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Ведущий психолог нашего Центра Данилина Дарья провела лек-
цию для учащихся 9-11 классов СОШ № 23 города Абакана. Спасибо 
за гостеприимный прием КДЦ «Красный Абакан».

Разговор состоялся серьезный. Дарья рассказала о вреде употре-
бления алкоголя и особенностях его влияния на организм в моло-
дом возрасте.

Ребята узнали о том, какие органы затрагивает спиртное и как оно 
может повлиять на репродуктивные возможности человека. В ходе 
лекции было подробно разобрано, какие могут быть последствия 
от употребления алкогольных напитков в подростковом возрасте, 
включая влияние на психику и повышенную вероятность развития 
алкоголизма.

Еще наш специалист развеяла миф о том, что качественный алко-
голь является более безопасным! Друзья, это НЕПРАВДА!

После лекции молодые люди задали интересующие их вопросы и 
получили информационные листовки.

Добрый день, друзья, как проходит ваша ра-
бочая неделя? В Хакасии наблюдается повы-
шение заболеваемости ОРВИ!

Как действовать в такой период узнали со-
трудники Управления Министерства юстиции 
Российской Федерации по Республике Хака-
сия.

Наш врач по медицинской профилактике 
Софья Колячкина рассказала все о профи-
лактике ОРВИ, гриппа, и даже новой коро-
навирусной инфекции. А также Софья Сер-
геевна поделилась с госслужащими важной 
информацией о вакцинации!

Коллектив нашего Центра желает вам креп-
кого здоровья! Берегите себя и своих близких!

НАШИ БУДНИ:НАШИ БУДНИ:

ПРОФИЛАКТИКА ВАЖНЕЕ ВСЕГО!

 О ВРЕДЕ ПОТРЕБЛЕНИЯ 
НИКОТИНСОДЕРЖАЩЕЙ 

ПРОДУКЦИИ

 О ВЛИЯНИИ АЛКОГОЛЯ НА ОРГАНИЗМ 
В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ

 ОБРАЗ ЖИЗНИ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ 
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ

Друзья, мы хотим быть еще ближе! 
Рады сообщить вам, что теперь можете найти нас и в Телеграмме! Мы создали 
свой публичный канал. 
Ссылка на наш канал »»» https://t.me/zdorovayakhakasiya. 
Давайте дружить! 

В Хакасии 40 человек «серебряного возраста» узна-
ли об особенностях образа жизни с артериальной ги-
пертонией.

Это активисты Благотворительного фонда «Кри-
сталл». Полезную информацию до слушателей донес-
ла наш врач-методист Лариса Лебедева.

На чем был сделан акцент?
Конечно же, на  мерах профилактики артериальной 

гипертонии и приверженности к лечению, при первых 
признаках инфаркта, инсульта и алгоритмах оказания 
первой доврачебной помощи при сосудистых катастро-
фах.

Уважаемые наши читатели, помните, что важна регу-
лярная диспансеризация!

А еще людям «серебряного возраста» важно: сохра-
нять умеренную физическую активность, не менее 150 
минут в неделю; рационально питаться, ограничить по-
требление соли, контролировать артериальное давле-
ние, ритм сердца и липидный профиль.

Профилактическое мероприятие было проведено со-
вместно с представителем регионального отделения 
ВОД «Волонтеры - медики».

Интерактивная лекция для школьников? Легко! Веду-
щий психолог нашего Центра Ирина Кадерова расска-
зала гимназистам города Абакана о вреде потребления 
никотинсодержащей продукции.

Ирина Васильевна помогла школьникам разобраться 
в таких сложных вопросах:

Почему подросток принимает решение самый пер-
вый раз попробовать вейп?

Какие черты личности должны быть у подростка, ко-
торый способен отказаться от пробы вейпа?

Какие ценности и цели в жизни могут остановить под-
ростка от саморазрушения через парение вейпа? Спа-
сибо школьникам, что принимали участие в диалоге, 
рассуждали, делились своим мнением!

Ребята познакомились с информационными матери-
алами, разработанными Минздравом России совмест-
но с АНО «Национальные приоритеты». 

Вы можете найти нас в Телеграмме!                               с. 1

Профилактика важнее всего!  	 с. 1

Образ жизни пожилых людей с артериальной 
гипертонией                    	  с. 1

О влиянии алкоголя на организм в молодом 
возрасте        	 с. 1

О вреде потребления никотинсодержащей 
продукции      	                                                                         с. 1 

Всемирный день психического здоровья   	            с. 2
Психическое здоровье в центре внимания

День зрения                	  с. 2
Правила здоровых глаз  

Эффективная защита от гриппа	 с. 2
Своевременная вакцинация 

Всемирный день борьбы с раком 
молочной железы 	 с. 3
Рак молочной железы. Тревожные симптомы.

Всемирный день борьбы с остеопорозом	 с. 3
Факторы риска развития остеопороза

Всемирный день борьбы с полиомиелитом         с. 3
Полиомиелит. Что нужно знать?

Всемирный день борьбы с инсультом                           с. 4
Откровенный разговор об инсульте

Углубленная диспансеризация                                          с. 4
Кто может ее пройти?

