
матки. Это высокоинформативный 
анализ на раковые клетки, который 
позволяет поставить точный диаг-
ноз на ранней стадии заболевания. 
Например, в результате введения 
массового обследования в США и 
странах Западной Европы в течение 
последних 50 лет отмечено снижение 
заболеваемости раком шейки матки 
почти на 75%. В развивающихся же 
странах, напротив, более 60% жен-
щин с впервые выявленным раком 
шейки матки никогда (или как ми-
нимум в течение последних 5 лет до 
постановки диагноза) не проходили 
обследование.

Онкоцитологический мазок необ-
ходимо сдавать 1 раз в 3 года всем 
женщинам репродуктивного возра-
ста, ведущим половую жизнь. После 
65 лет сдавать мазок необязательно.

Современные исследования пока-
зывают связь возникновения рака 
шейки матки с вирусом папилломы 
человека – ВПЧ. Обследование на 
ВПЧ в определенной степени помо-
гает в ранней диагностике рака. Су-
ществует вакцина от данного вируса. 
Вакцинация показана девочкам-под-
росткам до начала половой жизни.

Ранняя диагностика рака шейки 
матки очень важна. При выявлении 
на первой стадии заболевания смерт-
ность составляет от 2 до 20%. Слож-
ность состоит в том, что зачастую 

на начальном этапе опухоль может 
себя никак не проявлять. К ранним 
проявлениям рака могут относиться 
кровянистые выделения из половых 
путей вне месячных, после полово-
го акта. Женщину могут беспокоить 
боли в нижней части живота, ощу-
щение тяжести в области таза, пато-
логические выделения из половых 
путей (водянистые, слизистые или 
даже гнойные). Также при раке шей-
ки матки возможно наличие общих 
симптомов: потеря веса, общая сла-
бость, плохой аппетит, повышение 
температуры, головокружение.

В лечении рака шейки матки ис-
пользуются в основном хирурги-
ческие методы и лучевая терапия. 
Очень важно выявить заболевание 
и начать лечение именно на ранних 
стадиях! Самыми эффективными ме-
тодами борьбы с раком шейки матки 
на сегодняшний день являются ре-
гулярное гинекологическое обследо-
вание женщин и контроль мазков. 
Большое значение имеет ведение здо-
рового образа жизни, отказ от вред-
ных привычек, соблюдение половой 
гигиены, разборчивость в половых 
связях. Берегите себя!

Алексей Майоров, 
врач акушер-гинеколог

гинекологического отделения об-
ластной клинической больницы № 2, 

г. Череповец
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Областная кампания – 2019 «Профилактика онкозаболеваний»

При всем развитии совре-
менной медицины XXI 
века некоторые болезни 

пока так и не удается победить окон-
чательно. Среди них – рак шейки 
матки. На сегодня это серьезное за-
болевание занимает второе место 
среди причин смертности женщин от 
злокачественных новообразований 
во всем мире. В России ежегодно вы-
является более 15 тысяч новых слу-
чаев рака шейки матки, из которых 
летальным исходом заканчиваются 
около 6,5 тысяч случаев в год. Чаще 
всего болеют женщины репродук-
тивного возраста.

Что же представляет собой рак 
шейки матки? Как и при любом он-
кологическом заболевании, при раке 
шейки матки образуется группа кле-
ток, которые способны прорастать в 
окружающие ткани и перемещаться 
из места своего появления, образуя 
новые группы – метастазы – в другие 
части тела (метастазировать). 

Откуда же такие группы берутся? 
Плоский эпителий (ткань, которая 
покрывает шейку матки) очень ра-
нимый и часто подвержен поврежде-
нию. Этому способствуют вирусные 
инфекции (вирус папилломы чело-
века, цитомегаловирус, вирус про-
стого герпеса), раннее начало поло-
вой жизни, ранние беременности, 
частая смена половых партнеров, 
несоблюдение половой гигиены, ве-
нерические заболевания, большое 
количество беременностей (в том 
числе абортов), вредные привычки 
(курение и злоупотребление алкого-
лем). Эпителий имеет способность 
быстро и хорошо восстанавливаться 
после всех повреждений, но иногда в 
процессе восстановления возникают 
ошибки, сбои. Нарушение правиль-
ного строения эпителия называется 
дисплазией. Это серьезное предрако-
вое заболевание.

