-
мните, что правильное и своевре-
менное обращ ение к  врачу, долж-
ная мот ивация и вы полнение р е-
комендаций позволят  вам  сохра-
нит ь здоровье, даж е после пере-
несенного COVID-19! ®
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Ожирение и COVID-19.
Уроки пандемии

Алла Константиновна 
ВИГЕЛЬ,
главный внештатный
специалист-эндокринолог
министерства
здравоохранения
Алтайского края,
заведующая отделением
эндокринологии,
врач-эндокринолог
высшей
квалификационной
категории,
КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница»

Согласно определению ВОЗ, ожирение - это патологическое 
накопление жира, представляющее риск для здоровья. 
Соответственно, это не просто эстетическая проблема, 

а хроническое, прогрессирующее заболевание.

За последние десятилетия распрост-
раненность ожирения резко увеличилась 
во всем мире. Ожирение приобрело ха-
рактер общемировой эпидемии. Тревогу 
вызывает тот факт, что с наибольшей 
скоростью частота ожирения и избыточ-
ной массы тела растет среди детей. Кро-
ме того, количество людей с ожирением 
значительно возрастает в тех странах, где 
раньше оно практически не встречалось - 
в Южной и Центральной Америке, Юго-
Восточной Азии, Австралии, Африке.

Около 13% взрослого населения пла-
неты (11% мужчин и 15% женщин) стра-
дают ожирением. В России, по данным 
популяционного исследования ЭССЕ- 
РФ, распространенность ожирения сре-
ди взрослого населения составляет 29% 
(у женщин 31%, у мужчин 27%). Ал-
тайский край сегодня относится к ре-
гионам с самой высокой в России рас-
пространенностью ожирения.

По прогнозам, , если тенденции забо-
леваемости ожирением сохранятся, то к 
2030 году 60% населения мира могут 
иметь избыточный вес (2,2 миллиарда 
человек) или ожирение (1,1 миллиарда 
человек).

В чем опасность 
ожирения

Ожирение - это многофакторное за-
болевание, которое возникает в резуль-
тате положительного баланса энергии, 
когда количество энергии, обеспечивае-
мое потребляемой пищей, превышает 
затраты энергии в ходе жизнедеятельно-
сти. Этот избыток энергии откладыва-
ется в жировых депо, приводя к появле-
нию избыточной массы тела, а впослед-
ствии - к развитию ожирения.

Доказано, что ожирение значитель-
но снижает ожидаемую продолжитель-
ность жизни человека, способствуя раз-

витию кардиометаболических наруше-
ний и неметаболических заболеваний.

Как определить 
есть ли ожирение?

Для диагностики ожирения использу-
ется индекс массы тела (ИМТ). Он рас-
считывается как отношение массы тела в 
килограммах к квадрату роста в метрах.

И М Т  = вес (кг) /  р о ст  (мf

•  Нормальные показатели И М Т  на-
ходятся в пределах 18,5-24,9;

•  ИМТ равное или более 25 класси-
фицируется как наличие излишней мас-
сы тела;

•  ИМТ равное или более 30 - ожи-
рение;

•  ИМТ равное или более 40 (при на-
личии серьезных осложнений - ИМТ 
равное или более 35) - морбидное ожи-
рение.

Также важно оценивать распределе-
ние жира в организме. Центральное или 
висцерально-абдоминальное ожирение (в 
форме «яблока»), которое чаще встреча-
ется у мужчин, опаснее в плане разви-
тия метаболических нарушений и сердеч-
но-сосудистых рисков, чем ягодично-
бедренное (в форме «груши»), которое 
чаще бывает у женщин.

Характер ожирения определяется с 
помощью измерения окружности талии. 
Окружность талии более 102см у  муж-
чин и 88см у  женщин соответствует 
центральному ожирению.

Причины ожирения
В обществе бытует мнение, что вес 

тела является наследственным призна-
ком и его можно рассматривать как ин-
дивидуальную особенность, данную 
природой, которую невозможно изме-
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нить, а не как результат внешних воз-
действий. На самом деле развитие ожи-
рения обусловлено сложным взаимодей-
ствием и внешних факторов, и индиви-
дуальной наследственной предрасполо-
женностью.

Основными факторами развития 
ожирения принято считать изменивший-
ся характер питания, преобладание в ра-
ционе полуфабрикатов и фастфуда, со-
держащих большое количество энергии, 
увеличение размера порций, нарушенный 
суточный ритм приема пищи, хроничес-
кий стресс, расстройства пищевого по-
ведения, а также современный малопод-
вижный образ жизни.

Также нельзя недооценивать роль и 
генетического компонента в развитии 
ожирения. В ходе исследований было ус-
тановлено, что вклад генетических фак-
торов в вариабельность ИМТ может до-
стигать 70-80%. Популяционные иссле-
дования распространенности ожирения 
в различных этнических группах также 
подчеркивают влияние генетических осо-
бенностей.

Ожирение и COVID-19
По данным ВОЗ, в структуре забо-

леваемости новой коронавирусной ин-
фекцией преобладают люди с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, сахарным 
диабетом, заболеваниями лёгких, онколо-
гическими заболеваниями и ожирением.

Пациенты с ожирением имеют наибо-
лее высокий риск тяжелого течения ин-
фекции. Они чаще попадают в реанимаци-
онное отделение, более подвержены искус-
ственной вентиляции лёгких (ИВЛ), для 
них характерна более высокая смертность. 
Так, при анализе данных пациентов с 
COVID-19 в возрасте до 60 лет в Нью- 
Йорке (США) отмечено, что в сравнении 
с пациентами без ожирения у людей с ожи-
рением в три раза выше шанс попасть в 
отделение реанимации. Исследования по-
казали, что риск ИВЛ у пациентов с ин-
фекцией COVID-19, поступивших в от-
деление реанимации, в семь раз выше 
для тех, у кого имелось ожирение.

V

Системы
организма

Риск
для здоровья

Сердечно-сосудистая Инсульт.
Ишемическая болезнь сердца. 
Сердечная недостаточность. 
Гипертензия.

Эндокринная Сахарный диабет 2 типа. 
Синдром поликистоза 

яичников.
Пищеварительная Неалкогольная жировая 

болезнь печени.
Болезни желчного пузыря.
Патология поджелудочной 

железы.
Желудочно-пищеводный

рефлюкс.
Раковые заболевания кишечника, 

пищевода, желчного 
пузыря и поджелудочной 
железы.

Мочеполовая Хроническая болезнь почек. 
Рак почки.
Мочекаменная болезнь.
Рак предстательной железы. 
Стрессовое недержание 

мочи (женщины). 
Сексуальная дисфункция 

(мужчины).
Дыхательная Синдром обструктивного 

апноэ во сне.
Синдром гиповентиляции 

при ожирении.
Опорно-двигательная Артроз.

Поражение межпозвонкового 
диска.

Боль в пояснице.
Нарушения структуры 

сухожилий, 
фасций и хрящей.

Боль в ногах.
Репродуктивная Нарушения

менструального цикла. 
Неблагоприятный исход 

беременности. 
Бесплодие.
Рак молочной железы.
Рак эндометрия.
Рак яичников.

Психическое здоровье Депрессия.
Расстройство пищевого 

поведения.
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Исследователи из Великоб-
ритании предположили, что 

возможными механизмами влияния 
ож ирения на тяж есть течения 
COVID-19 могут быть снижение 
защитного сердечно-легочного ре-
зерва и нарушение иммунитета, ко-
торые способствуют прогрессирова-
нию заболевания вплоть до разви-
тия критического состояния и 
органной недостаточности. Ожире-
ние связано с нарушением функции 
макрофагальной и лимфоцитарной 
систем иммунитета. Вирус SARS- 
CoV-2 нарушает иммунный ответ у 
пациентов с тяж елым течением 
COVID-19, снижая количество T- 
лимфоцитов. Исследователи пред-
полагают, что дисфункция иммун-
ного ответа у пациентов с ожире-
нием усиливает этот эффект SARS- 
CoV-2 на функцию Т-клеток имму-
нитета.

Ожирение является источником 
системного хронического воспаления,
поскольку сопровождается избыточ-
ной продукцией веществ, обеспечива-
ющих мобилизацию воспалительного 
ответа организма, так называемых 
провоспалительных цитокинов. Быс-
трое ухудшение состояния у пациен-
тов с COVID-19 связано с провос-
палительным цитокиновым штормом, 
характеризующимся увеличением си-
стемного уровня этих веществ. Ж и-
ровая ткань человека - основной ис-
точник интерлейкина-6 (ИЛ-6) и его 
рецептора HH-6R, и обеспечивает ре-
зервуар для активации ИЛ-6 и кас-
кадной передачи сигналов при вирус-
ной инфекции. Распространение ви-
руса из пораженных органов в окру-
жающую их жировую ткань может за-
нять несколько дней с последующим 
длительным выделением вируса, что 
способствует отсроченному цитоки- 
новому шторму и последующему по-
вреждению тканей.

Известно, что вирус SARS- 
CoV-2 для проникновения в клетки 
организма человека использует ре-
цептор ACE2, который работает в 
жировой ткани на значительно бо-
лее высоком уровне, чем в ткани лёг-
ких. Поскольку у пациентов с ожи-
рением повышено содержание жиро-
вой ткани в организме и, соответ-
ственно, количество ACE2-проду-

цирующих клеток, это приводит к 
повышенной выработке ACE2.

В целом комплексная регуляция 
метаболизма, необходимая для слож-
ных клеточных взаимодействий и для 
эффективной защиты организма че-
ловека, нарушается при ожирении, 
что приводит к тяжелому течению 
инфекции COVID-19.

У пациентов с ожирением может 
наблюдаться более значительное 
выделение вируса, что предполага-
ет больший риск заражения вирусом 
других людей, особенно, если не-
сколько членов семьи имеют избы-
точный вес.

У пожилых людей развивается 
саркопения - возрастная потеря 
мышечной ткани, при этом увели-

чивается относительное содержание 
жировой ткани в организме, что по-
мимо других факторов способству-
ет тяжелому течению COVID-19.

При ожирении затрудняется  
уход за пациентами. Их труднее 
переворачивать, транспортировать, 
использовать визуализирующие ме-
тоды: исследования и, следовательно, 
лечить и реабилитировать.

Ожирение и новая коронавирус-
ная инфекиря C O V ID -19 взаим о-
отягощают друг друга. Н еобходи-
м о направлят ь ещ е больш ие уси-
лия на б о р ьбу с ож ирением и пре-
дот вращ ат ь ассоциированны е с 
ним хронические заболевания, уси-
ливающие негативны1епоследствия 
пандемии. 0 ,

Основные подходы к лечению ожирения

► Низкокалорийная диета 1200-1800ккал в сутки с содержанием жира 
менее 25%. Голодание не рекомендуется из-за отсутствия данных о его эф-
фективности и безопасности в долгосрочном прогнозе.

► Физические нагрузки в виде регулярных аэробных упражнений про-
должительностью не менее 150 минут в неделю. Они повышают вероят-
ность удержания сниженного веса в течение длительного времени и спо-
собствуют сохранению мышечной массы.

► Бариатрическая хирургия. Является наиболее эффективным мето-
дом в лечении патологического (морбидного) ожирения.

► Медикаментозная терапия: средства, снижающие аппетит, ингиби-
торы всасывания жира, калоригенные средства. В арсенале российских вра-
чей есть препараты, позволяющие воздействовать на ожирение и сопут-
ствующую патологию: процессы голода и насыщения, снижение чувстви-
тельности к инсулину, развитие липотоксичности и хронического воспа-
ления.

► Поведенческая психотерапия.
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Советы эндокринолога

Роль витамина К2
в профилактике остеопороза

Инна Александровна 
ВЕЙЦМАН,
кандидат медицинских 
наук, врач-эндокринолог 
высшей
квалификационной 
категории, доцент 
кафедры поликлинической 
терапии;

Анна Дмитриевна 
КУЗЬМИНА,
студентка 6 курса 
института клинической 
медицины,

- ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный 
медицинский университет»

Остеопоротические переломы привлекают внимание 
из-за высокой заболеваемости и экономической нагрузки. 

С клинической точки зрения профилактика остеопороза 
включает в себя адекватное содержание кальция 

в рационе. С другой стороны, постоянный прием кальция 
опасен прогрессированием мочекаменной болезни, 

отложением кальция в атеросклеротических бляшках. 
Как же правильно «довести» кальций до кости, 

не получив возможных осложнений?

В последние годы витамин К2 при-
влек внимание как вспомогательный пре-
парат для профилактики остеопороза. 
Эпидемиологические исследования пока-
зали, что недостаток витамина К2 мо-
жет привести к остеопорозу и остеоарт-
розу у пожилых людей. Этот витамин 
клинически используется для профилак-
тики остеопороза и, вероятно, оказыва-
ет свое защитное действие, способствуя 
дифференцировке и минерализации кле-
ток костей.

Остеопороз - это заболевание скеле-
та с изменением костной структуры: 
масса костей постепенно снижается, они 
становятся менее прочными, более хруп-
кими. Болезнь протекает малосимптом- 
но и, как правило, выявляется только 
после перелома лучевой кости, шейки 
бедра или тел позвонков. По мнению 
экспертов В О З, остеопороз занимает 
четвертое место в структуре причин 
инвалидности и смертности после ин-
фаркта миокарда, онкологии и сахарно-
го диабета. Поэтому важное значение 
имеет не только выявление остеопоро-
за, но и определение его причины.

Наиболее распространенной причи-
ной первичного остеопороза является 
возрастная перестройка костной ткани.

Исследование влияния питательных 
веществ на прочность костей историчес-
ки было направлено на минералы, вита-
мин D и белки, в то время как другим 
факторам уделялось меньше внимания. 
Новые данные свидетельствуют о том, 
что витамин К2 также играет важную

роль в здоровье скелета. Он регулиру-
ет ремоделирование костей - важный 
процесс, необходимый для поддержания 
костей взрослого человека. Ремоделиро-
вание кости включает удаление старой 
или поврежденной и ее замену новой ко-
стью. Этот процесс жестко регулирует-
ся, и когда баланс между разрушением 
кости и формированием кости смещает-
ся к потере костной массы, то это при-
водит к развитию остеопороза как у 
мужчин, так и у женщин.

Витамин К - жирорастворимый ви-
тамин, открытый в 1929 году датским 
ученым Хенриком Дамом. Существуют 
три основные формы этого витамина: 
витамин К1 (филлохинон), витамин К2 
(менахинон) и витамин КЗ  (менадион).

Витамин К1 синтезируется растени-
ями и является преобладающей формой 
витамина в рационе человека. Встреча-
ется в большом количестве в овощах и 
фруктах зеленого цвета.

Витамин К2 является побочным про-
дуктом бактерий и в основном содер-
жится в ферментированных продуктах 
или в пище животного происхождения. 
Но большая часть этой формы витамина 
синтезируется собственными микроор-
ганизмами нашего кишечника, поэтому 
поддержание здоровья кишечника явля-
ется залогом здоровья всего организма.

Витамин К выполняет роль помощ-
ника для фермента, который ускоряет 
карбоксилирование глутаминовой кисло-
ты до гамма-карбоксиглутаминовой кис-
лоты. Этот процесс происходит только
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на специфических остатках глутамино-
вой кислоты в витамин К-зависимых 
белках. Существует большое количество 
различных витамин К-зависимых бел-
ков, обнаруженных в крови, костях, ден-
тине, нервной ткани и других.