Что такое колоректальный рак?                                        с. 4
Факторы риска заболевания

СЕГОДНЯ В НОМЕРЕ:
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Психическое здоровье в центре внимания

Своевременная вакцинация 

10 ОКТЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

ЭФФЕКТИВНАЯ ЗАЩИТА ОТ ГРИППА 

В течение многих лет вопрос 
о благотворном влиянии малых 
доз алкоголя был спорным и си-
стематически оценивался специ-
алистами. Теперь же Минздрав 
утверждает, что, когда дело до-
ходит до употребления алкоголя, 
не существует безопасного коли-
чества, которое бы не влияло на 
здоровье человека. Последствия 
и риски начинаются с первой кап-
ли. 

Алкоголь является токсичным, 
психоактивным веществом, вызы-
вающим зависимость. Несколько 
десятилетий назад Международ-
ное агентство по изучению рака 
классифицировало его как кан-
цероген группы самого высокого 
риска, в которую также входят ас-
бест, радиация и табак. Алкоголь 

вызывает семь видов рака, вклю-
чая наиболее распространенные 
типы, такие как рак кишечника и 
рак молочной железы у женщин. 
Этанол (алкоголь) вызывает рак 
с помощью биологических меха-
низмов, поскольку соединение 
разрушается в организме. А это 
значит, что любой напиток, содер-
жащий алкоголь, независимо от 
его цены и качества, представля-
ет риск развития онкологических 
заболеваний. 

Несмотря на печальные по-
следствия до сих пор сохраняют-
ся мнения о допустимых нормах 
потребления. Понятие «высоко-
функциональный алкоголизм» 
подразумевает недуг тех людей, 
которые, имея признаки зави-
симости, продолжают функцио-

нировать в социуме, выполнять 
повседневные обязательства на 
работе и дома. Наличие пробле-
мы с алкоголем в данной группе 
людей признать непросто, ведь 
всегда найдутся аргументы такие, 
как «я же работаю», «это никак не 
портит мою жизнь».

Схожим является термин «со-
циальный алкоголизм». Это яв-
ление распространено среди тех 
людей, кто не считает себя пью-
щим человеком, когда употребле-
ние спиртного происходит по вы-
ходным, вечерам и праздникам. 
Если, по каким-то причинам, не 
получается соблюсти «ритуал», 
то человек становится раздражи-
тельным. Тревожным знаком ста-
новится и осознание факта: «Я 
не представляю свой свободный 

день без пива, водки или вина». 
Человек может оправдывать 

прием алкоголя навалившимися 
проблемами, стрессом, пережи-
ваниями и назначать себе таким 
образом «лечение». Тревога не 
уходит, более того, усугубляется. 
Проблемы, если их не решать, 
растут, как снежный ком. По схо-
жему принципу, алкоголь могут 
использовать люди, неуверенные 
в себе.

Выделяют еще одно ложное 
понятие – «умеренное потребле-
ние» алкоголя. Человек уже осоз-
нает, что алкоголь становится или 
может стать для него проблемой 
и пытается устанавливать себе 
допустимые границы и нормы. 
Начать путь к трезвости таким об-
разом действительно может быть 

уместным, однако существует 
риск, что зависимость продол-
жит развиваться под прикрытием 
иллюзии «я контролирую ситуа-
цию». Если родители были зави-
симы от алкоголя, термин «уме-
ренное потребление» может слу-
жить человеку самообманом по 
причине того, что понятие нормы 
искажено. Из-за негативного опы-
та детства и размытого понима-
ния того, что является нормаль-
ным, а что нет, такой человек мо-
жет считать зависимое поведение 
умеренным и подконтрольным. 

Ведущий психолог 
ГКУЗ РХ «Республиканский центр

общественного здоровья 
и медицинской профилактики»                                                       

Ирина Кадерова

Грипп - это острая респира-
торная инфекция, вызывае-
мая разными вирусами гриппа. 
Этот вирус передается воз-
душно-капельным путем, а 
также может распространять-
ся через контакт с зараженны-
ми поверхностями. Он может 
выживать в сухом воздухе 
и быть устойчивым к низким 
температурам, что способ-
ствует его распространению 
в холодные месяцы осени и 
зимы. Люди проводят больше 
времени в закрытых помеще-
ниях в этот период и реже про-
ветривают их, что способству-
ет более эффективной пере-
даче вируса. 

Источником инфекции яв-
ляется больной человек, на-
ходящийся в остром периоде 
заболевания. Вирус гриппа 
имеет инкубационный период, 
который может продолжаться 
от 1 до 4 дней. В начале забо-
левания организм реагирует 
резким ознобом, температу-
ра поднимается до 40°C, по-
является кашель. Симптомы 
гриппа: лихорадка, слабость, 
потливость, нарушение сна и 
потеря аппетита. Боли в гла-
зах, особенно при движении 
глаз или надавливании на 
них, а также светобоязнь, го-
ловная боль, дискомфорт в 
мышцах, першение в горле, 
заложенность носа, чихание и 
осиплость голоса также могут 
быть признаками гриппа. У де-
тей проявления гриппа могут 
выражаться быстрее и силь-
нее. 