Важнейшее значение здесь имеет 
онкоцитологический мазок с шейки 

НЕМНОГО О РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ

Иллюстрация из сети интернет
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«Телефон здоровья» в областном Центре медицинской профилактики 
работает 2 раза в неделю по средам и четвергам с 15 до 16 часов.
По этому телефону бесплатно любой житель Вологодской области может задать свой вопрос по 
профилактике и лечению заболеваний и получить практические советы. 

«Телефон здоровья» в июне: (8172) 72-00-60

16 мая на «Телефоне здоровья» 
дежурила Надежда Вале-
рьевна Крюкова, замести-

тель главного врача по медицинской 
части, врач-онколог областного он-
кологического диспансера, главный 
внештатный специалист-онколог 
департамента здравоохранения обла-
сти. Публикуем ответы на поступив-
шие вопросы:
– Как можно предупредить переро-
ждение невуса (родинки) в онкологиче-
ское новообразование?
– Профилактика злокачественных 
новообразований кожи заключается 
в своевременном удалении травми-
рующихся врожденных или при-    
обретенных невусов, в проведении 
регулярных самообследований кожи, 
а также в защите кожи от УФ-излуче-
ния (избегать прямого воздействия 
солнечных лучей на кожу; не нахо-
диться на солнце с 11 до 15 часов; во 
время пребывания на солнце носить 

МЕДСОВЕТ
Телефон доверия для детей и их родителей: 8-800-2000-122. Круглосуточно. Анонимно. Бесплатно.

Профилактика меланомы
головной убор и одежду из светлых 
натуральных тканей, закрывающие 
кожу, пользоваться солнцезащитны-
ми очками; использовать наружные 
солнцезащитные средства с высоким 
фактором защиты от УФ-излучения; 
избегать посещения солярия; не до-
пускать пребывания детей младше 3 
лет под прямыми солнечными луча-
ми).
– Каковы симптомы перехода невуса 
(родинки) в меланому?
– В большинстве случаев невозмож-
но визуально определить тип невуса. 
Важно вовремя заметить изменения, 
которые могут характеризовать зло-
качественный процесс:
- быстрый рост невуса, его уплотне-
ние;
- изменение цвета давно существую-
щей родинки;
- изменение границ образования 
(внешние края неровные);
- появление красноты в виде венчика 

вокруг невуса;
- возникновение зуда, жжения, на-
пряжения, покалывания в области 
невуса;
- появление трещин, изъязвления, 
кровоточивости в области невуса.

Дата Вопросы Специалист

5 июня Профилактика клещевого энцефалита Татьяна Юрьевна Курганова, зам. главного врача по противоэпидеми-
ческой работе областного Центра по профилактике инфекционных 
заболеваний, главный внештатный специалист-эпидемиолог департа-
мента здравоохранения

6 июня Профилактика и лечение зависимо-
сти от алкоголя, табакокурения и 
наркотиков

Павел Галактионович Лавров, заместитель главного врача по организа-
ционно-методической работе областного наркологического диспансера 
№ 1, врач психиатр-нарколог

13 июня Психические расстройства у детей Ольга Александровна Кокарева, зав. детским психиатрическим отделе-
нием № 13 областной психиатрической больницы, главный внештатный 
детский специалист-психиатр департамента здравоохранения

19 июня Донорство крови. Как стать донором? Галина Юрьевна Филина, зам. главного врача Вологодской областной 
станции переливания крова № 1 , врач-трансфузиолог

20 июня Профилактика и лечение артериаль-
ной гипертонии и других сердечно-со-
судистых заболеваний

Иван Геннадьевич Барашков, зав. кардиологическим отделением 
областной клинической больницы, главный внештатный специалист- 
кардиолог департамента здравоохранения     

26 июня Как дожить до 90 лет и сохранить свое 
здоровье.
Профилактика и лечение различных 
заболеваний в пожилом возрасте

Михаил Андреевич Самойлов, зав. терапевтическим отделением об-
ластного госпиталя для ветеранов войн, главный внештатный специа-
лист-гериатр департамента здравоохранения

27 июня Компьютер: увлечение или 
зависимость?