Витамин К1 преимущественно от-
вечает за синтез белков в печени, кото-
рые участвуют в процессах свертыва-
ния крови, а также белков, которые яв-
ляются коагулянтами. Поэтому пациен-
там, принимающим препараты варфа- 
рина, следует следить не только за та-
ким показателем как МНО (междуна-
родное нормализованное отношение), но 
и соблюдать диету (не злоупотреблять 
зелеными овощами и фруктами), так как 
это может привести к снижению актив-
ности лекарства.

Витамин К2, наоборот, оказывает 
минимальное действие на синтез белков 
печени и играет значительную роль в 
костной ткани, отвечая за ремоделиро-
вание костной ткани. В костной ткани 
есть три витамин К-зависимых белка: 
остеокальцин, матричный Gla-белок и 
белок S. Эти белки регулируют процесс 
разрушения старой костной ткани и за-
мены ее на новую различными способа-
ми. Одни белки ускоряют процессы об-
разования новой костной ткани, другие 
замедляют процесс разрушения. Кроме 
того, эти белки «захватывают» ионы 
кальция из крови, повышая прочность 
костей. О днако важным момент ом яв-
ляет ся соблю дение «правила т рех»: 
кальций, витамин D  и витамин К :

- кальций повышает минеральную 
плотность костей;

- витамин D усиливает всасывание 
кальция в кишечнике;

- витамин К2 «направляет» кальций 
в костную ткань, препятствуя отложе-
нию кальция в сосудах.

Так как значительная часть витамина 
К2 синтезируется в нашем организме

здоровой микробиотой кишечника, то 
дополнительный прием витамина К2 не 
показан.

Существуют группы лиц, которым 
можно рекомендовать дополнительный 
прием витамина К2 в терапевтической 
дозе (45-100мкг/сут). К ним относят-
ся:

• лица старшего и среднего возрас-
та, особенно женщины в период менопа-
узы;

те, кто принимает статины. Ис-
следования показывают, что статины на-
рушают синтез витамина К2;

лица, придерживающиеся ограни-
чивающих диет;

• спортсмены, так как они испыты-
вают повышенные физические нагруз-
ки, часто травмируют связки и кости;

• пациенты, длительно принимающие
антибиотики, сульфаниламиды и препа-
раты, разжижающие кровь, угнетающие 
микрофлору кишечника;

лицр с функциональными расстрой-
ствами пищеварительного тракта из-за 
стрессов и несбалансированного питания;

лица, имеющие избыточную мас-
су тела.

Таким  о бразом , вит ам ин K 2  за  
счет  захват а кальция из кровот ока в  
кост ную  т кань предот вращ ает  его  
избыт очное отлож ение в  арт ериях, 
препят ст вуя прогрессированию  ат е-
росклероза. К ром е т ого, витамин К 2  
способст вует  усвоению  кальция в  ко-
ст ях и зубах , способст вуя поддерж а- 
нию их здоровью . @

Чтобы стимулиро-
вать синтез вита-
мина К2 организ-
мом, необходимо 
поддерживатьнор- 
мальную микро-
флору кишечника и 
соблюдать полно-

и _ценный рацион,
богатый витамина-
ми и минералами, 
употреблять яич-
ные желтки, сли-
вочное масло и 
ферментирован-
ный сыр, богатые 
этой формой вита-
мина К.
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КГБУЗ «Краевая клиническая больница»

Наши возможности 
спасут жизни

Геннадий Михайлович 
Морозов

Сергей Андреевич 
Берестов

Андрей Евгеньевич 
Дорохов

В августе 1984 года в отделение 
ревматологии краевой клинической 
больницы был госпитализирован пер-
вый пациент. Первоначально стацио-
нарную помощь в отделении получали 
пациенты с аутоиммунными заболева-
ниями и пороками сердца. Первые вра-
чи отделения вынуждены были самосто-
ятельно изучать проблемы ревматоло-
гии в условиях информационных слож-
ностей. Были разработаны алгоритмы 
диагностики и лечения тяжелых ревма-
тологических пациентов, отработаны 
схемы взаимодействия с другими спе-
циалистами, занимающимися патологи-
ей гемостаза, почек, лёгких, акушерской 
практикой.

Основателем отделения стал Заслу-
женный врач России Геннадий Михай-
лович Морозов, возглавлявший отде-
ление с 1984 по 1985 годы, долгое время 
работавший преподавателем терапевти-
ческих кафедр АГМИ. Его приемниками 
стали его ученики. Так, с 1985 по 1987 
годы отделением заведовал Сергей Анд-
реевич Берестов, а с 1987 по 2015 годы 
- Андрей Евгеньевич Дорохов, главный

внештатный ревматолог Управления 
здравоохранения Алтайского края, кан-
дидат медицинских наук, автор многих 
публикаций по аутоиммунным заболева-
ниям и патологии гемостаза.

В новое отделение были приглашены 
врачи из других лечебных учреждений и 
отделений краевой больницы: бывший 
начмед городской больницы №10 Барна-
ула и преподаватель кафедры профзабо-
леваний АГМИ В .Ф . Бойченко, врачи 
отделения токсикологии городской боль-
ницы № 3 Барнаула И.Л. Демидова и 
Н.Ю . Милова, врач терапевтического 
отделения краевой больницы И.Б. Су-
ханова, в 1987 году после окончания ор-
динатуры пришла Л. А. Филиппова. С 
2004 года в отделении началось кадровое 
обновление. Были приняты врачи Н.Н. 
Зяблова, Е.С. Фогель, Д.В. Гиганова, 
Н.Д. Дианова, Ю.С. Богданова и М.Д. 
Рязанова. С 2015 года присоединились 
молодые врачи Ю .Н. Толстокорова, 
В.С. Зологина, О.Ю. Иванович и К.В. 
Бородкина.

Старшая медицинская сестра отделе-
ния Галина Михайловна Колосова ра-

Отделение ревматологии 2014
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Отделение ревматологии 2021

ботает с 1990 года, отличник здравоох-
ранения, имеет высшую квалификацион-
ную категорию, отмечена многочислен-
ными наградами, прекрасный организа-
тор, обладающий неоценимым опытом в 
своей работе. Она смогла организовать 
слаженную работу более чем 30 медицин-
ских сестер отделения. Некоторые из них 
трудятся в отделении с момента его ос-
нования: С.С. Лукина, С.П. Новикова, 
Н.М. Сухих, С.Г. Сорокина, В.Н. Не-
клюдова.

Сегодня в отделении ревматологии 
краевой клинической больницы оказыва-
ется специализированная медицинская 
помощь по профилю «ревматология» 
для пациентов со всего края с воспали-
тельными заболеваниями опорно-дви-
гательного аппарата (ревматоидный ар-
трит, псориатические артриты, спонди- 
лоартриты), тяжелыми системными за-
болеваниями соединительной ткани, 
мышц и сосудов. Диагностические кри-
терии многих ревматологических забо-
леваний оптимизированы, в арсенале 
врача имеются самые современные мето-
ды исследования: от иммунологических 
лабораторных маркеров заболевания до 
генетических методов исследования, от 
стандартизированных рентгенологичес-
ких и У 3-методик до томографических

и ангиографических методов исследова-
ния. Существенно расширились методы 
лечения пациентов. Стала доступной за-
местительная почечная терапия, что по-
высило выживаемость пациентов с по-
ражением почек. Использование генно-
инженерных биологических препаратов 
неоднократно спасало жизни пациентам 
с системными васкулитами, диффузны-
ми болезнями соединительной ткани и 
висцеральными формами воспалитель-
ных артропатий. Технологии лечения 
ревматологической категории пациентов 
стали селективными, высокотехнологич-
ными.

3а период 2020-2021 годов новая 
коронавирусная инфекция внесла свои 
коррективы в работу многих лечебных 
учреждений и медицинских специально-
стей. В ревматологии увеличилось коли-
чество дебютов аутоиммунных заболе-
ваний и состояний, ассоциированных с 
этой инфекцией. Сама инфекция проте-
кает с бурными аутоиммунными прояв-
лениями. Поэтому в лечении таких па-
циентов используются и лекарственные 
препараты ревматологического профиля. 
Не исключено, что нас ожидают суще-
ственные изменения в проявлениях всех 
хронических заболеваний и разработка 
новых подходов в их лечении. @

Галина Михайловна 
Колосова

Е.С. Фогель

Н.Н. Зяблова
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Ревматоидный артрит
- вопросы, на которые есть ответы
СпециалистыКГБУЗ«Краевая 

клиническая больница»Н ат алья 
Н иколаевна ЗЯ Б Л О В А , заведую -
щ ая от делением  ревм ат ологии, 
врач-ревмат олог высшей квалифи-
кационной категории, иДарьяВж - 
димировнаГИ ГАН О ВА врачрев- 
м ат олог червой квалиф икацион- 
нойкатегории, от вет илинасамье 
распрост раненные вопросы  о  та-
ком заболевании, какревм ат оид- 
ный арт рит .

Что такое 
ревматоидный 

артрит?
Ревматоидный артрит - это хро-

ническое заболевание, главным обра-
зом суставов. Воспаление и состав-
ляет сущность болезни. Она сразу 
носит хронический характер и не 
проходит сама по себе. Иногда вос-
паление ослабевает без лечения, но 
потом снова наступает обострение. 
Без лечения болезнь протекает с по-
стоянным воспалением, стойкой бо-
лью и скованностью движений в су-
ставах, постепенно захватывает но-

Этим заболева-
нием в России боле-
ет прим ерно 300 
тысяч человек. В це-
лом в мире встреча-
ется часто - около 
1% жителей Земли 
имеют этот диагноз.

Ревматоидны й 
артрит может раз-

виться в любом возрасте: он диагно-
стируется и у детей, и у взрослых, в 
том числе и у пожилых людей. По 
статистике, женщины болеют в три 
раза чаще, чем мужчины. Пациент при 
нелечении со временем, с прогресси-
рованием заболевания, может поте-
рять возможность двигаться, обслу-
живать себя, потерять трудоспособ-

ность. При вовремя установленном 
диагнозе и назначенном лечении за-
болевание можно контролировать и 
жить совершенно нормальной жиз-
нью.

Как распознать рев­
матоидный артрит?

Основной симптом - это воспа-
ление суставов кистей, хотя могут 
поражаться любые суставы. Воспа-
ление проявляется болью, отеком, 
ограничением движений в поражен-
ных суставах. Характерна боль в по-
кое. Движения же, наоборот, могут 
приносить некоторое облегчение. Но 
так бывает не всегда.

Развивается утренняя скован-
ность - это когда боль и тугоподвиж- 
ность суставов сильнее всего сразу 
после ночного сна или когда человек 
долго не двигался. Пациенты в со-
стоянии утренней скованности вы-
нуждены долго расхаживаться, раз-
минать суставы. Обычно утренняя 
скованность проходит или уменьша-
ется в течение одного-двух часов.

Обязательно оценивайте дли-
тельность утренней скованности и 
сообщайте об этом врачу-ревмато- 
логу на приеме!

Чем опасен ревма- 
тидный артрит?

При отсутствии специального 
лечения постоянное воспаление при-
водит к разрушению тканей суста-
вов (костей и связок), суставы де-
формируются, движения в суставах 
резко ограничиваются или исчезают 
вовсе. Больной человек перестает 
ходить, не может самостоятельно 
одеться, обуться, приготовить еду и 
поесть. Могут развиться и ослож-
нения со стороны внутренних орга-
нов: лёгких, почек.

Помните, что не лечить ревма-
тоидный артрит нельзя!

Как и почему 
развивается ревма­

тоидный артрит?
В основе заболевания лежит не-

правильная работа иммунной систе-
мы. Клетки иммунной системы ак-
тивизируются. Постоянно выраба-
тываются "воспалительные, иммун-
ные вещества", которые вызывают 
воспаление в области внутренней 
оболочки сустава, в сосудах, костной 
ткани так, как будто они являются 
чужеродными. Всё это вызывает 
разрушение тканей. Поэтому ревма-
тоидный артрит можно отнести к 
аутоиммунным заболеваниям, когда 
иммунная система работает против 
собственного организма. Именно 
поэтому основным способом лечения 
ревматоидного артрита является по-
давление избыточно повышенной 
активности иммунной системы.

Вероятно, заболевание связано с 
множеством факторов. У значитель-
ной части пациентов болезнь появ-
ляется после перенесенных инфекций 
или сильного стресса. Возможны 
также и генетические причины. Было 
выявлено, что курение и пародонтит 
повышают риск развития ревмато-
идного артрита.

Можно ли 
предотвратить 

болезнь?
Можно снизить риски развития 

заболевания, устранив провоциру-
ющие факторы: стресс, инфекции, 
курение, заболевания зубов и сли-
зистой рта. Вести сбалансированный 
здоровый образ жизни.

К какому врачу 
обратиться?

Очень важно поставить диагноз 
как можно раньше, так как ревмато-

вые суставы.
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идный артрит гораздо проще подда-
ется терапии на ранней стадии. Это 
- срок 3-6 месяцев. В случае боли, 
отека суставов срочно обратитесь к 
врачу-терапевту, который назначит 
необходимое обследование и напра-
вит на консультацию к врачу-рев- 
матологу.

Ведущий специалист по диагнос-
тике и лечению ревматоидного арт-
рита - врач-ревматолог.

Какие методы 
обследования 
используются 

в диагностике?
Не стоит сдавать анализы само-

стоятельно. Все необходимые мето-
ды диагностики назначит врач. Это 
могут быть исследования крови и 
мочи. Для выявления разрушения 
костной ткани проводят рентгено-
графию кистей и стоп (именно этих 
отделов, поскольку в них раньше все-
го появляются и бывают наиболее

выраженные изменения). Другие 
методы исследования носят дополни-
тельный характер.

Как лечить 
ревматоидный 

артрит?
Основу лечения составляют так 

называемые "базисные" противовос-
палительные препараты. Это препа-
раты, снижающие избыточную ак-
тивность иммунитета. Назначить их 
и изменять дозы может только врач- 
ревматолог. Именно этот вид лече-
ния - обязательный и эффективный. 
Целью лечения является остановка 
воспаления и разрушения костной 
ткани.

Помощниками для "базисного" 
лечения служат разнообразные про-
тивовоспалительные препараты. Их 
цель - быстро снизить воспаление и 
боль, облегчить состояние пациента. 
Они уменьшают симптомы, но не 
могут остановить болезнь.

Также используются хирургичес-
кие и нехирургические методы реа-
билитации: фиксаторы суставов, 
протезирование.

Врач подбирает оптимальный для 
вас препарат с учетом многих фак-
торов и особенностей развития бо-
лезни, возможных противопоказа-
ний. Лечение проводится под тща-
тельным наблюдением врача. Важно 
точно выполнять его рекомендации!

ПАЦИЕНТУ....
• Не "затягивайте" заболевание - не думайте, что "само пройдет".

Обратитесь к врачу за помощью!
• Ревматоидный артрит - хроническое заболевание, лечение применя-

ется при артрите так же пожизненно, как и при сахарном диабете, гипер-
тонической болезни и других. При ревматоидном артрите не существует 
лечения "курсами" или "курсов капельниц".

• Не изменяйте и не отменяйте самостоятельно назначенное лечение,
без рекомендации врача!

• Помните, что если упустить время, то разрушенные суставы вос-
становить будет невозможно.