Грипп может вызывать раз-
личные осложнения, особенно 
у людей с ослабленной иммун-
ной системой, пожилых людей 
и детей. Одним из наиболее 
серьезных осложнений явля-
ется пневмония, воспаление 
легких, которое может быть 
опасным для жизни. Другие ос-
ложнения могут включать вос-
паление среднего уха, брон-
хит, синусит и даже сердечные 
проблемы. В целом осложне-
ния у детей развиваются чаще, 
чем у взрослых. 

Для профилактики гриппа 
рекомендовано придержи-
ваться гигиенических мер, та-
ких как регулярное мытье рук 
с мылом, избегание контакта с 
больными людьми, особенно 
в период эпидемии, проветри-
вание помещений, укрепление 
иммунной системы, прививки 

против гриппа. Вакцинация 
является одним из наиболее 
действенных способов пре-
дотвращения гриппа и сниже-
ния тяжести его протекания. 
Основная цель вакцинации 
против гриппа — защитить 
людей от эпидемии гриппа, а 
также неконтролируемого и 
массового распределения ин-
фекции. Необходимо знать, 
что, вакцинируя население, 
врачи спасают жизни тем, кто 
может умереть от осложнений. 
В группы риска входят малень-
кие дети, у которых иммунитет 
находится в процессе форми-
рования, пожилые люди, лица 
с хроническими заболевания-
ми, и особенно люди с имму-
нодефицитными состояниями.

Вирус гриппа распространя-
ется довольно быстро. Если 
большая часть населения при-
вита, у меньшей части, кто не 
привит, возможность зараз-
иться меньше. И именно для 
этого формируется коллек-
тивный иммунитет. Вакцини-
рованное население не дает 
распространяться вирусу.

Ежегодно разрабатывается 
новая вакцина, которая содер-
жит антигены, специфичные 
для наиболее распространен-
ных штаммов гриппа в данном 
сезоне. Вакцина помогает ор-
ганизму развить иммунитет 
к вирусу гриппа, что снижает 

риск заболевания и тяжести 
его течения. Подходящим вре-
менем проведения прививок 
против гриппа представляется 
время с сентября по ноябрь, 
так как иммунитет складывает-
ся примерно в течение 2-х не-
дель. При соблюдении сроков 
выполнения вакцинации имму-
нитет после прививки успеет 
сформироваться до подъема 
заболеваемости.

Где сделать прививку?
Чтобы пройти вакцинацию, 

необходимо обратиться в по-
ликлинику по месту житель-
ства к участковому терапевту, 
дежурному врачу или педиа-
тру. Своевременная вакцина-
ция - эффективная защита от 
гриппа!

Важно помнить, что грипп - 
это серьезное заболевание, 
которое может привести к ос-
ложнениям и даже смерти. По-
этому при появлении симпто-
мов гриппа нельзя заниматься 
самолечением, необходимо 
обратиться к врачу для полу-
чения квалифицированной 
медицинской помощи! 

Фельдшер ГКУЗ РХ
 «Республиканский центр 
общественного здоровья 

и медицинской профилактки»                                                                  
Диана Рязанова

Хорошее зрение — это мечта любого человека. В нашем окружении 
встречается много факторов, которые негативно влияют на зрительную 
функцию (работа с компьютером, чтение в некомфортных местах, 
запущенные патологические процессы) – они способствуют ухудшению 
зрения и появлению серьезных офтальмологических заболеваний. 
Сохранению зрения в нормальном состоянии поможет регулярная 
профилактика заболеваний органов зрения.

Основа профилактики – правильный образ жизни.
При работе с гаджетами идеальное расстояние от уровня глаз до 

монитора компьютера, планшета, сотового телефона и так далее равно 
30-40 см. При длительной работе с гаджетами важно делать перерывы 
по 15 минут каждый час.

Правильное чтение. Оптимальная поза при чтении книг - сидя, а 
расстояние должно быть равно 30 см. от уровня глаз до поверхности 
страниц.

Просмотр телевизора - рекомендуется смотреть телепередачи не 
более 3-х часов подряд. Чем дальше телевизор расположен от уровня 
глаз, тем меньше нарушается зрительная функция.

Отказ от вредных привычек - никотиновый дым негативно воздействует 
на слизистую глаза, что вызывает развитие офтальмологических 
заболеваний. А алкоголь снижает остроту зрения.

Правильный уход за глазами – своевременное очищение и увлажнение 
слизистой. При ношении линз или очков необходимо всегда следить за 
чистотой и целостностью средств для коррекции зрения.

Правильное питание. Необходимо обеспечить организм 
правильным и полноценным питанием, наполненным минеральным и 
витаминизированным комплексом: витамин А - регулятор зрительной 
функции. Содержится в абрикосах, в свежей и отварной моркови, 
авокадо, болгарском сладком перце. Витамин С отвечает за защиту 
кровеносных сосудов. Содержится витамин С в большом объеме в 
свежих ягодах черники, смородины. Витамин Е - активный антиоксидант, 
защищает зрительный аппарат от образования злокачественной опухоли, 
предотвращает процесс преждевременного старения структуры органов 
зрения. Содержится в злаковых пророщенных культурах, любых орехах. 
Для профилактики всех глазных заболеваний полезно употреблять 
продукты, содержащие минеральные вещества — это цинк, кальций, 
магний, сера, медь, натрий.