Екатерина Николаевна Кузнецова, врач-психиатр общепсихиатрическо-
го женского отделения № 7 областной психиатрической больницы

Крюкова Надежа Валерьевна
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
С ДНЕМ МЕДИЦИНСКОГО 
РАБОТНИКА!
16 июня все медицинское сообщество России 
отмечает профессиональный праздник – День 
медицинского работника! Это замечательный 
повод, чтобы выразить благодарность врачам, 
фельдшерам, медсестрам и всем, кто в трудные 
минуты приходит на помощь людям, дарит ра-
дость жизни и веру в свои силы. Спасибо за вер-
ность профессии, за то, что вы бережно храните 
величайшую ценность на свете – человеческую 
жизнь и здоровье!  

Пусть всегда вам сопутствуют профессиональная 
стойкость, мудрость в решениях и твердость в 
действиях! Коллеги, поздравляем вас с профес-
сиональным праздником! Искренне желаем вам 
успехов, новых достижений в медицине, благопо-
лучия и, конечно, здоровья!  

Врач – не просто профессия 
и не просто работа,
Врач – это то, что от сердца идет:
Это внимание, это забота,
Ночи бессонные, что напролет.
Врач – это звание, великое звание!
Белый халат ты свой носишь года.
Помощь окажешь и массу внимания,
Точный диагноз поставишь всегда.
Врачи дорогие, мы вас поздравляем,
С днем медицины – восславим ее.
Вам очень непросто, и мы это знаем,
Берегите здоровье людей и свое!

С 1 июня по 15 ноября 2019 года в 
области запланирована серия акций 
и мероприятий, направленны на 
привлечение внимания населения к 
проблеме высокого распространения 
избыточной массы тела и низкой фи-
зической активности.
По статистике*, более половины на-
селения нашей области – 56,6% имеет 
избыточную массу тела и ожирение, 
причем за период мониторинга с 
2004 по 2017 гг. эта цифра увели-
чилась на 9,1% (в 2004 г. доля лиц с 
повышенным индексом массы тела 
и ожирением составляла 47,5%). На-
иболее высокий показатель распро-
страненности избыточной массы 
тела и ожирения среди взрослого на-
селения отмечается в возрасте 65-69 
лет – как среди мужчин (71%), так и 
среди женщин (82,5%). 
Недостаточный уровень физической 
активности зафиксирован у 22,1% 
населения нашей области (к ним, в 
основном, относятся лица, которые 
имеют сидячую работу, ходят менее 
30 минут в день и в свободное вре-
мя не занимаются физкультурой). 
В 2004 г. доля взрослого населения с 
недостаточным уровнем физической 

С 1 июня в Вологодской области стартует кампания
«Нормализация веса – путь к здоровью»

активности составляла 3%. Специа-
листы это связывают с изменениями 
предпочтений граждан: люди в целом 
стали меньше двигаться и ходить, 
больше ездить на автомобиле, выбор 
досуга сместился в сторону пассив-
ного отдыха (просмотр контента в 
интернете, социальные сети и др.).   
Нерациональное питание и недоста-
точная физическая нагрузка – одни 
из основных факторов риска разви-
тия многих неинфекционных забо-
леваний, таких как сахарный диабет, 
онкозаболевания, болезни системы 
кровообращения.   
Организатором кампании «Норма-
лизация веса – путь к здоровью» 
является Вологодский областной 
центр медицинской профилактики 
при поддержке департамента здраво-
охранения области. В мероприятиях 
также примут участие специалисты 
отделений/кабинетов медицинской 
профилактики, которые работают 
во всех медицинских организациях 
области, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь.
В ходе кампании запланированы:
- Акция «Узнай свой индекс массы 
тела» (2-27 сентября). Медики будут 