• Лечебная физкультура очень полезна пациентам с ревматоидным
артритом и позволяет сохранить объем движений в суставах как можно 
дольше. Суставная гимнастика, в том числе в домашних условиях, показа-
на всем пациентам. Необходимые упражнения вам покажет ваш лечащий 
врач.

Ревмат оидный арт рит  - слож ное заболевание. И  успех в  контро-
л е эт ой болезни зависит  от  совмест ной работы1 врача и пациента.
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Можно ли вылечить 
ревматоидный 

артрит?
В мире пока не существует спо-

собов излечения ревматоидного ар-
трита. Но при совместной работе 
врача и пациента болезнь можно кон-
тролировать, достигнув ремиссии.

Как приготовиться к 
приему ревматолога 

в поликлинике?
Приготовьте с собой: документы 

(п а с п о р т , с т р а х о в о й  п о л и с , 
С Н И Л С ), сформулируйте ваши 
жалобы (врач на приеме вам обяза-
тельно поможет), напишите список 
лекарственных препаратов, которые 
вы принимаете, какими хронически-
ми заболеваниями страдаете.

Когда вы пришли повторно, под-
готовьте ответы на вопросы: "Как 
долго длится утренняя скованность 
за последние 1-2 недели?", "Болят 
ли суставы в последние 1-2 неде-
ли?", "Есть ли отечность суставов 
в последние 1-2 недели?", "Какое 
"базисное" лечение вы принимаете, 
постоянно или с перерывами, хоро-
шо ли переносите лечение?", "Как 
часто принимаете нестероидные 
противовоспалительные препараты, 
препараты против боли?", "Есть ли 
какие-то значимые изменения со сто-
роны здоровья с момента последнего 
приема (например: перенесли пнев-
монию, инфекцию, проведена опера-
ция или другое)?".

Зачем ходить 
на контроль 

к ревматологу?
Чтобы во время приема врач смог 

оценить активность заболевания и 
достигнуты ли какие-либо результа-
ты. Также может потребоваться из-
менение лечения.

К тому же врач оценивает безо-
пасность лечения. Не все побочные 
эффекты легко заметить самому па-
циенту. Поэтому это нужно дове-
рить специалисту-ревматологу. В 
случае каких-либо проблем он вов-
ремя внесет необходимые корректи-
ровки в назначенное лечение.
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КГБУЗ «Диагностический центр Алтайского края»

Жизнь после COVID-19
Сегодня большое внимание уделяется борьбе 

с новой коронавирусной инфекцией C O V ID -19. 
Такое внимание к вирусу более чем оправдано - 
болезнь действительно грозная и серьезно бьет 

по всему организму. Но как быть тем, кто успешно 
(или не вполне) сумел справиться с недугом?

Наш собеседник - Евгения Вла-
димировна ЛАРИОНОВА, врач- 
терапевт КГБУЗ «Диагностический 
центр Алтайского края».

- Коронавирусная инфекция - 
это группа острых инфекционных 
заболеваний, вызываемых различ-
ными серотипами коронавирусов. 
Характеризуется синдромом общей 
инфекционной интоксикации и син-
дромом поражения респираторного 
тракта, в основном верхних и сред-
них его отделов - носа, глотки, гор-
тани, трахеи и бронхов.

Инкубационный период при ин-
фекции COVID-19 - от 2 до 14 дней, 
в среднем 5-7 дней.

Течение
заболевания

В большинстве случаев корона-
вирусная инфекция протекает бес-
симптомно либо очень схоже с при-
вычным нам ОРВИ. Однако, доста-

точно часто симптомы болезни вы-
ражены очень сильно.

К клиническим симптомам но-
вой коронавирусной инфекции от-
носятся:

- повышение температуры тела 
(в 90% случаев),

- повышенная утомляемость, сла-
бость,

- кашель чаще сухой, реже бывает 
влажный,

- одышка,
- заложенность в грудной клетке,
- боли в мышцах,
- головные боли,
- диарея,
- тошнота, рвота,
- боли в горле,
- насморк,
- снижение или отсутствие обо-

няния, вкуса.

Стадии развития
Выделяют следующие течения 

коронавирусной инфекции:
- л ё г к о е  - повышение темпера-

туры тела менее 38°С, кашель, боли 
в горле, слабость, отсутствие симп-
томов среднего и тяжелого течения 
заболевания,

- ср ед нее  - температура тела бо-
лее 380С, частота дыхания более 22 в 
минуту, одышка при физической на-
грузке, при проведении рентгеноло-
гического исследования диагности-
руются изменения в лёгких, то есть 
наличие пневмонии,

- тяж елое - частота дыхания более 
30 в минуту, снижение уровня созна-
ния, одышка при небольшой физичес-
кой нагрузке или в состоянии покоя, 
при проведении рентгенологического 
исследования диагностируются измене-
ния в лёгких (наличие пневмонии), сни-
жение артериального давления - ниже

90мм.рт.ст. систолического или менее 
60мм.рт.ст. диастолического),

- крайне тяж елое - стойкая феб-
рильная лихорадка, острая дыхатель-
ная недостаточность, О РД С  (ост-
рый респираторный дистресс-синд-
ром), полиорганная недостаточ-
ность, нарушение в свертывающей 
системе крови (тромбозы).

COVID-19 - это не 
только лёгкие

При новой коронавирусной ин-
фекции, к сожалению, поражаются не 
только лёгкие, но и кишечник, голов-
ной мозг, сердце (возникновение ми-
окардитов или эндокардитов), поч-
ки, яички, поджелудочная железа, 
кожа (появление различных кожных 
сыпей). Также есть данные, что ви-
рус может поражать плаценту с воз-
можным внутриутробным пораже-
нием плода.

В среднем у 50% пациентов 
COVID-19 протекает бессимптом-
но, а 80% пациентов с клинически-
ми симптомами переносят заболева-
ние в легкой форме.

Пути передачи
Источником инфекции является 

больной человек, в том числе и на-
ходящийся в инкубационном перио-
де, и бессимптомный носитель.

Ведущий путь передачи - воз-
душно-капельный (при разговоре 
менее двух метров, при кашле, чиха-
нии). Возможен контактный путь - во 
время рукопожатий, а также через по-
верхности и предметы. Также имеют-
ся научные данные о фекально-ораль-
ном пути передачи возбудителя.

Постковидный
синдром

Не все пациенты, перенесшие но-
вую короновирусную инфекцию, 
после выписки из стационара или 
амбулаторного лечения чувствуют 
себя хорошо. Зачастую у них сохра-
няется слабость, кашель, одышка, 
плохая переносимость физических
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нагрузок, снижение памяти и другие 
симптомы, которые составляют так на-
зываемый «постковидный синдром».

По определению ВОЗ, если эти жа-
лобы сохраняются в течение трех меся-
цев, мы говорим об «остром постковид- 
ном синдроме», при длительности более 
трех месяцев - об «хроническом постко- 
видном синдроме».

При выписке из стационара пациен-
ты получают индивидуальные рекомен-
дации от лечащего врача по применению 
лекарственных средств по показаниям:

- препараты для снижения артериаль-
ного давления,

- препараты, влияющие на свертыва-
ющую систему крови,

- препараты для снижения уровня 
глюкозы в крови,

- отхаркивающие средства и т.д.
В дальнейшем пациенты с перенесен-

ной пневмонией легкой и средней степени 
тяжести, в том числе и те, которые нахо-
дились на амбулаторном лечении, наблю-
даются в соответствии с приказом Минз-
драва России от 29.03.2019г. №173н «Об 
утверждении порядка проведения диспан-
серного наблюдения за взрослыми» с оп-
ределением сатурации и проведением рен-
тгенографии лёгких при необходимости.

Пациентам, которые длительно на-
ходились на неинвазивной и /  или ис-
кусственной вентиляции лёгких, после 
выписки рекомендовано дистанционное 
консультирование через 4 недели, а спу-
стя 8 недель рекомендовано посещение 
врача и проведение инструментальных 
методов обследований по показаниям 
(рентгенография органов грудной клет-
ки или компьютерная томография, спи-
рометрия, ЭхоКГ, измерение насыщения 
крови кислородом (сатурация) в покое и 
при нагрузке, проведение теста с 6-ми-
нутной ходьбой. Объем исследований и 
дальнейшую тактику определяет леча-
щий врач. При появлении новых симп-
томов или усилении уже имеющихся 
(одышка, нестабильность артериального 
давления) необходимо сразу обратиться 
в лечебное учреждение.

При выявлении патологических из-
менений по компьютерной томографии 
органов грудной клетки пациента на-
правляют к профильному специалисту 
(пульмонологу, кардиологу, онкологу), 
при выявлении симптомов тревоги и /  
или депрессии к лечению привлекается 
психиатр или психолог, и т.д.

Согласно приказу Минздрава России 
от 01.07.2021г. №698н определяется по-
рядок прохождения углубленной дис-
пансеризации лиц, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19. 
Планируемая дата проведения углублен-
ной диспансеризации устанавливается не 
ранее 60 дней после выздоровления.

Первый этап углубленной диспансе-
ризации направлен на выявление у лиц, 
перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию COVID-19, признаков хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, 
факторов риска их развития, а также оп-
ределение показаний для дополнитель-
ных методов обследований. Включает из-
мерение насыщения крови кислородом (са-
турация) в покое, тест с 6-минутной ходь-
бой, проведение спирометрии или спирог-
рафии, общий клинический анализ крови 
(развернутый), биохимический анализ 
крови с определением уровня холестери-
на, липопротеидов низкой плотности, С- 
реактивного белка, определение активно-
сти аланинаминотрансферазы, аспартата- 
минотрансферазы, креатинина сыворотки 
крови, определение Д-димера у пациентов, 
перенесших среднюю и выше степень тя-
жести COVID-19, проведение рентгено-
графии органов грудной клетки по пока-
заниям; осмотр врачом-терапевтом или 
врачом общей практики.

Второй этап углубленной диспансери-
зации проводится в целях дополнитель-
ного обследования и уточнения диагноза. 
Этот этап включает проведение ЭхоКГ при 
сниженной сатурации ниже 94% во время 
теста 6-минутной ходьбы, дуплексное ска-
нирование вен нижних конечностей при 
повышенном значении Д-димера, консуль-
тация узкого специалиста при подозрении 
на профильное заболевание. @

При выявлении 
патологических 
изменений по ком-

_ ипьютерной томог-
рафии органов

_ игрудной клетки
пациента направля-
ют к профильному 
специалисту, при 
выявлении симп-
томов тревоги и /  
или депрессии к 
лечению привлека-
ется психиатр или 
психолог.
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Про антибиотики 
вопросах и ответах

Лечение антибиотиками - часто единственный способ 
улучшить самочувствие больного при бактериальной 

инфекции. Открытие антибиотиков можно назвать одним 
из величайших событий прошлого столетия, но в 

последние годы бесконтрольное их использование 
многими пациентами привело к тому, что некоторые 

бактериальные инфекции стали к ним нечувствительны.

Антибиотики воздействуют на воз-
будителей только бактериальных забо-
леваний. Поэтому принимать их при 
гриппе и тем более для профилактики 
ОРВИ нельзя.

Антибиотики бывают разные и ока-
зывают сильное подавляющее действие 
на разные виды бактерий. Так, при 
стрептококковой ангине врач назначит 
пенициллины, а при спровоцированном 
кишечной палочкой цистите - фторхи- 
нолоны. Назначить себе самостоятельно 
подходящий антибиотик без анализов 
невозможно.

Антибиотики со временем становят-
ся менее эффективными, потому что бак-
терии приобретают к ним устойчивость.
Во многом благодаря слишком частому 
использованию этих препаратов. При-
менять антибиотики без назначения вра-
ча нельзя.

На эффективность антибиотиков не 
влияет форма выпуска. Инъекции и 
таблетки одинаково эффективны в по-
давляющем большинстве случаев.

Антибиотики уничтожают не только 
«вредные», но и полезные бактерии.
Чтобы избежать дисбактериоза, одновре-
менно с курсом антибиотиков или после 
него нужно принимать пробиотики.

Как работают антибиотики
Антибиотики воздействуют на клет-

ку бактерии - возбудителя инфекции: 
разрушают ее клеточную стенку, ядро, 
ограничивают поступление питательных 
веществ или нарушают деление клеток. В 
итоге бактерии теряют способность рас-
ти и размножаться, поэтому и погибают,

Любовь Васильевна 
КАЦЕВМАН,

медицинская сестра 
процедурной, высшая 

квалификационная 
категория, 

терапевтическое 
отделение № 1, КГБУЗ 

«Городская больница №8, 
г.Барнаул», 

член ПАСМР 2000 года

а человек выздоравливает.
Антибиотики могут назначить при 

любых бактериальных инфекциях. Бес-
смысленно пить антибиотики при ви-
русе, например, гриппа или кори: вирус 
по своему устройству совсем не похож 
на живую бактерию, поэтому антибио-
тики против него бессильны.

Для разных заболеваний 
- разные антибиотики

Антибиотики - название для целой 
группы лекарственных препаратов. 
Они бывают широкого и узкого спект-
ра действия. Первые назначают, когда 
возбудителя инфекции нельзя устано-
вить наверняка, вторые - если понятно, 
какая именно бактерия стала причиной 
инфекции.

Действующее вещество любого анти-
биотика определяет его эффективность, 
область применения и режим дозирова-
ния. Одни активные ингредиенты лучше 
справляются со стафилококками и стреп-
тококками, другие могут бороться с 
опасными грибками.
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Правильно назначенный анти-
биотик - залог успешного лечения. 

Подобрать нужный препарат может 
только врач после проведениях анали-
зов, поэтому самолечением заниматься 
нельзя.

Почему антибиотики 
перестают быть 
эффективными

Антибиотики - это 
достижение циви-
лизации, от кото-
рого нам не следует 
отказываться, но и 
применять их надо 
грамотно, только 
под контролем 
врача и строго 
по показаниям!

Некоторые люди часто и бесконт-
рольно принимают антибиотики, это 
приводит к тому, что болезнетворные 
бактерии становятся невосприимчивы-
ми к действию активных веществ пре-
паратов. Например, стафилококки на-
учились продуцировать особые фермен-
ты, которые блокируют действие пени-
циллина. Бактерии постоянно «совер-
шенствуются», а людям приходится со-
здавать всё новые и новые антибиотики 
для борьбы с ними. Из-за этого появля-
ется всё больше супербактерий, которым 
не страшны лекарства.

Особый «вклад» в повышение ус-
тойчивости бактерий к антибиотикам 
вносят люди, которые беспорядочно 
принимают таблетки. Самый яркий при-
мер: врач назначает десятидневный курс 
антибиотиков, а пациент пьет таблетки 
только пять дней. В итоге часть бактерий 
погибает, но самые сильные выживают и 
совершенствуют свои механизмы защи-
ты. Это типичная иллюстрация механиз-
ма «естественного отбора».

Ч т о  д е л а т ь ?  Нужно ответствен-
но относиться к рекомендациям врача и 
принимать антибиотики только после 
консультации со специалистом. Если вам 
предложили курс лечения антибиотика-
ми, уточните, почему врач принял та-
кое решение. Если не получите подроб-

ного объяснения, лучше проконсульти-
руйтесь еще с одним специалистом, что-
бы получить второе мнение.

Антибиотики в уколах  
или в таблетках?

От формы выпуска и способа при-
ема эффективность не зависит. Куда важ-
нее грамотный подбор самого препарата.