Физическая активность благотворно влияет на все функции 
организма.  Доказано, что умеренные занятия физической активностью 
нормализуют кровообращение, способствуют укреплению сосудов 
и мышц органов зрения. Идеальными видами спорта, служащими 
профилактикой глазных заболеваний являются волейбол, настольный 
теннис, бадминтон, баскетбол, футбол - благотворно влияют на 
функциональность зрительной функции (во время игры человеку 
требуется постоянно переводить свой взгляд с одного предмета на 
другой - своеобразная гимнастика для глаз). Для ведения активного 
образа жизни важно получить одобрение от специалиста (могут быть 
противопоказания). Гимнастику для глаз рекомендуется выполнять 
ежедневно по 2-3 раза в течение суток. Если глаза перенапряжены и 
устали, то гимнастика поможет эффективно снять дискомфорт с органов 
зрения.

Пассивный отдых - отличная профилактика нарушения зрения. 
После выполнения монотонной работы рекомендовано на пару минут 
прикрыть веки, расслабиться и подумать о чем-то приятном - это 
поможет восстановить активность зрительной функции и улучшить 
кровоснабжение сосудов, что положительно повлияет на остроту зрения.

Врач-методист ГКУЗ РХ «Республиканский центр общественного
здоровья и медицинской профилактики»    

Тамара Крылысова

Правила здоровых глаз
12 ОКТЯБРЯ – ДЕНЬ ЗРЕНИЯ
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Полиомиелит. Что нужно знать? Факторы риска развития остеопороза

Рак молочной железы. Тревожные симптомы.

 24 ОКТЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ 
БОРЬБЫ С ПОЛИОМИЕЛИТОМ

15 ОКТЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

20 ОКТЯБРЯ -  ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ 
БОРЬБЫ С ОСТЕОПОРОЗОМ

Остеопороз – метаболиче-
ское заболевание скелета, ха-
рактеризующееся снижением 
костной массы, нарушением 
плотности и качества костной 
ткани и, как следствие, пере-
ломами при минимальной 
травме. 

В России среди лиц в воз-
расте 50 лет и старше остео-
пороз выявляется у 34% жен-
щин и 27% мужчин. Частота 
остеопороза увеличивается с 
возрастом. В целом остеопо-
розом страдают около 14 млн. 
человек и еще 20 млн. людей 
имеют снижение минеральной 
плотности кости.

Одно из самых известных 
последствий остеопороза – 
перелом шейки бедра (вы-
сокая смертность, инвалид-
ность). Безусловно, в данном 
случае, как и в случае с лю-
бым переломом очень многое 
зависит от обстоятельств, при 
которых была получена трав-
ма. Здесь играет роль многое: 

сама причина травмы (удар, 
падение), сила травмирующе-
го фактора, состояние и тонус 
мышечных тканей, прочность 
костных тканей. Последний 
из обозначенных факторов 
указывает на то, что пере-
лом шейки бедра, да и другие 
переломы, чаще происходят у 
людей пожилого возраста — 
чем старше возраст, тем боль-
ше вероятность травмы. 

Есть две основные группы 
факторов, оказывающих вли-
яние на развитие остеопороза 
у человека: неуправляемые 
(естественные процессы ста-
рения организма, генетиче-
ская предрасположенность 
(большая у женщин в ранний 
постменопаузальный период 
вследствие резких гормональ-
ных изменений в организме), 
приём определённых меди-
каментозных препаратов, 
долгая иммобилизация конеч-
ностей, а также ряд эндокрин-
ных заболеваний). Ко второй 

группе относят нарушение и 
несбалансированность пита-
ния, низкую массу тела и не-
достаточную физическую ак-
тивность.

Важно! Соль, курение, ал-
коголь и кофеин приводят к 
вымыванию кальция и ряда 
других важных веществ. Их 
нужно свести к абсолютному 
минимуму.

Всемирная организация 
здравоохранения призывает 
заниматься профилактикой 
этого заболевания. Именно 
профилактика способна за-
медлить процессы ослабле-
ния костных тканей организма 
человека.

Профилактика патологии 
должна начинаться с юности 
и длиться всю жизнь. Она за-
ключается в полноценном пи-
тании, употреблении пищи, 
богатой кальцием, занятиях 
посильной физической актив-
ностью, ограничении употре-
бления спиртных напитков, 
кофе и курения.

Продукты, богатые кальци-
ем: молочные продукты (сыр, 
творог, молоко), рыба (сарди-
ны, лосось, форель), зеленые 
овощи (капуста, шпинат, брок-
коли, зеленый горошек), оре-
хи (миндаль), семена кунжута, 
фрукты (финики, чернослив, 
апельсины).

Людям преклонного возрас-
та нужно вовремя выявлять 
факторы риска остеопороза 
и, если нужно, принимать до-
бавки с кальцием, витамин Д. 
Помимо прогулки под неярким 
солнцем, важно включать до-
бавки из пищевых источни-
ков витамина Д – это яичные 
желтки, печень трески, жирная 
рыба, обогащенное молоко. 
Необходимо включить в раци-
он источники витаминов А, С, 
К, а также группы В, и фолие-
вую кислоту.