работать в торговых центрах, обра-
зовательных организациях, трудо-
вых коллективах, где всем желающим 
определят индекс массы тела, про-
консультируют по вопросам ведения 
здорового образа жизни.
- Акция «Патруль здоровья» (с 14 
по 18 октября). Специалисты будут 
проводить интерактивные занятия 
в образовательных организациях и 
трудовых коллективах.
- Акция «Здоровье детям» (с 3 июня 
по 20 октября). Серия бесед, игр и 
презентаций пройдет в детских ла-
герях.
Для населения области запланиро-
ваны 2 конкурса: по изготовлению 
макета пирамиды здорового питания 
и конкурс рецептов «Правильный 
ужин». Подробная информация о 
всех мероприятиях кампании и по-
ложения о конкурсах будут разме-
щены на сайте областного Центра 
медицинской профилактики volprof.
volmed.org.ru. 

Пресс-служба БУЗ ВО «Вологодский 
областной центр медицинской 

профилактики»
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ПАТОЛОГИЯ ПЕЧЕНИ И ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ:
СИМПТОМЫ, ПРОФИЛАКТИКА

Поджелудочная железа и пе-
чень играют важнейшую роль 
в обмене веществ в организме 

человека. 
Поджелудочная железа продуци-

рует панкреатический сок, который 
содержит ферменты, необходимые 
для расщепления белков и углево-
дов, а также синтезирует гормоны, 
нормализует белковый, жировой и 
углеводный обмен. При нарушении 
работы поджелудочной железы могут 
возникнуть такие заболевания, как 
панкреатит, сахарный диабет, муко-
висцидоз, новообразования.

Печень играет огромную роль в 
пищеварении и обмене веществ. Все 
вещества, всасывающиеся в кровь, 
обязательно поступают в печень и 
подвергаются метаболическим пре-
вращениям. В печени синтезируются 
различные органические вещества: 
белки, гликоген, жиры и другие со-
единения.

Наиболее частые заболевания, 
приводящие к дисфункции печени, 
— вирусный гепатит, цирроз, гепатоз, 
глистная инвазия, новообразования.

Заболевания печени и поджелу-
дочной железы возникают под дей-
ствием следующих неблагоприятных 
факторов:

чрезмерное употребление 
алкогольных напитков;

несбалансированное пи-
тание;

прием препаратов, оказы-
вающих негативное воздействие 
на  пищеварительную систему;

камни в желчном пузыре;
физиологические и анато-

мические особенности, передаю-
щиеся по наследству;

присутствие инфекции.
ПРИ ПАТОЛОГИИ ПЕЧЕНИ И 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ:

повышение температуры 
тела;

рвота, тошнота, отсутст-
вие аппетита, резкое похудение;

нарушение пищеварения; 
появляются изжога, метеоризм, 
понос, запор (возникает в ре-
зультате недостатка ферментов);

нарушение гормонально-
го фона (данный симптом чаще 
проявляется у мужчин при «пив-
ном» циррозе.
ПРИ ПАТОЛОГИИ ПЕЧЕНИ, кро-

ме того, возникают отечность, изме-
нение сердечного ритма, слабость, 
чрезмерная утомляемость (признак 
интоксикации), изменение цвета 
мочи (свидетельствует о воспалении 
печени), изменение артериального 
давления; на животе появляется ве-
нозный рисунок — «звездочки»,  ука-
зывающие на поражение печени, воз-
никающие при циррозе); появляется 
налет на языке (белый или коричне-
вый), трещины.

При болезни печени боль возни-
кает ноющая, отмечается в области 
правого подреберья, поясницы, ле-
вой лопатки. При некоторых патоло-
гиях — например, печеночной недо-
статочности или циррозе — болевой 
синдром возникает,  когда печень уже 
сильно пострадала и значительно 
увеличена в размере.