Если у пациента не возникает рвот-
ный рефлекс при глотании таблеток, 
лучше обойтись ими. Еще можно исполь-
зовать суспензии и сиропы - их часто 
назначают детям благодаря приятному 
вкусу.

Уколы не лучший вариант, потому 
что от них часто остаются синяки и не-
приятные уплотнения, а неправильно 
сделанный укол и вовсе может повре-
дить нерв.

Отмечу, что в некоторых случаях 
врач действительно может отдать пред-
почтение инъекциям. Например, так бы-
вает с антибиотиками цефалоспорина- 
ми - это особая группа препаратов, ко-
торая, как считается, лучше действует 
именно через инъекции. На антибиоти-
ки из других групп это не распростра-
няется.

Почему после курса 
антибиотиков назнача­

ют пробиотики
Пробиотики - группа препаратов, 

которые отвечают за восстановление 
микрофлоры кишечника. Дело в том, что 
действие антибиотиков (особенно ши-
рокого спектра) не ограничивается толь-
ко «вредными» бактериями. Механизм 
действия антибиотика куда проще меха-
низма действия иммунитета: лекарство 
уничтожает не только «вредные» бакте-
рии, но и те, которые на них похожи.

Особенно часто из-за этого страдает 
микрофлора кишечника: начинается дис-
бактериоз, нарушается работа желудоч-
но-кишечного тракта, может появиться 
дискомфорт и боль в животе. Чтобы 
справиться с этими проблемами, назна-
чают пробиотики: в них содержатся по-
лезные для нашего организма бактерии, 
которые восстанавливают баланс. Не-
редко курс пробиотиков назначают не 
после курса антибиотиков, а одновре-
менно с ним. Такое решение позволяет 
снизить риск дисбактериоза. @
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Эхокардиография:
что нужно знать пациенту

Раннее выявление заболеваний сердца помогает 
своевременно начать лечение и существенно улучшить 

жизненный прогноз.

Эхокардиография (Э хоК Г) - это
ультразвуковое исследование сердца, 
позволяю щ ее провести оценку его 
структур и функционального состояния. 
С помощью эхокардиографии можно вы-
явить наличие различных сердечных ано-
малий: врожденные и приобретенные 
пороки сердца, кардиомиопатии, рубцо-
вые изменения в миокарде, причины не-
достаточности клапанов сердца и про-
чих тяжелых состояний, например, лё-
гочной гипертензии. ЭхоКГ помогает 
наблюдать за работой сердца после опе-
ративного лечения, оценивать эф ф ек-
тивность назначаемых лекарственных 
препаратов.

Исследование позволяет не только 
определить размеры полостей и толщину 
стенок сердца, измерить давление крови 
в камерах и крупных сосудах сердца, ско-
рость кровотока в полостях сердца, но и 
оценить сократимость сердечной мышцы 
предсердий и желудочков, состояние кла-
панного аппарата и работу клапанов, со-
стояние крупных сосудов сердца, а имен-
но аорты и лёгочной артерии, выяснить 
состояние внешней оболочки сердца (пе-
рикарда), наличие и объем жидкости в 
перикардиальной полости, а также выя-
вить внутрисердечные тромбы и при-
знаки атеросклероза.

Для проведения ЭхоКГ должны  
быть четкие показания. Исследование, 
как правило, незамедлительно назначает-
ся всем пациентам, которые уже имеют 
врожденные или приобретенные наруше-
ния в работе сердца и прочие сердечно-
сосудистые заболевания, а также всем 
тем, у кого подозревают подобные болез-
ни.

Э хокарди ограф и ю  обязат ельн о  
ст оит  пройт и тем, у  кого имеют ся:

♦ периодические или частые боли в
области сердца и грудины;

V

♦ одышка либо другие проявления
нехватки воздуха;

♦ отеки неясного генеза;
♦  частые головокружения, обморо-

ки;
♦ цианоз носогубного треугольни-

ка;
♦ выявленные патологические сер-

дечные шумы;
♦ различного вида нарушения сер-

дечного ритма;
♦  атеросклероз любой локализации;
♦  ишемическая болезнь сердца (сте-

нокардия, инфаркт миокарда);
♦ артериальная гипертензия;
♦  наличие системных заболеваний,

поражающих сердце или крупные со-
суды;

♦  компенсированная патология сер-
дца и сосудов, состояние после опера-
тивного лечения в качестве динамичес-
кого наблюдения;

♦ изменения на ЭКГ и рентгено-
грамме грудной клетки, требующие 
уточнения морфологических измене-
ний сердца, после проведения химио-
терапии и лучевой терапии в он-
кологии;
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♦ стойкое повышение тем-

пературы.
Исследование назначается по оп-

ределенным показаниям беременным, 
а также в обязательномпорядке но-
ворожденным для диагностики 
врожденных пороков. Также ЭхоКГ 
делают спортсменам для оценки спо-
собности сердца справляться с рез-
кими и большими нагрузками.

Эхокардиографию можно повто-
рять, поскольку она не имеет нега-
тивных последствий для здоровья 
пациентовлюбой возрастной груп-
пы. Этот неинвазивный, атравма- 
тичный метод исследования имеет 
очень низкий риск побочных эф -
фектов или осложнений. Он прово-
дится как обычное У ЗИ , при кото-
ром нет воздействия вредного иони-
зирующего излучения. Сама проце-
дура достаточно комфортна (исклю-
чение составляет чреспищеводная 
ЭхоКГ).

Исследование желательно де-
лать каждые пять лет мужчинам 
после 40 лет и женщинам после 45 
лет. При наличии сердечных заболе-
ваний вне обострений рекомендует-
ся обследоваться один раз в год.

ЭхоКГ производится нескольки-
ми доступами. Выбор процедуры в 
каждом конкретном случае опреде-
ляется исключительно врачом-кар- 
диологом. Трансторакальная эхокар-
диография является наиболее ком-
фортной для пациента, сердце визу-
ализируется через грудную клетку. 
Чреспищеводная ЭхоКГ дает более 
детальную визуализацию структур 
сердца, для проведения процедуры в 
пищевод вводится специальный дат-
чик.

Отдельным видом диагностики 
является стресс-ЭхоКГ. Ее приме-
няют для выявления скрытых нару-
шений в работе сердца, проявляемых 
только во время стресса, который 
вызывают либо физическими на-
грузками, либо с помощью фармако-
логических средств. Врачи использу-

ют стресс-тесты для диагностики 
ишемической болезни сердца, сердеч-
ной недостаточности, состояний, 
влияющих на сердечные клапаны.

Также для диагностики врожден-
ных или приобретенных пороков 
сердца, нарушений перфузии мио-
карда может использоваться ЭхоКГ 
с контрастированием.

Подготовка к исследованию за-
висит от вида эхокардиографии. В 
любом случае необходимо иметь с 
собой направление от лечащего вра-
ча, последнюю по времени ЭКГ, дан-
ные всех предыдущих исследований 
сердца, выписки из кардиологичес-
кого стационара.

Трансторакальное ЭхоКГ не тре-
бует специальной подготовки. Что-
бы результаты были корректными, 
следует предупредить врача, прово-
дящего исследование, о приеме ле-
карств, влияющих на сердечную де-
ятельность.

В этом случае с чреспищеводной 
ЭхоКГ за 4-6 часов до исследования 
следует отказаться от пищи и огра-
ничить питьевой режим. При нали-
чии съемных зубных протезов перед 
процедурой необходимо их удалить.

За несколько суток до проведения 
стресс-теста необходимо под конт-

ролем лечащего врача прекратить 
прием некоторых лекарственных 
препаратов, в первую очередь бета- 
блокаторов. За сутки до процедуры 
стоит воздержаться от кофе, спир-
тного и сигарет. Если пациент стра-
дает гипертонией, нужно нормали-
зовать артериальное давление. В 
день проведения ЭхоКГ нужно мак-
симально снизить физические на-
грузки, за три часа нельзя есть, но 
пить воду не запрещается. Необхо-
димо взять с собой удобную обувь и 
одежду, не стесняющую движения.

Эхокардиография по-прежнему 
остается ведущим неинвазивным 
методом диагностики патологий 
сердца, но не исчерпывающим. Так, 
например, она не позволяет выявить 
в каком состоянии находится прово-
дящая система сердца и причины, вы-
зывающие сбои ритма. Для этих це-
лей делают электрокардиографию 
(Э К Г ). Существует достаточно 
много способов проанализировать 
работу сердца, но нужный из них вы-
бирает только врач-кардиолог. Врач 
исследует вопрос комплексно, 
включая данные всех необходимых 
исследований, имеющуюся клини-
ческую симптоматику пациента, 
чтобы установить верный диагноз.

КОНТАКТНЫ Й Т ЕЛ ЕФ О Н
Алтайской региональной Профессиональной ассоциации 

средних медицинских работников: (8-3852) 34-80-04 
E-mail: pasmr@mail.ru сайт: www.pasmr.ru
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Школа ответственного родительства

Питание беременной женщины:
что важно знать?

Татьяна Александровна 
БОЛГОВА, кандидат 
медицинских наук, доцент 
кафедры акушерства и 
гинекологии с курсом 
ДПО;

Маргарита Олеговна 
ЛЕТУНОВСКАЯ, 
клинический ординатор 
кафедры акушерства и 
гинекологии с курсом ДПО

- ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный 
медицинский университет»

Беременность - это особое время для каждой женщины.
В ее организме зарождается и развивается новая жизнь, 

уже требующая заботы и внимания. Правильно 
организованное питание является одним из основных 

условий благоприятного течения беременности и родов, 
развития плода и новорожденного.

Что такое здоровое питание во 
время беременности? Это, в первую 
очередь, - достаточная калорийность 
и содержание белка, витаминов и ми-
неральных веществ, которые организм 
получает в результате употребления 
в пищу разнооб-
разных продук-
тов, включая зеле-
ные и оранжевые 
о в о щ и , м я со , 
рыбу, бобовые, 
орехи, фрукты и 
продукты из цель-
ного зерна.

Вегетарианство во время беремен-
ности увеличивает риск задержки ро-
ста плода. Большое потребление рыбы, 
богатой метилртутью (например, тунец, 
акула, рыба-меч, макрель), может выз-
вать нарушение развития плода.

Большое количество кофеина (более 
300мг в сутки - это 1,5 чашки эспрессо 
по 200мл, или 2 чашки капучино (латте, 
американо) по 250мл, или 3 чашки ра-
створимого кофе по 250мл) увеличивает 
риск прерывания беременности и рож-
дения маловесных детей.

Рекомендуется избегать потребления 
непастеризованного молока, созревших 
мягких сыров, паштета и плохо терми-
чески обработанных мяса и яиц, так как 
эти продукты являются источниками 
листериоза и сальмонеллеза.

Во время беременности также сле-
дует отказаться от приема алкоголя: 
особенно негативно алкоголь сказывается 
в период формирования плода (до 12 
недель беременности) и может привес-
ти к формированию эмбриопатий.

Витамины, 
микроэлементы 
и беременность

Согласно рекомендациям ВОЗ, всем 
беременным рекомендован прием фоли-
евой кислоты на протяжении первых 12 
недель беременности в дозе 400мкг в день. 
Назначение фолиевой кислоты снижает 
риск рождения ребенка с дефектом не-
рвной трубки (например, расщепление 
позвоночника).

Всем женщинам, не проживающим 
вблизи морей и океанов, рекомендован 
пероральный прием препаратов йоди-
да калия на протяжении всей беремен-
ности и в период грудного вскармлива-
ния в дозе 200мкг в день. Однако, в на-
шем регионе высока частота аутоимун- 
ного тиреоидита, когда препараты йода 
противопоказаны. Поэтому еще перед 
наступлением беременности женщине 
необходимо оценить свой тиреоидный 
статус у врача-эндокринолога.
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Беременной пациентке группы высо-
кого риска по недостатку витамина D 
(женщины с темной кожей, имеющие ог-
раничения пребывания на солнце, со сни-
женным уровнем потребления мяса, жир-
ной рыбы, яиц, женщины с низкой массой 
тела) рекомендован прием витамина D  
на протяжении всей беременности в дозе 
10мкг (400МЕ) в день.

Прием омега-3 полиненасыщенных 
жирных кислот не снижает риск акушер-
ских и перинатальных осложнений, пос-
леродовой депрессии. Курящей беремен-
ной пациентке может быть рекомендован 
прием омега-3 полиненасыщенных жир-
ных кислот, так как это снижает риск 
спонтанных преждевременных родов и 
рождения маловесных детей.

Беременным при нормальном уровне 
гемоглобина и /  или ферритина не реко-
мендован рутинный прием препаратов 
железа.

Не рекомендован прием витамина А.
Прием витамина в дозе более 700мкг 
даже может оказать опасный эффект на 
плод.

Не рекомендуется беременным жен-
щинам принимать аскорбиновую кисло-
ту и витамин Е.

К  группе высокого риска авитамино-
за относятся женщины низкого социаль-
но-экономического класса, ведущие не-
правильный образ жизни, имеющие не-
достаток питания, соблюдающие диеты (в 
том числе вегетарианки). Таким пациен-
ткам может быть рекомендован перораль-
ный прием поливитаминов на протяже-
нии всей беременности, так как это сни-
жает риск возможных перинатальных ос-
ложнений.

Вес женщины
.. .перед беременностью

Вес женщины перед наступлением бе-
ременности очень важен! Плохо иметь как 
дефицит, так и профицит веса.

П ри низком весе повышена частота 
невынашивания и преждевременных ро-
дов, задержек роста плода и внутриут-
робной гипоксии. Беременные пациент-
ки с ожирением составляют группу вы-
сокого риска по развитию таких ослож-
нений гестации, как выкидыш, гестаци-
онный сахарный диабет, гипертензивные 
расстройства и преэклампсия, преждев-
ременные роды, асфиксия и гипоксия пло-
да, необходимость оперативного родораз-
решения.

V

...во время беременности
Сколько должна прибавить в весе 

женщина во время беременности? Оп-
ределение «нормы» различается. Следу-
ет учитывать индекс массы тела (ИМ Т) 
до беременности.

В соответствии с классификацией 
Института медицины:

- при недостаточном весе в начале 
беременности (ИМ Т менее 18,5кг/м 2) 
женщина должна набрать 12,5-18кг,

- при нормальном весе (ИМ Т 18,5- 
24 ,9кг/м 2) - 11,5-16кг,

- при избыточном весе (И М Т 25- 
29 ,9кг/м 2) - 7-11,5кг,

- при ожирении (ИМ Т более 3 0 к г / 
м2) - 5-9кг.

Норма прибавки веса во второй по-
ловине беременности составляет 300-
500 граммов в неделю.

Наши советы
Чтобы во время беременности избе-

жать таких неприятных явлений, как 
тошнота и рвота, следует соблюдать ди-
ету , которая включает в себя дробное 
питание, питание малыми порциями, ис-
ключение из рациона жирных, жареных, 
острых блюд, шоколада, газированных 
напитков, кофе, крепкого чая.

Если у беременной женщины воз-
никли запор и геморрой, рекомендует-
ся увеличить двигательную активность 
с включением в рацион питания пище-
вых волокон (фрукты, овощи, злаки).