Рак молочной железы занимает пер-
вое место среди онкологических за-
болеваний женщин в мире (в России 
- 18%, в Республике Хакасия – 40,4%). 

Для того, чтобы уберечь себя от этой 
болезни, необходимо раз в месяц про-
водить самоосмотр молочных желез. 
При появлении предупреждающих сиг-
налов (уплотнение или шишка в обла-
сти груди, которая не исчезает с мен-
струацией; изменение в размере, фор-
ме или контуре груди; кровавые или 
светлые жидкие выделения из сосков; 
камнеподобное уплотнение в груди; 
изменение во внешнем виде кожи на 
груди или соске (покраснение, рябь или 
воспаление), постарайтесь, как можно 
скорее, обратиться к врачу.

Самоосмотр молочных желез лучше 
проводить перед зеркалом. Поворачи-
ваясь в пол-оборота, осмотрите по оче-
реди обе груди, при этом обращайте 
внимание, нет ли каких-либо наруше-
ний формы, размеров, кожи груди. Пра-
вой ладонью, ощупывая левую грудь, 
обратите внимание, нет ли затверде-
ний и, наоборот, начиная с верхнего 
наружного квадрата молочной железы. 
Ощупайте грудь лежа, закладывая про-
тивоположную от груди руку за голову. 
Самообследование необходимо прово-
дить ежемесячно с 20 лет на 5-12 день 
от начала менструации. 

Для профилактики рака молочной 
железы необходимо следующее: 
правильное белье. Неправильно подо-
бранное белье травмирует нежные тка-
ни молочной железы и раздражает ее 
нервные волокна. Белье должно иде-

ально соответствовать вашему разме-
ру и обеспечивать анатомически пра-
вильное положение груди. Чем теснее 
бюстгальтер, тем больше пострадают 
ткани молочных и лимфатических же-
лез. Наиболее опасен бюстгальтер без 
бретелек: при этом вес груди полностью 
приходится на боковые стороны, а это 
прямое давление на лимфатические 
узлы. Самый правильный вид белья - 
это плотный бесшовный бюстгальтер 
– он обеспечивает груди нужную под-
держку.

Правильное питание, которое со-
держит много оксидантов. Оксиданты 
способствуют выведению из организма 
свободных радикалов, которые могут 
провоцировать перерождение здоро-
вой клетки в раковую. Включайте в 
свой рацион зеленый чай (содержит 
много антиоксидантов), ешьте лук (со-
держит много флавоноидов, которые 
уничтожают вредоносные радикалы), 
морковь (фалкаринол), чернику (птеро-
стильбен), эти вещества разрушают ра-
ковые клетки. Но самыми надежными 
защитниками женской груди считается 
капуста и помидоры. Эти два овоща со-
держат холин и ликопин, которые ней-
трализуют действие свободных ради-
калов, которые губительно действуют 
на клетки груди. 

Грудное вскармливание – это мощ-
ная профилактика рака груди. Ведь для 
того, чтобы появилось молоко, идет 
работа гормонов всего организма на 
секрецию молока грудными железами. 
Искусственное прерывание грудного 
кормления (без медицинских показа-

ний) ведет к сильному стрессу гормо-
нальной системы, что может привести 
к неправильному делению клеток и 
образованию онкологических. Не ре-
комендуется любое некорректное вме-
шательство в работу желез – грубое от-
лучение от груди (перевязка, массаж с 
целью «расцедиться»).

Гимнастика. Молочную железу долж-
ны окружать сильные и крепкие мыш-
цы. 

Для этого достаточно делать три 
элементарных ежедневных упраж-
нения.

1) Соедини ладони перед грудью и 
надави на них с таким усилием, чтобы 
грудь напряглась. Посчитай до двад-
цати и перемести ладони на пять сан-
тиметров вперед, вновь посчитай до 
двадцати. Продолжай до тех пор, пока 

можешь удерживать ладони вместе. 
2) Встань ровно у стены и дави ладо-

нями на нее, пока не устанешь.
3) Отжимания от пола, начиная с 1 

раза и постепенно доведя количество 
отжиманий до 20 раз.

Соблюдение элементарных правил 
профилактики и регулярное медицин-
ское обследование позволяет челове-
ку снизить риск развития рака на 90%. 
Приложив определенные усилия, каж-
дый из нас способен прожить жизнь без 
опухолевых заболеваний.

Врач-методист 
ГКУЗ РХ «Республиканский центр 

общественного здоровья 
и медицинской профилактики»                              

Тамара Крылысова

Полиомиелит — это инфек-
ционная болезнь, поражающая 
нервную систему, которая спо-
собна вызвать паралич и ле-
тальный исход.

Кто болеет? Чем опасно за-
болевание?

В группе риска дети до 10-ти 
лет. 60-80% случаев заболева-
ния приходится на детей в воз-
расте до 4-х лет.

В одном из 200 случаев ин-
фицирования развивается не-
обратимый паралич (обычно 
нижних конечностей), 5-10% из 
числа таких пациентов умира-
ют из-за наступившего парали-
ча дыхательных мышц.