ПРИ ПАТОЛОГИИ ПОДЖЕЛУ-
ДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ боль, как пра-
вило, колющая, иррадиирует в по-
ясницу, левую лопатку. Дискомфорт 
особенно ощущается после перееда-
ния, употребления жирной пищи, га-
зированных или алкогольных напит-
ков. Симптомом патологии железы 
является изменение цвета каловых 

масс, они становятся серыми.
ЛЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕ-

ЧЕНИ И ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕ-
ЛЕЗЫ

Лечение печени и поджелудочной 
железы медикаментами осуществля-
ется только под контролем специали-
ста, поэтому для выяснения точной 
причины недомогания нужно обра-
щаться к врачу. После проведения 
необходимых анализов и исследова-
ний врач поймет, что стало причи-
ной боли и нарушения пищеварения. 
Вылечить большинство заболеваний 
печени и поджелудочной железы воз-
можно при точном соблюдении всех 
рекомендаций. Лечить патологию 
приходится долго, а затем пожизнен-
но придерживаться диеты. 

ПРОФИЛАКТИКА заболеваний 
печени и поджелудочной железы за-
ключается в правильном питании, 
ограничении употребления алкоголя, 
здоровом образе жизни. 

Людмила  Разумова, 
врач-терапевт цехового участка  

терапевтического 
отделения БУЗ ВО «Медсанчасть 

«Северсталь»,  г. Череповец

О некоторых заболеваниях пече-
ни и поджелудочной железы и их 
лечении — в одном из следующих 
номеров.

29 МАЯ — ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВОГО ПИЩЕВАРЕНИЯ

Здоровое, сбалансированное питание — профилактика заболеваний печени
 и поджелудочной железы.     Иллюстрация из сети интернет
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Иллюстрация из сети Интернет

Бронхиальная астма — это хро-
ническое воспаление дыхатель-
ных путей, сопровождающееся 

повышенной чувствительностью ре-
цепторов бронхов. Проявляется при-
ступами одышки, удушья, свистящим 
дыханием, кашлем, особенно ночью и 
в утренние часы. Существуют легкая, 
средняя и тяжелая форма бронхиаль-
ной астмы. Серьезность заболевания 
в том, что даже легкая его форма  мо-
жет привести к тяжелому, фатально-
му исходу — к смерти больного. 

Вылечить бронхиальную астму не-
возможно, но контролировать ее, не 
дать проявляться клинически можно, 
если выполнять врачебные назначе-
ния и соблюдать профилактические 
меры по возникновению приступов и 
ухудшению течения заболевания. 

Чтобы говорить о профилактике 
приступов астмы, нужно знать, что 
является причинами, т.е. факторами 
риска развития заболевания и фак-
торами, провоцирующими обостре-
ние заболевания. К внутренним фак-
торам риска относят генетическую 
предрасположенность, женский пол, 
аллергические заболевания (дерма-
титы, вазомоторный ринит), к внеш-
ним факторам —  аллергены, которые 
нас окружают в быту и в окружаю-
щей жизни. 

Домашними аллергенами могут 
являться постельные клещи, домаш-
няя пыль, животные, цветы на по-
доконнике, ирританты (химические 
вещества, вызывающие раздражение 
органов восприятия) — различные 
аэрозоли, парфюмерная продукция, 
продукты питания, тараканы, гри-
бок, плесень и др. На улице больные 
бронхиальной астмой страдают от 
пыльцы растений, от промышленных 
выбросов.

Кроме того, провоцирующими 
факторами являются курение, частые 
респираторные инфекции, физиче-
ская нагрузка, определенные погод-
ные условия, эмоциональный фон. 

ПРОФИЛАКТИКА БРОНХИАЛЬ-
НОЙ АСТМЫ заключается в соблю-
дении специальных мер. Например, 
важно предусмотреть, что находится 
внутри ваших подушек и одеял.  На-
туральные их наполнители необходи-
мо заменить на искусственные, с тем 
чтобы их можно было периодически 

стирать. 
Далее — убирать помещение, ис-

пользуя влажные пылесосы или пы-
лесосы со специальными фильтра-
ми. Контролировать относительную 
влажность помещения, тем более что 
сейчас это не проблема — благодаря 
кондиционерам. Убрать из помеще-
ния ковры, ковровые покрытия, за-
менить мебель с обивкой из тексти-
ля на кожаную. Стирать постельное 
белье не реже одного раза в неделю 
и обязательно гладить, потому что 
аллергены при этом погибают на по-
верхности. 