Таким образам , питание во  врем я  
беременности должно быт ь сбаланси-
рованным иразнообразны м . П равиль-
но составленныираиион поможет без 
проблем  выносит ь и родит ь здорово- 
горебенка. Помните, что от  эт ою  за -
висит и дальнейш ее развит ие малыша 
послепоявлениянасвет . ®

Бес женщины 
перед наступлени-
ем беременности 
очень важен! 
Плохо иметь как 
дефицит, так и 
профицит веса.
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КГБУЗ «Краевая клиническая больница»

Язвенный колит

Татьяна Григорьевна 
ЛУБЯНСКАЯ,
главный внештатный 
специалист- 
гастроэнтеролог 
Алтайского края, 
кандидат медицинских 
наук, заведующая 
гастроэнтерологическим 
отделением 
КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница»

Язвенный колит - 
одна из наиболее 
актуальных проб-
лем современной 
медицины. При 
этом заболевании 
возникает хрони-
ческое воспаление 
слизистой оболоч-
ки толстой кишки 
с образованием в 
слизистой обо-
лочке эрозий и язв.

Причины возникновения
Язвенный колит относится к воспа-

лительным заболеваниям кишечника и 
является наиболее частым их проявлени-
ем. Количество пациентов с этим забо-
леванием, по данным зарубежных иссле-
дований, составляет 505 на 100000 че-
ловек, то есть до 5 человек на 1000 насе-
ления. Чаще всего заболевание возника-
ет в возрасте 20-30 лет и 60-70 лет, но 
может развиться и в любом возрастном 
интервале.

Причины появления язвенного ко-
лита не установлены. Заболевание раз-
вивается в результате сочетания не-
скольких факторов: генетической пред-
расположенности, дефектов врожденно-
го и приобретенного иммунитета, кишеч-
ной микрофлоры, различных факторов 
окружающей среды.

Пусковые моменты для старта забо-
левания - это кишечные инфекции, пита-
ние с пониженным содержанием овощей и 
фруктов и повышенным содержанием 
животного белка, дефицит витамина D, 
курение, нервные стрессы.

Ключевым фактором в развитии 
заболевания является дефект иммуни-
тета, дефект распознавания иммунными 
клетками тех бактерий, которые в нор-
мальных условиях населяют толстую 
кишку человека. Т-лимфоциты толстой 
кишки продуцируют большое количество 
активных биологических субстанций 
(цитокинов), которые способствуют 
воспалению и изъязвлению слизистой 
оболочки толстой кишки.

В большинстве случаев язвенный ко-
лит протекает хронически, с периодами 
обострений и ремиссий, иногда носит не-
прерывный характер. У некоторых боль-
ных заболевание может возникнуть вне-
запно и протекать в тяжелой форме. Па-
тологический процесс может занимать 
только прямую кишку, либо прямую, сиг-
мовидную, нисходящую ободочную киш-
ку, либо заболевание может носить то-
тальный характер.

Как проявляется
Основными проявлениями язвенно-

го колита являются:

- примесь крови к ст улу: от несколь-
ких капель до 20мл, иногда больше, чаще 
кровь смешана со слизью;

- стул обычно учашрн, жидкой кон-
систенции. Характерны позывы на стул 
ночью. Примесь крови и слизи присут-
ствует в большинстве порций жидкого 
стула. Возможны тенезмы - позывы на 
стул с выделением только слизи и крови, 
стул в этих случаях может быть обыч-
ным, то есть оформленным, 1 раз в день, 
иногда стул бывает с задержками, фраг-
ментированным ;

- боль в животе мало характерна и 
носит умеренный (спастический) харак-
тер, чаще перед стулом;

- при язвенном колите достаточно 
быстро формируются симптомы анемии, 
связанной с кровопотерями из кишечни-
ка. Это - слабость, быстрая утомляемость, 
сердцебиение при небольшой физической 
нагрузке, иногда одышка, бледная окраска 
кожи, слизистых оболочек. Многие боль-
ные теряют в весе, имеют его дефицит;

- при учащенном и жидком стуле воз-
можна олигоурия (сокращение количе-
ства отделяющейся за сутки мочи). Это 
один из важнейших показателей состоя-
ния организма. Появляются выраженная 
жажда, слабость, кожа становится сухой, 
ощущается сухость слизистых оболочек, 
возникает сердцебиение при физической 
нагрузке, артериальное давление сниже-
но. Возможно повышение температуры 
тела от 37,3 до 38 градусов;

- у ряда больных появляется внеки-
шечные симптомы со стороны кожи, глаз, 
суставов.

Таким образом, у пациентов с язвен-
ным колитом, воспалительными заболе-
ваниями кишечника имеются симптомы 
«красного флага», являющиеся обяза-
тельным поводом для быстрого, часто бе-
зотлагательного обращения к врачу.

Диагностика
Однозначных диагностических кри-

териев язвенного колита не существует. 
Диагноз выставляется на основании 
жалоб (патологические примеси к стулу, 
изменение характера стула, анемия, ли-
хорадка, дефицит веса и другие), дина-
мики симптомов в процессе развития
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заболевания, данных по общему со-
стоянию пациентов, пальпации жи-
вота, лабораторных тестов и типич-
ных эндоскопических изменений.

Лабораторное исследование иг-
рает важную роль. Обязательны об-
щий (клинический) анализ крови с 
исследованием гемоглобина, количе-
ства эритроцитов, гематокрита, ко-
личества тромбоцитов, лейкоцитов, 
лейкоцитарной формулы, скорости 
оседания эритроцитов, исследование 
С-реактивного белка (С РБ).

Важную роль играет копрологи- 
ческое исследование: обязательно ис-
следование кала на наличие «патоген-
ных» кишечных микроорганизмов 
(кал на дизентерийную группу и 
сальмонеллез). Как при дебюте забо-
левания, так и при обострениях, ре-
комендуется исследование в кале 
токсинов А и В Closridia difficile (осо-
бенно при недавнем курсе антибио-
тикотерапии или пребывании в ста-
ционаре). Полезным бывает также 
исследование уровня фекального 
кальпротектина.

Помогают в диагностике и под-
боре лечения и другие исследования: 
общий белок, уровень альбумина, ка-
лия, натрия, железа, АЛТ, АСТ, би-
лирубина, креатинина, амилазы, са-
хара в крови, коагулограмма.

При наличии малейших сомнений 
в отношении осложнений язвенного 
колита (перфорация толстой кишки, 
или ее токсическая дилатация, ки-
шечное кровотечение) проводится 
экстренное У ЗИ  органов брюшной 
полости и почек, обзорная рентге-

нография брюшной полости, паци-
енты консультируются с врачом- 
хирургом.

Инструментальная диагностика.
Вместе с жалобами центральную роль 
в постановке диагноза играют и эн-
доскопические методы исследования: 
ректороманоскопия и колоноскопия с 
илеоскопией.

Колоноскопия - обязательная про-
цедура для установления диагноза 
«язвенный колит». Наиболее харак-
терным является непрерывное вос-
паление с эрозиями, язвами и /  или 
ранимостью слизистой оболочки (вы-
деление крови при контакте с эндос-
копом). Обычно воспаленные участ-
ки слизистой имеют четкую границу 
с нормальной слизистой оболочкой.

Б иопсия слизист ой оболочки  
толстой кишки требуется при пер-
вичной постановке диагноза, а так-
же при сомнениях в правильности 
ранее выставленного диагноза и при 
длительном течении данного заболе-
вания (более 7-10 лет).

Таким образом, если участковый 
терапевт видит у пациента харак-
терные симптомы язвенного колита, 
то он направляет пациента в краевую 
консультативную  поликлинику 
КГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница», либо в КГБУЗ «Диагности-
ческий центр Алтайского края». При 
тяжелом течении заболевания паци-
ент, по согласованию с отделением эк-
стренной консультативной помощи 
КГБУЗ «Краевая клиническая боль-
ница», экстренно госпитализируется 
в стационар.

Лечение
Лечебные мероприятия при яз-

венном колите включают в себя 
назначение лекарственных пре-
паратов, хорошо изученных при 
данном заболевании и доказавших 
свою эффективность в контроли-
руемых исследованиях. Действие 
медикаментов направлено на по-
давление аномальной иммунной 
реакции слизистой оболочки тол-
стой кишки и ее последствий. По-
стоянное наблюдение, привержен-
ность пациентов к лечению, оцен-
ка эффективности терапии, ее мо-
дификации позволяют в большин-
стве случаев контролировать за-
болевание.

У ряда больных имеет место про-
грессирование процесса, развитие 
опасных для жизни осложнений. В 
этих случаях по жизненным показа-
ниям проводится хирургическое 
лечение. У больных с длительным 
анамнезом язвенного колита суще-
ственно повышен риск колоректаль-
ного рака, который также является 
показанием к хирургическому лече-
нию.

Это еще раз говорит о необходи-
мости постоянного наблюдения оп-
ределенного контингента больных у 
врача-гастроэнтеролога, специали-
зирующегося на проблемах диагнос-
тики и лечения воспалительных за-
болеваний кишечника.

Профилактика
Диспансерное наблюдение при 

язвенном колите проводится по-
жизненно. Его целью является, в 
первую очередь, профилактика ко-
лоректального рака. У большинства 
пациентов в стадии клинической 
ремиссии колоноскопия должна вы-
полняться не реже, чем каждые 1-3 
года.

Пациентам, получающими им-
муносупрессивную терапию и /  или 
биологические препараты, необходи-
мо регулярно принимать назна-
ченные препараты, поскольку со-
блюдение предписаний по терапии 
существенно (в 2-2,5) раза снижа-
ет частоту обострений, а сама тера-
пия является методом профилакти-
ки колоректального рака. ®
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За счастливое здоровое детство!

"Нас вдохновляют успехи 
наших пациентов"

Анна Анатольевна 
Голенко,
главный внештатный 
детский специалист- 
невролог министерства 
здравоохранения 
Алтайского края, 
заведующая 
психоневрологическим 
отделением для детей 
КГБУЗ "Алтайский 
краевой клинический 
центр охраны 
материнства и детства"

В декабре 2021 года в региональ-
ном министерстве здравоохранения 
прошел круглый стол, темой которого 
стало оказание медицинской и социаль-
ной помощи пациентам с редкими за-
болеваниями. На сегодня в Алтайском 
крае в федеральный регистр лиц, стра-
дающих опасными для жизни и хро-
ническими прогрессирующими орфан- 
ными болезнями, входит 206 граждан, 
в том числе 122 ребенка.

По словам заместителя министра 
здравоохранения Натальи Белоцкой, 
"сегодня младенцев в России обследуют 
на пять наследственных заболеваний, а с 
2023 года будут на 36. Расширение это-
го списка заболеваний поможет своев-
ременно выявлять патологии еще до того, 
как у детей начнут проявляться клини-
ческие симптомы, а значит, и раньше на-
чинать терапию".

О том, какая помощь оказывается де-
тям с редкими нервно-мышечными сис-
темами в Алтайском крае, - наш разго-
вор с Анной Анатольевной ГОЛЕНКО,
главным внештатным детским специали- 
стом-неврологом министерства здраво-
охранения Алтайского края, заведующей 
психоневрологическим отделением для 
детей КГБУЗ "Алтайский краевой кли-
нический центр охраны материнства и 
детства".

- Группа орфанных нервно-мышеч-
ных заболеваний - достаточно обширная, 
включает разные диагнозы. Еще некото-
рое время назад, диагностируя такое за-
болевание ребенку, мы понимали, что эти 
пациенты обречены. К сожалению, ста-
тистика неумолима: ребенок со спиналь-
но-мышечной атрофией (СМА) без ле-
чения живет 24 месяца. Но в последние 
пять лет произошел буквально прорыв в 
плане терапии: для многих наследствен-
ных заболеваний, поражающих нервную 
систему, найдено лечение, у нас букваль-
но появилось второе дыхание. Замечу, 
что на сегодня в Алтайском крае - 20 де-
тей с диагнозом СМА, все они получают 
необходимую терапию. Причем, в нашем 
арсенале для лечения СМА разработано 
три препарата, которые имеют пример-

но одинаковый механизм действия, но 
требуют разные методы введения. Один 
вводится в спинно-мозговой канал, дру-
гой препарат нужно принимать ежед-
невно перорально. Действующее веще-
ство препарата встраивается в дефект-
ный ген и вырабатывает тот белок, ко-
торый позволяет ребенку жить, дышать, 
а кому-то - и ходить... В 2020 году 18-
летний подросток со СМА перешел во 
взрослую сеть, но лечение начинал у нас. 
Считаю, это достойный результат и ус-
пехов медицины, и наших возможностей.

Другое редко встречающееся заболе-
вание в неврологии - миодистрофия Дю- 
шенна (прогрессирующая мышечная дис-
трофия), которая поражает только маль-
чиков, потому что переносится на Х-хро- 
мосоме. Дебютирует это заболевание чаще 
всего на первом, реже - на втором, деся-
тилетии жизни - в зависимости от сте-
пени выраженности мутации. Прогрес-
сируют двигательные нарушения, форми-
руется контрактура в суставах, и, как 
правило, при раннем дебюте заболевания 
мальчики после 12-15 лет садились в ин-
валидное кресло, чтобы уже никогда из 
него не встать. Далее развивались дыха-
тельные расстройства, когда ребенок не 
мог дышать и за него дышал аппарат... 
Сегодня появились препараты, основан-
ные на генно-заместительной терапии, 
которые также встраиваются в дефект-
ный ген для выработки необходимого бел-
ка, позволяющего мышцам двигаться, а 
детям в итоге - развиваться. И говорить 
об обреченности детей с таким диагнозом, 
к счастью, уже не приходится.

У нас в крае диагностирован один 
случай нейронального цероидного липо- 
фусциноза (Н Ц Л). Думаю, что детей с 
пока что не поставленным этим диагно-
зом в Алтайском крае больше. Это очень 
редкое заболевание, очень тяжело проте-
кает, с эпилептическими припадками, с 
прогрессирующей утратой психо-эмо-
циональных навыков, то есть ребенок ут-
рачивает свои когнитивные способнос-
ти, вплоть до неузнавания окружающих 
людей. Зарегистрирован препарат для 
лечения НЦЛ, но он имеет очень слож-
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ный путь введения: так как заболевание 
относится к наследственно-обменным, то 
в первую очередь поражается головной 
мозг, и в желудочковую систему кото-
рого устанавливается порт, через кото-
рый каждые две недели вводится лекар-
ство для поддержания необходимых об-
менных постоянств.

Но чтобы иметь диагноз, нужно его 
сначала диагностировать. И молекуляр-
но-генетическая диагностика в последние 
годы сильно продвинулась вперед. Если 
раньше дорогостоящие и высокозатрат-
ные генетические исследования были до-
ступны только в федеральных центрах, то 
сегодня при подозрении у ребенка (и не 
только новорожденного!) нейрогенера-
тивного заболевания взятый его биома-
териал (например, кровь) мы отправля-
ем в медико-генетический научный центр 
имени академика Н.П. Бочкова (Москва) 
и в течение двух недель получаем резуль-
тат. Самое главное, чтобы врач-невро-
лог на месте смог заподозрить то или 
иное редкое нервно-мышечное заболева-
ние и после правильно интерпретировал 
результат исследования. При выявлении 
и подтверждении у ребенка патологии мы 
смотрим: разработан ли алгоритм ее ле-
чения на сегодня или еще нет? Если нет, 
то современная диагностика нам очень 
многое дает для понимания дальнейшей 
тактики ведения пациента, прогноза те-
чения его заболевания: медленно прогрес-
сирующее заболевание или нет, какие 
поддерживающие методы лечения можно 
использовать, что пациенту можно, а что 
нельзя, какой двигательный режим нуж-
но использовать...