Полиомиелит неизлечим, но 
его можно предотвратить.

Как передается заболева-
ние? Какие симптомы?

Источник инфекции – боль-
ной человек или бессимптом-
ный носитель.

Пути передачи – бытовой, 
водный, пищевой.

Инкубационный период про-
должается в среднем 5-12 
дней.

В начале заболевания сим-
птомы полиомиелита могут 
быть схожи с симптомами 
гриппа: лихорадка, головная 
боль, рвота, усталость, боли в 
конечностях, ригидность мыш-
цы шеи.

Далее развивается паралич 
- самый тяжелый симптом, свя-
занный с полиомиелитом. 

Полиомиелит – часто инва-
лидизирующее заболевание. 
Параличи при полиомиелите 
в большинстве случаев носят 
необратимый характер.

Что нужно знать про вакци-
нацию? 

Снижения заболеваемости 

полиомиелитом удалось до-
стичь после введения массо-
вой иммунизации против этой 
инфекции во всем мире. Со-
храняется риск завоза из не-
благополучных территорий.  
Поэтому прививку против по-
лиомиелита должен получить 
каждый ребенок.

Профилактические прививки 
против полиомиелита прово-
дятся детям, не имеющим ме-
дицинских противопоказаний, 
в соответствии с Националь-
ным календарем профилакти-
ческих прививок. Существует 
2 типа вакцины: пероральная 
живая полиомиелитная вакци-
на - ОПВ (применяемая через 
рот) и инактивированная по-
лиомиелитная вакцина - ИПВ. 
Вакцинация проводится детям 
с 3-х месячного возраста и со-
стоит из трех прививок с ин-
тервалом в 1,5 месяца. Первая 
ревакцинация проводится в 
18 месяцев (или через год по-
сле завершения вакцинации), 
вторая ревакцинация – в 20 
месяцев, третья ревакцина-
ция - в 14 лет. Эффективность 
прививки высокая: более 95% 
детей являются защищенными 
уже после первой вакцинации.

Возможны ли побочные 
эффекты вакцинации? 

Реакция на вакцинацию 
практически отсутствует. В 
крайне редких случаях воз-
можно временное повышение 
температуры тела на 5-14 день 
после прививки. Риск, связан-
ный с побочным действием 
вакцины, в десятки тысяч раз 
меньше риска заболевания по-
лиомиелитом.

Статьи подготовила врач по медицинской профилактике ГКУЗ РХ «Республиканский центр общественного здоровья  и медицинской профилактики»                                                                                  
Софья Колячкина
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УГЛУБЛЕННАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ
Кто может ее пройти?

Откровенный разговор об инсульте

Рак толстой и прямой кишки часто группи-
руются вместе, потому что они имеют много 
общих черт. Колоректальный рак является 
опухолью, которая происходит из эпители-
альных клеток толстого кишечника. 

Большинство случаев колоректального 
рака связаны с формированием полипов-
выростов слизистой оболочки ободочной 
или прямой кишки.

Факторы, которые увеличивают риск 
развития колоректального рака

 • Особенности питания. Превалирование 
животных жиров и белка, легкоусвояемых 
углеводов и низкая доля клетчатки в раци-
оне являются фактором риска колоректаль-
ного рака. Считается, что вышеуказанные 
компоненты пищи изменяют метаболизм и 
состав желчных кислот, а также качествен-
ный и количественный состав кишечной 
микрофлоры, тем самым увеличивая риск 
возникновения заболевания. 

• Ожирение и избыточный вес, низкая фи-
зическая активность, алкоголь. 

• Возраст. Вероятность колоректального 
рака увеличивается с возрастом и достигает 
максимума в группе 70 лет и старше. 

• Генетические факторы. 
Некоторые врожденные заболевания, та-

кие как аденоматозный полипоз и наслед-
ственный рак толстой кишки повышают ве-
роятность развития колоректального рака в 
будущем.

Как выявить это заболевание своевре-
менно?

Рак часто сопровождается анемией, ко-
торую воспринимают как железодефицит-
ную. Опухоль маскируется под холецистит, 
панкреатит, гастрит. Кровоточащая нерас-
познанная опухоль имеет сходные признаки 
хронического геморроя. Кроме этого могут 
наблюдаться другие симптомы: периодиче-
ские ноющие боли в животе; отсутствие ап-
петита; потеря веса; нерегулярность стула 
(запоры или поносы); ощущение неполно-
го опорожнения кишечника после туалета; 
быстрое насыщение или вздутие живота; 
слабость и быстрая утомляемость; кровя-
нистые выделения из кишечника.

Рост опухоли сопровождается наличием 
болей приступообразного характера преи-

мущественно справа, кишечными расстрой-
ствами, повышением температуры, утом-
ляемостью и слабостью. Довольно часто 
больные отмечают желудочно-кишечный 
дискомфорт, свидетельствующий о функци-
ональных расстройствах соседних отделов 
желудочно-кишечного тракта. На наличие 
заболевания могут указывать чередование 
запоров и жидкого зловонного стула, взду-
тие живота. Боль носит коликообразный ха-
рактер. Рак прямой кишки сопровождается 
кровотечением при дефекации.                        