Любителям комнатных растений и 
цветов в квартире следует помнить, 
что внутри горшка, в почве и на са-
мих растениях существует множест-
во аллергенов. Кроме того, цветы в 
темноте поглощают кислород и вы-
деляют углекислый газ, в них разви-
вается богатая микрофлора, которая 
может быть патогенной, аллергенной 
даже ядовитой, особенно у букетов из 
хризантем, нарциссов, гербер, лилий, 
тюльпанов. 

Особенно хочется остановиться 
на домашних животных. Часто они 
являются источником аллергенов, 
которые содержатся в шерсти, че-
шуйках эпителия, в слюне. И если че-
ловек болеет бронхиальной астмой, 
то, конечно, лучше дома не иметь жи-
вотных. Если по-другому нельзя — за 
домашними питомцами должен быть 
соответствующий уход.  Нужно ре-
гулярно мыть место их пребывания 
— подстилки, клетки, аквариумы, 

избавляться от запаха, шерсти. Рань-
ше считалось, что собаку купать надо 
редко, раз в месяц, на самом деле — 
не реже 1-2 раз в неделю специальны-
ми шампунями, позволяющими изба-
виться от аллергенов.  Все это сейчас 
можно купить в специализирован-
ных магазинах. Нельзя позволять жи-
вотным находиться в спальне!

Если вы держите рыбок, помните, 
что аквариумный корм дафнии явля-
ется сильным аллергеном. У кроли-
ков, хомяков множество аллергенов 
в слюне, эпидермисе, моче, поэтому 
следует как можно чаще мыть  их 
жилища. Если вы страдаете бронхи-
альной астмой, старайтесь не ходить 
в гости к друзьям, у которых есть 
животные, не посещать зоопарки и 
цирки.

Еще один сильный внешний фак-
тор — пыльца растений. Многие из 
них являются  для астматика мощны-
ми аллергенами — это ива, злаковые, 
ольха, полынь, ковыль, клен,  лебеда, 
береза, пырей.  Профессиональные 
аллергены — это вредные промыш-
ленные выбросы. Полностью защи-
тить себя от воздействия вредных 
загрязнений воздуха и пыления ра-
стений сложно, в этом случае можно 
порекомендовать использовать сред-
ства защиты органов дыхания: при-
обрести и носить с собой защитную 
маску или респиратор с угольным 
фильтром и клапаном выдоха. 

Приступ астмы провоцирует куре-
ние – как активное, так и пассивное: 

БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА. 
ПРОФИЛАКТИКА ОБОСТРЕНИЙ
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находящийся рядом с курящим чело-
век так же подвергается риску, как и 
сам курильщик. 

Дома мы постоянно пользуемся 
бытовыми аэрозолями, часто вызы-
вающими у астматиков приступы 
удушья. При этом фактором риска  
может быть даже запах духов. На-
пример, в замкнутом пространстве 
лифта часто остается такой густой 
шлейф парфюмерных ароматов, что 
даже здоровому человеку невозмож-
но дышать. И больным астмой людям 
лучше избегать таких мест. 

Аллергенными могут оказаться 
продукты питания, которые содер-
жат консерванты и множество всяких 
добавок, поэтому следует вниматель-
но изучать состав продуктов.

Старайтесь избегать стрессовых 

ситуаций, т.к. стресс является прово-
цирующим фактором. В истории есть 
описание возникновения приступа 
астмы у женщины, на глазах которой 
тонет ребенок: сильные отрицатель-
ные эмоции привели у нее к бронхо-
спазму и приступу удушья и одышки.

Профилактикой бронхиальной 
астмы также является закаливание 
и укрепление иммунитета, т.к. недуг 
нередко развивается у детей, часто 
болеющих респираторными инфек-
циями.