С одной стороны, установив верный 
диагноз, нам проще дальше двигаться в ле-
чении. С другой же стороны, врачам-не- 
врологам стало и сложнее: если раньше об 
некоторых заболеваниях мы и не знали, то 
сегодня в голове необходимо держать боль-
ше нозологий, и даже очень редких заболе-
ваний, то есть допускать их наличие у на-
ших пациентов. Если исследовав тысячу 
детей, мы определим два случая с редкой 
патологией, и этим двум детям можно 
помочь, - это ли не надежда?

Алтайский край по статистике выяв-
ленных и выявляемых орфанных невро-
логических заболеваний у детей ничем не 
отличается от статистики по другим ре-
гионам страны. То есть, если в Алтайс-
ком крае меньше пациентов в отличие от 
российской популяции, то это не означа-
ет, что у нас их нет, - они есть, но им по 
разным причинам еще не поставлен пра-
вильный диагноз. Поэтому нужно рабо-

тать над осведомленностью медицинс-
кого сообщества об орфанных заболева-
ниях в целом.

Учитывая, что редкие заболевания 
чаще всего имеют наследственную, гене-
тическую природу, поэтому профилак-
тика может быть только одна - планиро-
вание беременности, тщательный анализ 
родового анамнеза, генетическое консуль-
тирование, проведение необходимых 
скринингов во время беременности.

Финансирование лечения орфанных 
нейрогенеративных заболеваний у де-
тей. Уже год, как мы не сжаты рамками 
дорогостоящего лечения. Год назад Пре-
зидент России издал Указоб образова-
нии благотворительного фонда "Круг 
добра", куда перенаправляется повы-
шенная ставка Н Д Ф Л  определенной 
группы граждан для закупа препаратов, 
медицинских изделий для детей с ор- 
фанными заболеваниями. Тогда мы опе-
ративно подготовили и отправили па-
кеты документов на всех наших таких 
маленьких пациентов, и теперь все они 
100%-но обеспечены лечением. Если ус-
тановлен диагноз и для него разработа-
на терапия и пациенту по всем медицин-
ским критериям показано это лечение, 
мы на месте оформляем необходимые 
документы совместно с региональным 
минздравом, далее пакет документов 
отправляется в Москву, где экспертный 
совет одобряет заявку для получения 
необходимого финансирования.

Мы живем во время прорыва в ме-
дицине и в диагностике, и в лечении. И 
поэтому мы можем дать реальные шансы 
нашим пациентам на благоприятные 
прогнозы качества их дальнейшей жиз-
ни. Когда мы видим, что ребенок начи-
нает сидеть, то и для самого ребенка это 
надежда, и для родителей это большой 
прогресс, и нас успехи наших пациентов 
тоже вдохновляют! @

5 января 2021 года 
Президент России 
Владимир Путин 
подписал Указ "О 
создании Фонда 
поддержки детей с 
тяжелыми
жизнеугрожающими и 
хроническими 
заболеваниями, в том 
числе редкими 
(орфанными) 
заболеваниями, "Круг 
добра"". За год работы 
Фонда более 2100 детей 
обеспечены 
лекарственными 
препаратами или 
получили медицинскую 
помощь. В перечне 
заболеваний, с которыми 
работает Фонд, - 44 
нозологии, для которых 
сегодня есть
патогенетическое лечение. 
Также Фонд закупает 40 
наименований 
лекарственных 
препаратов. Детям с 
орфанными
заболеваниями во всех 
регионах России стали 
доступны инновационные 
лекарства, которые только 
появляются в мире и еще 
не зарегистрированы в 
России.
Финансирование 
деятельности Фонда 
"Круг добра" 
осуществляется за счет 
повышенной ставки 
НДФЛ для граждан, 
доходы которых 
превышают 5млн рублей в 
год. В 2021 году в 
бюджете было 
зарезервировано 60млрд 
рублей, фактические 
поступления составили 
около 75млрд рублей. На 
закупку лекарств, 
медицинских изделий и 
оплату лечения в 2021 
году было направлено 
37,9млрд рублей, 
оставшиеся средства 
будут использованы 
также для помощи детям в 
2022 году.

№1 (217) /  январь 2022 31



Роль микронутриентов и витаминов 
в профилактике и лечении COVID-19

Большинство клинических исследований установили 
связь между нутриентными дефицитами и развитием 

патологических отклонений (состояний) в 
ф ункционировании иммунной, нервной, сердечно-

сосудистой, эндокринной и костно-мышечной систем.

В связи с пандемией новой корона-
вирусной инфекцией, была актуализиро-
вана проблема с состоянием противови-
русного иммунитета на фоне микронут- 
риентовых дефицитов.

Назначение витаминов A,C.E,D, ви-
таминов группы В, цинка, магния и оме-
га-3 полинасыщенных жирных кислот в 
качестве нутрициальной поддержки в 
период пандемии, может быть весьма 
перспективным в лечении и профилак-
тике Covid-19.

Одним из патогенетических меха-
низмов тяжелого течения Covid-19 
является наличие "цитокинового штор-
ма" , для снижения риска развития ко-
торого применяются различные вита-
мины. "Цитокиновый шторм" можно 
частично блокировать парентеральным 
введением витамина C .Профилактичес-
кие дозы: 100-300 мг/сут, лечебные:800- 
1000 м г/сут.

Витамин А (ретиноиды) участвуют 
в экспресии сурфактантных белков, вхо-
дящих в состав легочного сурфактанта, 
секртируемого альвеоцитами 2-го типа. 
При новой коронавирусной инфекции 
наблюдается поражение альвеоцитов 2-
го порядка, следовательно, необходимо 
обеспечить ресурсы витамина A в орга-
низме. Профилактические дозы: 3000-
4000 ME /  сут, в период эпидемиологи-
ческой обстановки респираторно-вирус-
ных инфекций:4000-5000 ME /  сут (в 
течение 2 недель).

Дефицит витамина D увеличивает 
частоту и тяжесть течения Covid-19. 
При развитии "цитокинового шторма", 
витамин D усиливает синтез антимик-
робного пептида кателицидина и снижа-
ет избыточную продукцию противовос-
палительных цитокинов, которые, как раз 
и стимулируют развитие данного ослож-
нения.

Холекальциферол( витамин Д3) 
способствует увеличению клеточного

иммунитета и экспресии гуморальных 
местных факторов. Профилактическая 
доза 2000-5000 M E, лечебная: во з-
можно увеличение до 10 000 ME до 8 
нед.

Витамин В6, В12 и фолаты способ-
ствуют снижению уровня гомоцистеи-
на, тем самым способствуя сохранению 
эндотелия сосудов.

Цинк обладает иммуномодулирую-
щим, антивирусным эффектом , препа-
раты цинка (предпочтительно соли цин-
ка: пиколинат цинка, цитрат цинка) 
можно назначить для лечения и профи-
лактики респираторных вирусных ин-
фекций ,в том числе и Covid-19. Профи-
лактические дозы -10-20 мг/сут., лечеб-
ные: 60-80 м г/сут.

Магний- и марганец - важные мик-
роэлементы , которые участвует в про-
тивовирусном ответе, но кроме того 
возможно развитие ятрогенной гипомаг- 
незиемии на фоне приема диуретиков, 
антибиотиков, иммунодепрессантов, ан-
тидепрессантов и других препаратов, 
вследствие данного состояния повыша-
ется риск развития артериальной гипер-
тензии, судорог, аритмий, что усугуб-
ляет течение Covid-19. Регулярный при-
ем органических солей магния 200-300 мг 
в сутки , необходим для более легкого те-
чения заболевания.

Прием микронутриентов, в частно-
сти витаминов A, C, D, группы витами-
на В, цинка, магния необходим для ук-
репления иммунитета.

Повышается сопротивляемость орга-
низма, поэтому в случае контакта с за-
ражённым человеком, риск заболеть сни-
жается. Назначение витаминов и мик-
ронутриентов рационально и при ле -
чении новой коронавирусной инфекции, 
а также в период выздоровления.

Изучение применения микронутри-
ентов и витаминов при лечении Covid- 
19 в ■наспюящее время продолжается. 0

Инна Александровна 
ВЕЙЦМАН,

кандидат медицинских 
наук, врач-эндокринолог 

высшей квалификационной 
категории, доцент 

кафедры поликлинической 
терапии;

Анастасия Викторовна 
АВЦИНОВА,

студентка 6 курса 
института клинической 

медицины,

- ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный 

медицинский университет»

№1 (217) /  январь 2022 35



Школа ответственного родительства

Светлана Дмитриевна 
ЯВОРСКАЯ,
доктор медицинских наук, 
профессор кафедры 
акушерства и гинекологии 
с курсом ДПО ФГБОУ ВО 
«Алтайский 
государственный 
медицинский 
университет»;

Татьяна Валерьевна 
ОТМОРСКАЯ,
заведующая центром 
планирования семьи и 
репродукции, КГБУЗ 
«Родильный дом № 2, 
г.Барнаул»;

Дарья Владимировна 
ОРЛОВА,
студентка 5 курса
института клинической
медицины ФГБОУ ВО
«Алтайский
государственный
медицинский
университет»

COVID-19:
беременность 
и вакцинация

Беременность является, с одной стороны, физиологическим 
состоянием, с другой - это состояние имунносупрессии, 

чтобы на половину чужеродное по генетике плодное яйцо 
смогло прикрепиться и развиваться в утробе матери.

Длительная имунносупрессия повы-
шает риск инфицирования беременной 
различными бактериальными и вирус-
ными агентами. Доказано, что совре-
менная вспышка острого респираторно-
го синдрома, вызванного коронавиру- 
сом (COVID-19), является серьезной 
угрозой для жизни и здоровья матери 
и плода.

Во время беременности врожденные 
и адаптивные иммунные реакции сме-
няются с воспалительного на противо-
воспалительный, чтобы предотвратить 
отторжение плода и способствовать пас-
сивной передачи материнских антител 
плоду. Эти эффекты опосредуются про-
гестероном и эстрадиолом. Повышенный 
уровень эстрадиола подавляет суще-
ственное количество цитотоксических и 
врожденных воспалительных реакций 
иммунной системы и стимулирует по-
вышенную продукцию лимфоцитами ан-
тител В. Иммунологически во время бе-
ременности повышается продукция ан-
тител за счет двойной стимуляции про-
гестероном и эстрадиолом, что более за-
метно в третьем триместре. Прогесте-
рон также стимулирует выработку про-
тивовоспалительных агентов. Но не-
смотря на данные положительные эф-
фекты вырабатываемых гормонов, риск 
возникновения тяжелых форм течения 
COVID-19 достаточно высок.

Для беременных женщин характер-
ны те же клинические проявления 
COVID-19, что и у небеременных: ли-
хорадка, кашель, миалгия, озноб, дисгев- 
зия, утомляемость. Лабораторные из-
менения показателей крови включают в 
себя: повышение количества лейкоцитов 
и снижение тромбоцитов, изменения в

системе свертывания крови - гиперкоагу-
ляция, что повышает риск возникновения 
тромбов. Наиболее частым диагностируе-
мым клиническим симптомом COVID-19 
у беременных является пневмония. Насто-
роженность вызывает и то, что для тече-
ния коронавирусной инфекции у беремен-
ных характерно быстрое резкое ухудше-
ние состояния на фоне стабильного тече-
ния заболевания.

Результаты проводимых исследований 
показывают, что риску развития ослож-
нений наиболее подвержены женщины в 
первом триместре беременности. Это свя-
зано с тем, что в этот период происходят 
адаптивные изменения в организме бере-
менной, которые являются ответом на по-
явление в организме женщины антигенов 
плода. В это время система иммунитета 
наиболее чувствительна к различным ин-
фекциям, чем объясняется более тяжелое те-
чение коронавирусной инфекции в этот 
период у беременных. В то же время, по 
известным данным на сегодняшний день, 
женщины во втором триместре беремен-
ности в 53% случаев перенесли данную 
инфекцию в среднетяжелой форме, а в тре-
тьем триместре в 29% случаев - в средне-
тяжелой и в 8,3% - в тяжелой форме.

Группу наиболее высокого риска раз-
вития тяжелых форм COVID-19 также 
составляют женщины, имеющие сопут-
ствующие соматические заболевания: 
хронические заболевания лёгких, в том 
числе бронхиальная астма средней и тя-
желой степени тяжести, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы, артериальная 
гипертензия, сахарный диабет, онкологи-
ч е с к и е  з а б о л е в а н и я , о ж и р е н и е  
(И М Т > 30кг/м 2), хроническая болезнь 
почек, заболевания печени.
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У пациенток с COVID-19 повы-
шается частота преждевременных 
родов, преэклампсии, выкидышей, 
преждевременного разрыва плодных 
оболочек, задержек внутриутробно-
го развития плода, а в послеродовом 
периоде возрастает риск развития 
кровотечений.

Среди перинатальных исходов 
наиболее часто регистрируются ди-
стресс-синдром плода, низкая мас-
са тела при рождении, асфиксия 
новорожденных. Госпитализация 
новорожденных в отделение интен-
сивной терапии требуется в 43% 
случаев.

Для снижения риска развития ос-
ложнений беременности и послеродо-
вого периода рекомендуется прове-
дение ряда профилактических мероп-
риятий. Неспецифическая профи-
лактика направлена на предотвраще-
ние распространения инфекции, 
проводится в отношении источника 
инфекции (больного человека), меха-
низма передачи возбудителя инфек-
ции, а также потенциально воспри-
имчивого контингента (защита лиц, 
находящихся и /  или находившихся в 
контакте с больным человеком). Со-
гласно последним методическим ре-
комендациям по организации оказа-
ния медицинской помощи беремен-
ным, роженицам, родильницам и но-
ворожденным, при новой коронави-
русной инфекции COVID-19 для ме-
дикам ентозной п роф илакти ки  
COVID-19 у беременных возможно 
только интраназальное введение ре-
комбинантного ИФН-альфа (капли 
или спрей). Специфической профи-
лактикой является вакцинация в 
прегравидарный период или во вре-
мя беременности.

Современные научные исследо-
вания не имеют данные о том, что 
соответствующие вакцины пред-
ставляют опасность для беремен-
ны х женщин или плода. Н а май 
2021 года регистр CD C включал 
данные о 114 тысяч женщин, вак-
цинированных во время беременно-
сти. Опубликованы исходы беремен-
ности 827 пациенток, вакциниро-
ванных во время беременности: ча-
стота осложнений беременности не 
отличалась от частоты осложнений 
у невакцинированных пациенток.

Был сделан вывод, что вакциниро-
вание не представляет опасность 
для беременных женщин или пло-
д а . Поэтому некоторые крупные 
иностранные национальные ассоци-
ации рекомендовали вакцинацию 
беременных женщин при отсут-
ствии их вакцинации до беремен-
ности, у которых имеется высокий 
риск развития тяж елой формы 
COVID-19.