Куда обратиться с подозрениями и жа-
лобами?

В первую очередь следует обратиться к 
участковому терапевту. При этом Вас обя-
заны направить на осмотр к хирургу и при 
необходимости исследовать толстый ки-
шечник до выявления истинной причины 
недуга. Диагностика колоректального рака 
комплексная и включает осмотр, эндоскопи-
ческие, морфологические, ультразвуковые 
методы. 

Очень важно регулярное прохождение 
диспансеризации, в рамках которой органи-
зован онкоскрининг колоректального рака. 
Скрининг на выявление рака кишечника у 
мужчин и женщин, не имеющих отягощенно-
го анамнеза, не страдающих хроническими 
заболеваниями, выполняют с 40 лет. Анализ 
кала на скрытую кровь иммунохимическим 
методом назначают 1 раз в 2 года лицам от 
40 до 64 лет, 1 раз в год – в возрасте от 65 
до 75 лет.           

Профилактика запоров.
Запоры увеличивают время контакта ток-

сических веществ, содержащихся в каловых 
массах, со слизистой оболочкой кишечника. 
Профилактика запоров предусматривает: 
ежедневное потребление достаточного ко-
личества жидкости не менее 1500 мл, ре-
гулярную физическую активность, диету, 
богатую волокнами растительного проис-
хождения. Растительная клетчатка увели-
чивает массу кала, стимулирует перисталь-
тику кишечника, облегчая тем самым его 
опорожнение.

Будьте внимательны к своему здоровью!

Для переболевших коронавирусной ин-
фекцией COVID-19 в дополнение к профилак-
тическим медосмотрам и диспансеризации 
проводится углубленная диспансеризация, 
которая представляет собой дополнитель-
ный набор медицинских мероприятий. Она 
необходима тем гражданам, которые страда-
ют хроническими заболеваниями. Пройти ее 
можно спустя 60 дней после выздоровления. 
Кроме того, углубленную диспансеризацию 
могут провести по инициативе гражданина, в 
медицинской карте которого нет сведений о 
перенесенном COVID-19.

В рамках углубленной диспансеризации 
для переболевших COVID-19 на первом 
этапе к общим обследованиям добавлены 
следующие:

● измерение сатурации – то есть концен-
трации кислорода в артериальной крови. 
Этот тест помогает определить, как паци-
ент переносит физические нагрузки и есть 
ли улучшения после выздоровления от 
COVID-19;
● тест с 6-минутной ходьбой. Измеряется 
максимальное расстояние, которое чело-
век проходит в удобном для него темпе за 
6 минут. Данные теста используют, чтобы 
понять реакцию на лечение COVID-19 и 
спрогнозировать риск инвалидности или 
смерти у людей с заболеваниями сердца 
и легких;
● спирометрия / спирография – оценивает 
работу легких после перенесенной коро-
навирусной инфекции, измеряя объем воз-
духа и как он быстро через них проходит;
● анализ крови на концентрацию D-димера 
– предназначен людям, переболевшим ко-
ронавирусом в средней или тяжелой фор-
ме. Анализ выявляет признаки тромбооб-
разования.
● общий и биохимический анализ крови 
для оценки общего состояния пациента;
● рентгенография органов грудной клетки;
● прием (осмотр) врачом-терапевтом (участ- 
ковым терапевтом, врачом общей практи-
ки) по итогам углубленной диспансериза-
ции.
После этого врач-терапевт производит ос-

мотр кожных покровов, слизистых губ и рото-
вой полости, пальпацию щитовидной железы 
и лимфатических узлов у пациента.

Если по результатам первого этапа дис-
пансеризации отклонений в состоянии здо-
ровья не выявлено, диспансеризация завер-
шается.

При выявлении отклонений от нормы па-
циент направляется на второй этап, который 
включает в себя следующие исследования, 
проводимые по медицинским показаниям: 
эхокардиографию, компьютерную томогра-
фию легких и дуплексное сканирование вен 
нижних конечностей. По результатам углу-
бленной диспансеризации пациент может 

быть взят в установленном порядке на дис-
пансерное наблюдение, при наличии показа-
ний ему оказывается соответствующее лече-
ние и медицинская реабилитация.

Записаться на диспансеризацию можно 
через колл-центр медицинской организации, 
непосредственно в регистратуре поликлини-
ки по месту прикрепления или у участково-
го врача-терапевта. Для прохождения дис-
пансеризации необходимы паспорт и полис 
ОМС. Гражданин проходит профилактиче-
ский медицинский осмотр и диспансериза-
цию в медицинской организации, в которой 
он получает первичную медико-санитарную 
помощь, т.е. по месту прикрепления. Если 
в текущем или предшествующем году были 
пройдены медицинские исследования, возь-
мите документы, подтверждающие это, и по-
кажите медработникам перед началом про-
хождения диспансеризации.

Согласно статье 185.1 Трудового кодекса 
Российской Федерации установлено осво-
бождение сотрудников от работы на 1 ра-
бочий день один раз в три года, а по дости-
жении 40 лет – ежегодно, для прохождения 
диспансеризации, при этом предусмотрено 
сохранение за ними места работы и средне-
го заработка. Работники предпенсионного 
возраста и работники, которые уже получа-
ют пенсию по старости или за выслугу лет, 
имеют право на освобождение от работы 
на 2 рабочих дня один раз в год также с со-
хранением за ними места работы и средне-
го заработка. Чтобы получить выходной для 
прохождения диспансеризации, достаточно 
написать соответствующее заявление и со-
гласовать с работодателем день освобожде-
ния от работы.