Медикаментозных препаратов 
для астматиков сейчас достаточно 
много и эффективность их высокая.                
И если раньше была проблема — 
купировать приступ бронхиальной 
астмы, то сейчас есть дозированные 
аэрозольные ингаляторы. Однако 
медикаментозные методы лечения и 
купирования приступов согласовы-

ваются с лечащим врачом, который 
определяет тактику,  дозировку пре-
паратов, контроль, порядок наблюде-
ния за пациентом. 

В поликлиниках существуют Шко-
лы для больных бронхиальной аст-
мой, где пациентов учат, как пользо-
ваться ингаляторами, как дозировать 
ингаляционные препараты в зависи-
мости от ухудшения или улучшения 
состояния. 

Так что если вам поставили диаг-
ноз «бронхиальная астма», не отчаи-
вайтесь  — ее можно контролировать 
и научиться с ней жить. 

Сергей Кольцов, 
врач общей практики 

Череповецкой
 городской поликилиники № 2 

НЕВРАСТЕНИЯ, ИЛИ «СИНДРОМ МЕНЕДЖЕРА»

Неврастения – это распро-
страненное расстройство 
психики, проявляющееся 

повышенной раздражительностью, 
утомляемостью, утратой способно-
сти к длительному умственному и 
физическому напряжению. 

Само название появилось в США 
и употреблялось в отношении лю-
дей, работающих до полного исто-
щения, не обращавших внимания на 
возможности своего организма, что 
очень характерно и для современного 
общества. Люди, работая круглыми 
сутками, не уделяют должного вни-
мания отдыху. Неврастению иногда 
сравнивают с «синдромом менедже-
ра». Такой работник все свое время, 
все ресурсы посвящает работе, кото-
рая становится единственным смы-
слом жизни. Он ожидает от своего 
труда только наивысших — и ника-
ких других! — достижений, счита-
ет, что добиться результатов можно 
лишь большими усилиями. Все это 
приводит к нервному расстройству. 

Причиной заболевания является 
также длительная психотравмирую-
щая ситуация, приводящая к хрони-
ческому недосыпанию и нервному 
истощению.

Расстройство начинается посте-
пенно: человек раздражается по ма-
лейшему поводу, перестает сдержи-
вать себя. Учащается сердцебиение, 
нарушаются сон и аппетит; позднее 
присоединяются головные боли, 

плаксивость, возбудимость, обидчи-
вость, плохая переносимость холода. 
Пациенты не способны сосредото-
читься, плохо запоминают прочитан-
ное, быстро отвлекаются; появляется 
общая слабость по утрам, нарастает 
неудовлетворенность окружающи-
ми, общение раздражает. Нарушается 
сон, который становится поверхност-
ным, появляется бессонница. Но-
вые люди и впечатления утомляют. 
Способность к деятельности пада-
ет, а человек продолжает трудиться, 
доводя себя до полного истощения. 
Затем начинает анализировать свои 
переживания, ищет у себя разные 
болезни, посещает врачей различных 
специальностей. Снижается настро-
ение, появляется тревога. Усугубить 
состояние могут хронические забо-
левания, инфекции, употребление 
алкоголя, последствия черепно-моз-
говых травм. 

Чтобы помочь справиться с невра-
стенией, нужен комплексный подход:

- правильно организовать режим 
работы и отдыха пациента и научить 
его полноценно отдыхать: организму 
нужно дать возможность восстано-
виться, чтобы эффективно справ-
ляться с задачами;

- включить в расписание прогулки, 
умеренные занятия спортом,  физио-
терапевтические и водные процеду-
ры, бассейн;

- питание должно быть сбаланси-
ровано, обогащено витаминами и 

микроэлементами. Важна благопо-
лучная, доброжелательная обстанов-
ка в семье: близким нужно понимать, 
что требование «взять себя в руки» не 
помогает. Для коррекции психологи-
ческих проблем рекомендуется раци-
ональная психотерапия, которую мо-
гут провести врач или психолог. Врач 
также определит необходимость и 
объемы медикаментозного лечения. 
Иногда требуются антидепрессанты 
и другие лекарства. Врач-психотера-
певт поможет разобраться в семей-
ных и производственных конфлик-
тах, изменить отношение ко многим 
жизненным событиям, справиться с 
психотравмирующей ситуацией.