При изучении репродуктивной 
токсичности отечественной вакци-
ны Гам-КОВИД-Вак (Спутник V) 
на животных не было выявлено от-
рицательного влияния на течение 
беременности, эмбриофетальное 
развитие и пренатальное развитие 
потомства. Экспертами было при-
нято решение о целесообразности 
проведения вакцинации против 
COVID-19 в группе высокого рис-
ка с 22-х недель беременности. 
Клинические данные по применению 
различных вакцин у женщин, кор-
мящих грудью, на сегодня отсут-
ствуют. Влияние отечественной 
вакцины Гам-КОВИД-Вак на мла-
денцев, которые получают грудное 
молоко вакцинированной матери, 
изучается. Однако главный внештат-
ный специалист Минздрава России 
по акуш ерству профессор Р.Г. 
Ш маков официально заявил, что 
«беременность на сроке более 22 
недель и период грудного вскарм-
ливания не являются противопока-
заниями к вакцинации и поводом для 
медотвода». Наоборот, не возника-
ет сомнений в том, что вакцинация

от COVID-19 в период беременно-
сти и во время грудного вскармли-
вания необходима. Именно вакци-
нация позволяет снизить риски ин-
фицирования мамы и малыша, а 
также избежать тяжелых осложне-
ний, связанных с новой коронави-
русной инфекцией. Антитела мате-
ри, прошедшей вакцинацию, защи-
щают не только ее саму, но и ее ре-
бенка. И отрадно то, что многие бе-
ременные и лактирующие женщины, 
в том числе и жительницы Алтайс-
кого края, уже прислушались к сове-
там мировых экспертов и главного 
акушера страны и отдали свой голос 
(письменное согласие) за вакцина-
цию.

29 окт ября 2021 года на базе 
Центра планирования семьи и реп-
родукции К ГБ У З «Родильный дом 
№2, г.Барнаул» был открыт каби-
нет вакцинации, оснащенный мо-
бильными медицинскими бригадами 
КГБУЗ «Городская поликлиника №  1, 
г.Б арнаул» . Здесь могут пройти 
вакцинацию пациентки, планирую-
щие беременность, в период беремен-
ности (с 22 недель гестации) и кор-
мящие мамы, а также члены их семей. 
Осложнений вакцинации Гам-КО- 
ВИД-Вак (Спутник V) со стороны 
матери и /  или ребенка не зафикси-
ровано.

М илы е женищны, двери наше-
го цент ра всегда от кры т ы  д л я  
вас! Д ум айт е и  делайт е правиль-
ны й  в ы б о р  во  и м я  со х р а н е н и я  
своего здоровья и  ж изни и  ваш их  
детей! ®
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Беременность - прекрасный момент в жизни каждой 
женщины, но в то же время, он довольно сложный.

С самых первых дней беременности организм женщины 
подвергается глубоким преобразованиям.

Они являются результатом слаженной работы всех систем 
организма и взаимодействия организма матери 

с организмом ребенка. Эти изменения носят адаптивный 
характер, в большинстве случаев они недолговременные 

и полностью исчезают после родов.

Особенности 
мочевыделительной 

системы у  беременных
Беременность оказывает выраженное 

влияние на топографию  и функцию 
смежных с маткой органов. В первую 
очередь, это касается мочевого пузыря и 
мочеточников.

По мере увеличения размеров матки 
происходит сдавление мочевого пузы-
ря. Стенки мочевого пузыря и мочеточ-
ники гипертрофируются, мочеточник 
изгибается в месте перехода верхней тре-
ти в среднюю. Иногда возникает разви-
тие гидроуретера (расширение мочеточ-
ника), который чаще возникает справа. 
Причиной более частого правосторонне-
го гидроуретера является положение бе-
ременной матки и сдавливание ею пра-
вого мочеточника.

Дилатация (расширение) мочевых 
путей начинается в первом триместре и 
достигает своего максимума к 5-8 меся-
цу беременности. В основе этих измене-
ний лежат гормональные факторы (про-
дукция прогестерона плацентой), в мень-
шей степени это связано с механическим 
сдавлением мочевыводящих путей бере-
менной маткой. Создается условие для 
рефлюкса (обратного тока) мочи. Кроме 
того, размеры почек увеличиваются на 
1,5-2см, значительно расширяется ча-
шечно-лоханочная система почек. Эти 
физиологические изменения благоприят-
ствуют для развития инфекции в моче- 
въводящей системе.

Во время беременности почки мате-
ри функционируют с повышенной на-

грузкой, выводя из организма продукты 
метаболизма матери и плода.

Существенные изменения претерпе-
вают процессы кровоснабжения почек. 
Особенностью почечного кровотока яв-
ляется его увеличение в первом триме-
стре беременности и постепенное умень-
шение в дальнейшем.

Параллельно изменениям кровоснаб-
жения почек меняется и клубочковая 
фильтрация, которая значительно воз-
растает в первом триместре беременно-
сти (на 30-50%), а затем постепенно 
снижается.

Реабсорбция воды в канальцах почек 
на всем протяжении остается без суще-
ственных изменений (в отличие от клу-
бочковой фильтрации), что способству-
ет задержке жидкости в организме бере-
менной.

Заболевания почеку  
беременных женщин
Ведущее место принадлежит инфек-

циям мочевыводящих путей. Возникая с 
высокой частотой у беременных (до 
10%), инфекции мочевыделительного 
тракта способны оказывать неблагопри-
ятные последствия как на течение бере-
менности, так и на здоровье будущего 
малыша. Особенно часто инфекции мо-
чевыводящих путей возникают у  бере-
менных на фоне ранее имеющейся па-
тологии: мочекаменной болезни, врож-
денных и приобретенных аномалий мо-
чевыводящих путей (например, стрик-
тур мочеточников), нарушений функции 
мочевого пузыря, при сахарном диабете.
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Пиелонефрит
Среди инфекции мочевыводящих пу-

тей особое место занимает пиелонефрит 
- инфекционное воспалительное заболе-
вание почек.

Причинами возникновения пиело-
нефрита у беременных является инфи-
цирование мочевых путей на фоне пе-
речисленных выше гормональных и ана-
томических изменений. Основными 
возбудителями пиелонефрита являются 
микроорганизмы кишечной группы, в 
первую очередь, - кишечная палочка.

Клиническими проявлениями пие-
лонефрита являются боли в поясничной 
области, при мочеиспускании, повыше-
ние температуры тела, слабость, недомо-
гание. В анализе мочи выявляют повы-
шенное число лейкоцитов. Зачастую сим-
птомы заболевания стертые, обнаружи-
ваются только по результатам анализов.

Лечение пиелонефрита комплекс-
ное. Это - антибактериальная терапия, 
назначаемая с учетом флоры и чувстви-
тельности к антибиотикам, дезинтокси-
кационная терапия, лечение, направлен-
ное на улучшение состояния плода. Ле-
чение инфекции мочевыводящих путей 
должно проводиться только врачом и в 
стационаре (при легком течении - ам-
булаторно), под контролем анализов 
крови, мочи, У ЗИ  и т.д.

Преэклампсия
Преэклампсия - это осложнение бе-

ременности, родов и послеродового пе-
риода, во время которого после 20 неде-
ли беременности характерно повышение 
систолического артериального давления 
более 140мм.рт.ст. и /и л и  диастоличес-
кого артериального давления более 
90мм.рт.ст., в сочетании с протеинури-
ей - потере белка более 0,3г в сутки.

Иногда это осложнение беременнос-
ти проявляется двумя и даже одним сим-
птомом. Типичная преэклампсия возни-
кает в третьем триместре беременнос-
ти. В типичных случаях преэклампсия 
включает триаду симптомов: отеки, ар-
териальная гипертензия, протеинурия.

П реэклам псия может развиться 
даже у здоровых до наступления бере-
менности женщин, частота ее развития 
высока - у каждой сотой беременной. 
Если же преэклампсия уже отмечалась 
у женщины, то при повторной беремен-
ности вероятность ее развития возра-
стает до 50%.

Преэклампсия - это транзиторное и 
обратимое поражение почек, полностью 
излечивающееся родоразрешением.

Факторы, предрасполагающие к раз-
витию преэклампсии: поздние роды (пос-
ле 35 лет), наличие хронических заболе-
ваний - ожирение, сахарный диабет, ги-
пертоническая болезнь, предшествую-
щие беременности заболевания почек 
(пиелонефрит, гломерулонефрит).

Ж алобы при преклампсии разнооб-
разны и определяются тяжестью забо-
левания. В легких случаях жалобы у боль-
ных могут отсутствовать. Чаще беспо-
коят отеки, головные боли, слабость, го-
ловокружение, одышка, диспепсические 
явления, боли в пояснице, в тяжелых си-
туациях - ухудшение зрения, мелькание 
в глазах.

Протеинурия (потеря белка с мо-
чой), возникшая и прогрессирующая 
после 20 недели беременности, явля-
ется одним из симптомов преэкламп-
сии. Суточная потеря белка с мочой в 
этом состоянии превышает уровень 0,3 
грамма.

Отеки - наиболее характерный при-
знак, отмечающийся у большинства бе-
ременных. Они появляются на 7-8 ме-
сяце беременности, локализуются сначала 
на нижних конечностях, затем распрос-
траняются на туловище и лицо. Неболь-
шие отеки могут остаться незамеченны-
ми и выявляются лишь при системати-
ческом контроле веса беременной: уве-
личение веса во второй половине бере-
менности более, чем на 600г в неделю, 
свидетельствует о задержке жидкости в 
организме.

№1 (217) /  январь 2022 39



Повышение артериального дав-
ления в начале заболевания - незна-
чительное, в дальнейшем может до-
стигать цифр 200 /140  мм.рт.ст. и 
выше. На этом фоне могут про-
явиться явления сердечной недоста-
точности в виде сердечной астмы.

Диагноз «преэклампсия» уста-
навливают при наличии хотя бы 
двух симптомов из вышеописанной 
триады (отеки, гипертония, проте-
инурия). Распознаванию преэклам-
псии способствует наблюдение во 
время беременности с регулярным 
измерением артериального давле-
ния, динамическим контролем при-
бавки веса, определением объема 
диуреза, исследованием общего ана-
лиза мочи, глазного дна. Для уточ-
нения состояния плаценты и плода 
производится допплерография ма-
точно-плацентарного кровотока, 
акушерское УЗИ.

В профилактике преэклампсии 
определенную роль играет соблю-
дение диетических рекомендаций 
(ограничение поваренной соли, 
полноценное питание) и поддержа-
ние соответствующего здорового 
режима жизни.

При появлении признаков пре-
эклампсии показано стационарное 
лечение. Медикаментозное лечение 
является симптоматическим: борь-
ба с гипертонией, нарушениями со 
стороны сердечно-сосудистой, 
свертывающей системы крови.

Лечение тяжелой преэклампсии 
заключается в срочном родоразре-
шении.

Острая почечная 
недостаточность

О страя почечная недостаточ-
ность при беременности может быть 
обусловлена септическим абортом, 
кортикальным некрозом вследствие 
кровотечения при родах. Кроме 
того, она может возникать при пре-
эклампсии, остром жировом гепатозе 
беременных и гемолитико-уремичес-
ком синдроме. Последний может 
развиваться до родов и в течение 
трех послеродовых месяцев. Основ-
ное лечение гемолитико-уремичес-
ком синдрома состоит в применении 
плазмафереза, назначении антикоа-
гулянтов (гепарина) и ацетилсали-
циловой кислоты.

Для профилактики почечной па-
тологии во время беременности нуж-
но:

- проходить регулярное обследо-
вание при посещении женской кон-
сультации: исследование крови и 
мочи, биохимического анализа крови, 
коагулограммы, бак.посева мочи, нео-
днократное определение суточной 
протеинурии;

- осуществлять контроль массы, 
тела и артериального давления не-
зависимо от наличия или отсутствия 
жалоб у беременных;

- для диагностики патологии по-
чек у  беременных могут привлекать-
ся такие специалисты, как нефролог, 
уролог, окулист, эндокринолог, кар-
диолог;

- обязательно пролечить инфек-
ции, имеющиеся в организме, жела-
тельно до наступления беременнос-
ти;

- провести лечение, уст раня-
ющее затруднения пассажа мочи, 
особенно у беременных с много-
плодием, крупным плодом, много- 
водием;

- вести здоровый образ жизни, 
соблюдать принципы полноценного 
сбалансированного питания (с огра-
ничением острых, соленых, копченых 
продуктов);

- соблюдать личную гигиену, из-
бегать переохлаждения, переутомле-
ния, стрессов;

- при появлении таких симпто-
мов, как боль в пояснице, изменение 
цвета мочи, появление «пенистой» 
мочи, тошнота, рвота, головная боль, 
снижение зрения, слабость, отеки, 
одышка, - необходимо срочно обра-
титься к врачу!

Недопустимо заниматься само-
лечением!

П р о ф и л а к т и к а  п а т о ло ги и  
почек у  берем енны х проводит ся  
в  ж енских консулытаиуях, где ус-
т анавливает ся медииинское на-
блюдение и  тшртельное обследо-
вание вс ех  паииент ок. Э т и  м е-
роприят ия помогаю т  вы являт ь  
заболевания почек в  ранние пери-
оды  и д а ю т  возм ож ност ь пре-
дуп р ед и т ь р а зви т и е  т яж елы х  
осложнений. В
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Болезнь и пациент.
Тактика поведения 

медицинского персонала
С 1980 года в отечественной медицинской психологии 

успешно используется классификация типов отношения 
к болезни, разработанная коллективом врачей 

Ленинградского научно-исследовательского 
психоневрологического института им. В.М. Бехтерева под 
руководством доктора медицинских наук Андрея Личко.

Она включает 12 психотипов потен-
циальных больных и охватывает практи-
чески весь спектр возможных реакций на 
возникшее заболевание.

Рассмотрим эти типы отношения к 
болезни со стороны пациента в связке с 
тактикой поведения врача, чтобы до-
биться не только более эффективного 
лечения, но и для выстраивания конст-
руктивного общения, минимизации кон-
фликтов, понимания личностных осо-
бенностей и для более легкого создания 
раппорта (установления специфическо-
го контакта, включающего определенную 
меру доверия или взаимопонимания с 
человеком).

Гармоничный психотип
Для пациента этого типа характерна 

трезвая оценка своего состояния без 
склонности преувеличения его тяжести 
и без оснований видеть всё в мрачном 
свете, но при этом без недооценки тяже-
сти болезни. Стремление активно во 
всем содействовать успеху лечения. Не-
желание обременять других тяготами 
ухода за собой. В этом варианте реаги-
рования важен реализм в восприятии 
симптомов и понимании тяжести забо-
левания. При этом пациент в своих ре-
акциях должен опираться на известные 
науке (медицине) факты о возможности 
излечения от конкретной болезни, о 
происхождении симптомов и прочем.

Т акт ика . Поддерживайте пациента 
в его правильном мнении и реагирова-
нии. Избегайте внедрения деструктив-
ных мыслей в его картину мира. В слу-
чае неблагоприятного прогноза (инвали- 
дизация) переключайте его интересы на

те области жизни, которые останутся ему 
доступными. При неблагоприятном 
прогнозе - сосредоточьте внимание па-
циента, его заботы и интересы на судьбу 
близких, своего дела.

Эргопатический психотип
Он же стенический (волевой, актив-

ный, витальный) психотип.
Исключительно «воля к работе». 

Сверхответственное отношение к тру-
ду и своим обязанностям приводит к 
тому, что пациент относится к обследо-
ваниям и лечению избирательно. Глав-
ная ценность - вне зависимости от тя-
жести болезни продолжать работать или 
же сохранять профессиональный статус, 
не жертвовать карьерой и т.п. Включа-
ется психологическая защита, работаю-
щая как «уход от болезни в работу». По-
ложительная сторона - высокая мотиви-
рованность в излечении. Отрицательная 
сторона - «если лечение мешает работе, 
брось его...». То есть если пациент по-
ставить в состояние определения между 
терапией и трудом, понятно, что имен-
но он выберет.