 Своевременное прохождение диспан-
серизации позволит снизить уровень за-
болеваемости и смертности населения от 
предотвратимых причин, выявить на ранних 
стадиях социально- значимые заболевания 
и своевременно провести профилактические 
и реабилитационные мероприятия.

29 ОКТЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С ИНСУЛЬТОМ

Инсульт – это острое нарушение мозгового 
кровообращения и самое грозное осложне-
ние таких заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, как артериальная гипертония, на-
рушения сердечного ритма и атеросклероз. 
По данным ВОЗ, ежегодно острое нарушение 
мозгового кровообращения переносят око-
ло 15 миллионов человек. При этом около 
5 миллионов умирают от инсульта, а еще 5 
миллионов пациентов остаются глубокими 
инвалидами.

Первыми признаками инсульта наиболее 
часто являются внезапное развитие одно-
сторонней слабости в конечностях, речевые 
нарушения, асимметрия лица, онемение по-
ловины тела, выпадение полей зрения, го-
ловокружение и дискоординация. Тяжесть 
последствий инсульта зависит от того, где в 
головном мозге произошло нарушение кро-
воснабжения или кровоизлияние. 

Чтобы определить инсульт, есть неслож-
ная технология. Любой может выделить при-
знаки заболевания на основе мнемониче-
ской техники УЗП – Улыбнуться, Заговорить, 
Поднять руки.

Первым делом пусть больной попробует 
улыбнуться. При инсульте это не получится, 
улыбка будет кривая. Один уголок рта оста-
ется опущенным. Вместо улыбки в лучшем 
случае выйдет кривая ухмылка. Пусть ваш 
близкий скажет любую простую фразу. Тре-
вожный знак, если он не может проговорить 
привычные слова или речь стала невнятной.

Затем нужно поднять перед собой две 

руки. При инсульте одна из них будет плохо 
подниматься или даже «уплывать» в сторону.

Даже если присутствуют не все призна-
ки инсульта и в случае внезапного развития 
подобных симптомов - необходимо сразу же 
вызвать бригаду скорой медицинской помо-
щи для незамедлительной транспортировки 
больного в специализированное сосудистое 
отделение. До приезда скорой помощи чело-
века удобно укладывают, ослабив все ремни, 
пуговицы, застежки. Изголовье должно быть 
приподнято на 30 градусов, а шея со спиной 
– находиться на одной линии.

Нельзя давать еду и питье, чтобы не спро-
воцировать тошноту. Если началась рвота, 
голову наклоняют в сторону. Необходимо 
следить, чтобы рвотные массы не попали в 
дыхательные пути. Можно очищать рот с по-
мощью свернутого платочка или бинта.

Важно обеспечить больному покой и при-
ток свежего воздуха. Внимательно следи-
те за дыханием. Если дыхание становится 
неритмичным или совсем пропадает, надо 
начать искусственное дыхание и непрямой 
массаж сердца. Только соблюдение золотого 
правила лечения инсульта — своевременная 
госпитализация пациента в течение 4-х ча-
сов с момента сосудистой катастрофы в спе-
циализированное отделение может вовремя 
применить наиболее эффективный метод 
лечения и спасти  жизнь.

Что же делать, чтобы избежать инсуль-
та? Необходимо вовремя выявить факторы 
риска этого заболевания и принять необхо-

димые меры их коррекции. Артериальная 
гипертония, нарушения сердечного ритма, 
сахарный диабет, атеросклероз сосудов, 
курение, гиподинамия и избыточная масса 
тела – это основные факторы, которые могут 
привести к нарушению мозгового кровообра-
щения.

Для предупреждения инсульта необходи-
мо постоянно контролировать уровень ар-
териального давления и вести дневник ар-
териального давления и частоты сердечных 
сокращений, фиксировать наличие наруше-
ний сердечного ритма. Необходимо поддер-
живать оптимальный уровень глюкозы кро-
ви и холестерина. Крайне важно отказаться 
от курения и злоупотребления алкоголем, 
соблюдать рекомендации врача по рацио-

нальному питанию, поддерживать высокий 
уровень физической активности, бороться с 
ожирением. 

Запомните! Самый высокий риск наруше-
ний мозгового кровообращения и заболе-
ваемость инсультом отмечена у тех людей, 
которые не следуют ни одному из указан-
ных выше правил. Частота инсультов начнет 
снижаться лишь тогда, когда люди поймут, 
насколько важно контролировать повышен-
ное артериальное давление и содержание 
холестерина в крови.  Регулярно проходите 
диспансеризацию, во время которой можно 
своевременно выявить ведущие факторы ри-
ска развития инсульта и получить врачебные 
рекомендации о том, как их скорректировать.

ЧТО ТАКОЕ КОЛОРЕКТАЛЬНЫЙ РАК?
Факторы риска заболевания
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