Сергей Пономарев,
заведующий 12 отделением

Вологодской областной 
психиатрической больницы

Прогулки и умеренные занятия спортом помо-
гут справиться с неврастенией
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НОВОСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОБЛАСТИ 
короткой строкой

К 100-летию Вологодского областного центра медицинской профилактики

В 60-е годы одним из основных 
направлений работы Област-
ного дома санитарного про-

свещения являлась широкая попу-
ляризация санитарно-гигиенических 
знаний среди работников промыш-
ленных предприятий. Всё больше 
внимания уделялось оздоровлению 
труда и быта. 

Продолжается работа по органи-
зации «Университетов здоровья» 
в средних специальных и высших 
учебных заведениях, контроль за ра-
ботой «Школ здоровья» в общежити-
ях учебных заведений и промышлен-
ных предприятий.

Специалисты дома санпросвета 
проводят проверки состояния сан-
просветработы, оказывают методи-
ческую помощь в организации и про-

В рамках национального проекта 
«Здоровье» уже в этом году в Вологод-
скую область поступят 6 передвиж-
ных ФАПов. Их получателями станут 
Бабушкинская, Вожегодская, Кирил-
ловская, Тарногская и Верховажская 
центральные районные больницы, а 
также Череповецкая городская боль-
ница, в состав которой теперь входит и 
районная поликлиника. Вся медицин-
ская техника будет закуплена за счет 
средств федерального бюджета. Стои-
мость одного передвижного фельдшер-
ско-акушерского пункта составит более 
7 млн рублей.

Добавим, что передвижные диагно-
стические комплексы предназначены 
для обслуживания сельских населен-
ных пунктов, а также оказания первич-
ной специализированной медицинской 
помощи жителям отдаленных и трудно-
доступных сел области. Они оборудо-
ваны всей необходимой техникой для 
проведения диагностики, забора ана-
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лизов, вакцинопрофилактики и профи-
лактических осмотров.  

Первая сельская амбулатория, в 
рамках муниципально-частного парт-
нерства, открылась в поселке Май-
ский Вологодского района. Местным 
жителям (пока только взрослому насе-
лению) уже оказываются услуги в рам-
ках программы государственных гаран-
тий бесплатной медицинской помощи 
по полису обязательного медицинского 
страхования. Прикрепиться к амбула-
тории можно на основании личного 
заявления.

Проект реализован инвестором 
(ООО Компания «Бодрость») в парт-
нерстве с администрацией Вологодско-
го района.

Цифра месяца 
Одним из главных направлений на-

ционального проекта «Здравоохра-
нение» является совершенствование 
помощи пациентам с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, а также сни-

жение потерь населения от болезней 
системы кровообращения. Данное 
направление предусматривает осна-
щение сосудистых отделений и сердеч-
но-сосудистого центра современным 
медицинским оборудованием. Это 
ангиографические системы, аппараты 
ультразвуковой диагностики эксперт-
ного класса, компьютерные томографы, 
МРТ, ИВЛ, операционные микроскопы 
для выполнения нейрохирургических 
вмешательств, системы нейронавига-
ции, эндоскопические стойки для ней-
рохирургии, а также оборудование для 
ранней медицинской реабилитации. 
На эти цели до 2024 года из средств фе-
дерального   бюджета  будет выделено 
368,9 млн рублей.

Материалы подготовлены отделом 
межведомственных связей

и комплексных программ профилак-
тики  БУЗ ВО «ВО ЦМП»

при информационной поддержке де-
партамента здравоохранения области

ведении «Дня здоровья» в городах и 
районах области.

Руководители Вологодского об-
ластного Дома санитарного просве-
щения в период с 1961 по 1970 годы:

Шпрыгова Татьяна Ивановна – 
1961-1964 гг.

Кононов Василий Иванович – 
1964-1970 гг.
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