Такт ика. Направляйте интересы па-
циента и поддерживайте в нем тягу к 
жизни, ведь вынужденное бездействие 
просто его убьет. Но держите руку на 
пульсе и периодически напоминайте па-
циенту о необходимости лечения и диаг-
ностики, при этом допустимо использо-
вание манипуляции: «Если вы не будете 
лечиться, то не сможете работать». С 
такими пациентами лучше поддерживать 
дружеские отношения, периодически 
контролируя их. Необходимо разрешить 
им легкую работу или общественную де-

Алла Владимировна 
ЛОБАНОВА,

клинический медицинский 
психолог, 

ККБУЗ «Алтайский 
краевой онкологический 

диспансер»
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ятельность, хобби. Пригласите 
психолога для создания адапта-

ционных программ, которые дадут 
возможность пациенту реализовать 
свою активность и жажду жизни.

Анозогнозический психотип
Для такого типа пациента харак-

терно активное отбрасывание мыс-
лей о самой болезни, о возможных ее 
последствиях, отрицание очевидно-
го в ее проявлении. Часто человек 
отказывается от обследования и ви-
зита к врачу, рассчитывая самосто-
ятельно разобраться или надеясь, что 
«само пройдет». Отказ от обследо-
вания и лечения, желание обойтись 
своими средствами, узнав онкологи-
ческий диагноз, попросту обвиняют 
врача в ошибке и ... хлопают дверью, 
отказываясь от дальнейшей терапии. 
Такие пациенты тянут время и по-
этому очень часто запускают болезнь. 
Это весьма опасная ситуация, кото-
рая нередко заканчивается перехо-
дом в апатию, неврастению или дис-
форию, которые почти не оставля-
ют место для продуктивной работы 
тандема «врач-пациент» и исключа-
ют совещательную и интерпретаци-
онную модели отношений.

Т акт ика . Важно понимать, что 
зачастую, когда пациент демонстри-
рует полное безразличие к лечению, 
больше всего он хочет услышать сло-
ва надежды и нуждается в укрепле-
нии своей веры в лучшее. А отрица-
ние и отвержение болезни - это за-
щитная реакция: «Если я не думаю о 
болезни, то ее у меня и нет». Чаще

всего такая позиция характерна для 
мужчин. Представьте, что в этот 
момент творится в голове и душе 
человека: «Еще вчера я был здоров, а 
сегодня я болен, вчера я был успеш-
ным, а сегодня инвалид с пособием, 
вчера я был душой компании, а се-
годня все отвернулись от меня, вче-
ра я был главой семьи, а сегодня я 
немощен». Он ничего не хочет ме-
нять в своей жизни. И такое мифи-
ческое спокойствие для многих луч-
ше всякого лечения. Поэтому врач 
должен объяснить пациенту серьез-
ность его болезни и убедить его в 
том, что ему можно и нужно помочь 
продлить жизнь или улучшить каче-
ство жизни. Также нужно развеять 
миф о народных методах лечения 
рака и объяснить, что это лишь эф-
фект самовнушения. При устойчи-
вом заблуждении пациента и его от-
казе от лечения к диалогу можно при-
соединить авторитетного родствен-
ника, медицинского психолога, свя-
щенника.

Тревожный психотип
Для такого тревожно-депрес-

сивного и обсессивно-фобического 
психотипа характерны непрерыв-
ное беспокойство и мнительность в 
отношении неблагополучного тече-
ния болезни, возможных осложне-
ний, неэффективности и даже опас-
ности лечения. Также ему свой-
ственны поиск новых способов ле-
чения, жажда дополнительной ин-
формации о болезни, вероятных ос-
ложнений, методах лечения, непре-

рывный поиск «авторитетов». В 
отличие от ипохондрии такого па-
циента более интересуют объектив-
ные данные о болезни (результат 
анализов, заключения специалис-
тов), чем собственные ощущения. 
Пациенту кажется, что его лечат не-
эффективно, он ищет альтернатив-
ные способы, находит их в изоби-
лии, например, в интернете, часто 
меняет врача или клинику - из-за 
недоверия и своей мнительности. 
На фоне постоянной тревожности 
угнетается психическая активность, 
снижается тонус. Защитой от обсес- 
сивных проявлений (боязни зара-
зиться, замараться и т .п .) стано-
вятся повторяющиеся «ритуалы» 
(например, частое мытье рук - стро-
го определенное количество раз). 
Это минусы. Но есть и плюсы в 
тревожном типе отношения - это 
недоверие к субъективным ощуще-
ниям и высокий интерес к объектив-
ным данным (результатам анали-
зов, заключениям специалистов) и 
дотошность их изучения. Этим 
тревожный пациент отличается от 
ипохондрического. Он предпочита-
ет больше слушать высказывания 
других, чем без конца предъявлять 
свои жалобы. И тревожное настро-
ение, угнетенность - это вследствие 
такой тревоги. Тревожный тип ба-
зируется на появляющейся из-за за-
болевания тревоги и изменения 
обыденного течения жизни. Трево-
га проецируется в будущее и часто 
вызвана опасениями, что болезнь 
надолго и существенно изменит 
привычный стереотип жизни

Тактика. Врачу необходимо про-
яснить собственное видение пациен-
та ситуации с его здоровьем, объяс-
нить и исправить его искажения и 
ошибки (часто такие пациенты име-
ют искаженные знания о своей бо-
лезни) . Обеспечьте ему доступную 
информированность о заболевании 
и по возможности выстройте дове-
рительные, партнерские отношения. 
Таким образом покажите, что врач 
четко видит результат и уверен в 
алгоритме своего лечения. С помо-
щью медицинского экспертного мне-
ния можно разубедить пациента и 
тем самым разрушить его страх. 
Психолог поможет такому пациен-
ту снизить симптомы тревоги, обу-
чит работе с эмоциями, методам са-
морегуляции и саморелаксации.
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Ипохондрический тип
Характерны сосредоточенность 

на субъективных негативных ощу-
щениях, преувеличенно трагическое 
отношение к боли, желание долго и 
подробно рассказывать о ней врачам, 
медперсоналу, близким и соседям по 
палате. Мнительность насчет «по-
бочных действий» лекарств, недове-
рие к врачам и диагностике. После-
дний факт можно использовать как 
плюс: ипохондрический пациент, как 
правило, проходит обследование не-
сколько раз у разных специалистов, 
что повышает достоверность иссле-
дований. Гипертрофированное же-
лание пациента излечиться сочета-
ется с упадническим настроением, с 
неверием в успех и подозрениями 
медицинских работников в непро-
фессионализме. По этой причине он 
может бросить терапию.

Такт ика. Пациенты, непрерыв-
но тревожащиеся о своем состоянии, 
нуждаются в спокойном, оптимис-
тичном и внимательном разговоре с 
врачом. Важно вызвать доверие к 
врачу, понимание пациента, что врач 
четко видит выход из его болезни. С 
помощью медицинского экспертного 
мнения, приводя примеры других 
пациентов, такого пациента можно 
разубедить, разрушить его страх. 
Такой пациент должен знать адек-
ватную информацию о своем забо-
левании и лечении. По возможнос-
ти предупредите родственников 
ипохондрика о том, что он может на-
доедать им бесконечными жалобами. 
Врач должен проявить терпимость 
к такому пациенту, а иногда и жест-
кость: «Вам не нужно больше обра-
щаться к врачу, вы здоровы». Ипо-
хондрику можно порекомендовать 
сменить образ жизни, найти хобби - 
возможно, так у него будет меньше 
времени, чтобы прислушиваться к 
себе и придумывать несуществую-
щие симптомы. Психолог поможет 
растворить тревогу, снимет фикса-
цию, поставит акцент на других 
приоритетах, научит упражнениям, 
даст внимание, отучит от вредных 
психологических привычек.

Сенситивный психотип
Для него характерна чрезмерная 

озабоченность возможным небла-
гоприятным впечатлением, произве-

денным на окружающих, которые 
узнают о его болезни. Что его ста-
нут избегать, считать неполноцен-
ным, пренебрежительно или с опас-
кой к нему относиться. Также такой 
пациент боится стать обузой, опаса-
ется, что его начнут жалеть. У таких 
людей обычно сформировано дихо-
томическое мышление (плохо или 
хорошо, черное или белое)

Т а кт и ка . Авторитетная, опти-
мистичная, уверенная позиция вра-
ча поможет справиться со страхом 
пациента за свою привлекательность 
и жизнь. Если пациент волнуется о 
дальнейших взаимоотношениях с 
близкими, объясните ему, что он не 
обязан сообщать о нюансах операции 
или лечения никому, это конфиден-
циальная информация. Вызовите 
таких пациентов на разговор, рас-
спросите об их деструктивных мо-
делях поведения и мышления, всели-
те уверенность в эффективность 
лечения. Психолог поможет повы-
сить самооценку и изменить дихо-
томическое (полярное) мышление с 
помощью обучения саморегуляции и 
саморелаксации, работы с негатив-
ными эмоциями.

Неврастенический
психотип

Такой пациент очень раздражи-
телен, когда испытывает недомога-
ние, или если лечение не помогает. 
Он нетерпим к боли и нетерпелив 
во время обследования и лечения. 
Везде находит недостатки. Часто 
всем недоволен и пессимистичен.

Т а к т и к а . С ним следует вести 
диалог в ф ормате «взрослы й- 
взрослый». Раздражение пациента 
не должно задевать врача, не нужно 
реагировать на обвинения, вступать 
в дискуссию. Слушайте не как го-
ворит пациент, а что он говорит. 
Лучший метод - временно согла-
ситься с ним, ослабив его бдитель-
ность, а затем сменить русло бесе-
ды, дать жестко и настойчиво раци-
ональные рекомендации. Психолог 
поможет сформировать оптимис-
тический взгляд на жизнь, соб-
ственные эмоциональные опоры и 
обучит работе с эмоциональной 
сферой.

Меланхолический
психотип

При таком витально-тоскливом 
психотипе пациент удручен своей 
болезнью, не верит в выздоровление 
даже при объективном прогрессе в 
терапии. Он любит усугублять, на-
гнетать ситуацию, склонен к преуве-
личению проблем.

Такт ика. Такой пациент нужда-
ется в беседе, в похвале за отдельные 
успехи в лечении. Малейшие знаки 
внимания, улыбка, подбадривание, 
похвала имеют для него большое зна-
чение. Объясните ему, что путь к 
выздоровлению состоит из тысячи 
шагов, но каждый шаг важен. Психо-
лог поможет овладеть основами пси-
хологической грамотности и обучит 
новым навыкам в поведении, помо-
жет изменить негативные эмо-
циональные привычки.

№1 (217) /  январь 2022 43



Национальный проект «Здравоохранение»

психотип
Такой пациент полностью без-

различен к исходу болезни и резуль-
татам лечения. Он не проявляет ини-
циативу и абсолютно пассивен.

Такт ика. Врачу придется взять 
инициативу в свои руки! По воз-
можности самостоятельно контро-
лируйте лечение таких больных, опи-
райтесь на поддержку родственни-
ков пациента и, конечно, психолога, 
который выявит причину апатии и 
поможет пациенту найти опору.

Эгоцентрический
психотип

Зачастую пациент истероидного 
типа реагирования на болезнь не про-
сто ее принимает, но и старается из-
влечь из нее выгоду. Он хочет пока-
зать окружающим свою исключитель-
ность. Эмоционально нестабилен, ар-
тистичен. Требует к себе особого от-
ношения, любит внимание к себе. 
Может преувеличивать тяжесть за-
болевания, страдания, симптомати-
ки, - чтобы выделиться и чтобы по-
казать, что даже болезнь у него про-
текает по-особому. Хороший мани-
пулятор, иногда заигрывает с врачом 
или наделяет его волшебными свой-
ствами, может влюбиться в него, лю-
бит делать комплименты («вы самый 
лучший врач!») и возвышать роль 
врача для своей выгоды.

Т а к т и к а .  С одной стороны, 
нужно быть терпимым, с другой - 
проявлять твердость. Не допускай-
те, чтобы вами командовали, мани-
пулировали, должны быть четкие 
правила и рамки, не выделяйте та-
кого пациента и не приближайте его 
к себе, с ним нежелательно строить 
дружеские отношения, необходимо, 
наоборот, - экспертные и професси-
ональные. Не все прихоти такого па-
циента следует исполнять. Отноше-
ния с ним стройте по типу «взрос-
лый-взрослый». Психолог поможет 
в том числе и разделить внимание, 
определить границы и зону ответ-
ственности.

Паранойяльный
психотип

Такой пациент уверен, что их 
болезнь - результат внешних при-
чин, что на него навели порчу или

сглазили. Он недоброжелателен, на-
стороженно относится к назначен-
ному лечению. Стремится припи-
сать возможные нежелательные эф-
фекты лекарств халатности и злому 
умыслу врачей. Склонен верить зна-
харям и экстрасенсам.

Такт ика. Избегайте оценочных 
суждений и «выключите» чувство 
юмора на время работы с таким па-
циентом. Откажитесь от назида-
тельного тона. Убеждения развенчи-
вайте постепенно, с примерами, 
предъявляя опыт других людей. 
Лучший метод - это временно за-
нять нейтральную позицию, а затем 
по мере установления доверитель-
ных отношений, давать рациональ-
ные рекомендации. Далее можно по-
пытаться «перекрыть» аргументы 
пациента своими: мнением знамени-
тых врачей, результатами исследо-
ваний, статистикой выздоровлений. 
Психолог поможет на всех этапах.

Дисфорический
психотип

Такой агрессивный пациент оз-
лоблен, у него недовольный и мрач-
ный вид. Он деспотичен и требует 
повышенного внимания к себе. Час-
то испытывает злобу и зависть по 
отношению к здоровым. Может на-
кричать на медперсонал, замахнуть-
ся, кинуть что-то, разбить, угро-
жать.

Т а к т и к а .  Важно выстроить 
официальные отношения с таким па-
циентом по принципу «взрослый-

взрослый». Возможно, стоит дать 
ему возможность избавиться от на-
копившейся агрессии и раздражения. 
Выслушайте его, игнорируя оскор-
бительный тон. Это снимет приступ 
агрессии и позволит выстроить ра-
циональный диалог. Агрессивный 
пациент ждет, что вы ответите на 
его провокацию, вступив в словес-
ную перепалку. Помните, что вы 
сильнее в профессиональных вопро-
сах, а обмениваясь словесными выс-
трелами, вы станете равным с паци-
ентом, ведь в словесной дуэли нет 
победителей, ибо проблема так и не 
решится. Перефразируйте сказан-
ное, не изменяя сути, и ответьте по 
существу проблемы. Чем эмоцио-
нальнее пациент, тем более спокой-
нее реагируйте. Агрессия пациента 
в большинстве случаев направлена не 
на вас, а на ситуацию: «Меня не ин-
тересует, кто виноват, но поскольку 
я говорю с вами, то вам меня слу-
шать и исправлять ситуацию». То 
есть в выступаете в роли громоот-
вода, а не цели агрессии. Возьмите 
перерыв при необходимости, по-
киньте «поле боя», чтобы прийти в 
себя, тем самым оборвав негативный 
контакт.

Н аш и пациенты все такие раз-
ные, но нет  ничего более ценного, 
чем человеческие отношения. По-
мните, как в  клят ве Гиппократа: 
« ...Я  направлю  режим больны х к  
и х  вымоде сообразно с м оим и си-
лам и и моим разумением, воздер-
ж иваясь от  причинения всякого  
вреда и несправедливости». ©
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