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Научные открытия

Новости
медицины
2016 год был богат на научные
открытия, которые помогут
людям жить дольше и
качественнее

При первых признаках
депрессии нужно срочно
обратиться к врачу, так как
это заболеваниепрямо влияет
на всю вашу жизнь. А быть
счастливым или нет - только
ваш выбор и ответственность.
ФОТО: SCANPIX

Выход есть
Депрессия - серьёзное заболевание,
каждый десятый случай заканчивается
самоубийством. Но при правильном подходе
и лечении её можно победить. μ 4-5

М1СК - САМЫЙ
ВОСТРЕБОВАННЫЙ
БРЕНД В МИРЕ
СРЕДИ ЛЕКАРСТВ
ОТ КАШЛЯ И
ПРОСТУДЫ*
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Препарат для приготовления
горячего напитка, облегчающего
б симптомов простуды и гриппа:

� Температура
� Головная боль
� Боль в горле
� Ломота
� Заложенность носа
� Кашель

Безрецептурныелекарства
ТпПипех (парацетамол + гвайфенезин + фенилэфрин)
порошокперорального раствора 500 мг + 200 мг +10 мг.
Показание: кратковременное симптоматическоелечение симптомов (боль от слабой
до умеренной, повышенная температура, заложенность носа и кашель), вызванных
вирусными инфекциями верхних дыхательных путей игриппом.

*№сНо1а$НаН'$ 0ТС УеагЬоок, 0В6 2016, $а1е$ т 115$тп а1тапиТаси1гег'$ $а!е рисе.

Дополнительная информация от представительства держателя разрешения на продажу:
1)АВ 51сог ВюГесЬ филиал в Эстонии. НаПгоапатеЬе4,11317 Таллин, тел:6610801 или ш/шау|гште1.ее.

Внимание! Помните, что вы имеете дело с лекарством. Перед применением внимательнопрочитайте инструкцию.
Если после применения препарата жалобы сохраняются или возникают побочныеэффекты,
посоветуйтесьс врачом или фармацевтом.
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Инфолисток 18 января 2017

Сааремааский сыр ÖKO - это органический сыр, изготовленный из молока,
который поставляют занимающиеся органическим животноводством
фермы с Сааремаа и Хийумаа
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Новости науки

Пропускающие завтрак
школьники учатся хуже
Австралийские исследователи
выяснили, что пропуск завтра-
ка негативно сказывается на
успеваемости в школе. Так, не
завтракающие дети лишают-
ся 2 учебных часов в день. К та-
кому выводу учёные пришли,
опросив более 500 школьных
учителей.

Опрос показал, что среди про-
пустивших утренний приём пи-
щи 73% имеют проблемы с вни-
манием, 66% быстро устают, 54%
трудно учиться, у 52% возникают
проблемы с поведением.

35%учителей отметили, что го-
лодные школьники обычно опаз-
дывают на занятия, а у 29% часто

пропускают занятия. 95% опро-
шенных учителей считают, что
пропуск завтрака не даёт детям
полностью реализовать свой по-
тенциал. 4 из 5 педагогов прихо-
дится уделять дополнительное
время ученикам, пропускавшим
завтраки.

У школ, обеспечивающих своих
учеников завтраками, результаты
оказались лучше. У 97% школьни-
ков укрепляется физическое здо-
ровье, у 91% - психическое. Улуч-
шаются отношения с окружаю-
щими, в частности с сотрудника-
ми учебного заведения (83%), и по-
ведение в целом (70%).

Источник: MEDdaily

73%
~ учеников, пропускающих
завтрак, имеют проблемы с
вниманием.

Пропуск завтрака негативно
сказывается на успеваемости в школе.
ФОТО: ЭРИК ПРОЗЕС

Только 17% людей высыпаются ночью
Согласно результатам исследо-
вания компании Philips, прове-
дённого в 10 странах мира, 87%
опрошенных считают, что сон
оказывает огромное влияние
на состояние здоровья и рабо-
тоспособность, при этом лишь
17%респондентов утверждают,
что качественно высыпаются
каждую ночь.

Эксперты во всём мире счита-
ют дефицит сна серьёзной про-

блемой, которая несёт реальную
угрозу здоровью населения. В то
время как эпизодический недо-
сып приносит временные неудоб-
ства и недомогание, люди, кото-
рые постоянно подвержены рас-
стройствам сна, демонстрируют
низкий уровень производитель-
ности и концентрации внима-
ния, а также повышенную тре-
вожность.

Одним из самых серьёзных и

распространённых заболеваний,
связанных с нарушениями сна,
является синдром обструктивно-
го апноэ сна (СОАС).

СОАС сопровождается громким
храпом, периодическим спадени-
ем верхних дыхательных путей во
сне, остановками дыхания на 10 и
более секунд.

Таким синдромом страдают бо-
лее 100 миллионов человек во всём
мире. При этом, согласно статис-

тике, около 80% людей с синдро-
мом апноэ сна остаются не диа-
гностированы и не связывают по-
явление проблем со здоровьем с
постоянным недосыпом, кото-
рый вызывает заболевание. При
отсутствии специализированно-
го лечения СОАС может провоци-
ровать различные кардиологичес-
кие нарушения, гипертонию, диа-
бет и инсульт.

medportal.ru
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В ЯНВАРЕ -20%
ПРЕДЛОЖЕНИЕ ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ВО ВСЕХ АПТЕКАХ ЕЫРЮАРТЕЕК ДО 31.01.2017

ФЕЫПСЭ
АРТЕЕК

1етз ранта Ыппада

МЮитп) 21 ,724 4ипсП /уа1.
ТКАМ50ЕКМААЕМЕ Р1АА5ТЕК
ТКАМ50ЕКМ1М15 Р1Е15ТКА5 V

[никотин]
А5ТЕ

ЕТАРА5 у 21те/

КРУГЛОСУТОЧНЫЙ КОНТРОЛЬ

Непревзойденный
способ бросить курить

с:
ттI

ЕОЬЕМСЮ

ОСВОБОДИТЕ СЕБЯ ОТ
ПРИВЫЧКИ КУРИТЬ »>

1
ТЕХНОЛОГИЯ 5МАКТ СОМТКОЕ®

Контролируемое выделение никотина в течение 24 часов

ВНЕЗАПНАЯ ТЯГА К КУРЕНИЮ

В помощь при отказе от курения

Внимание! Вы имеете дело с лекарством. Перед употреблением внимательно прочитайте информационный вкладыш в упаковке. В случае сохранения жалоб или возникновения побочных эффектов обратитесь за советом к врачу или аптекарю.



стресс

Депрессия -это не навсегда
Депрессия влияет не только на состояние
центральной нервной системы человека,
но и на весь организм в целом
Существует распростра-
нённое мнение о том, что
депрессия – пустяки, дело
житейскоеи со всеми ино-
гдаслучается. Или даже
кому-то делать нечего, вот
он ивыпендривается. Это
неболезньвовсе, просто че-
ловек самдаёт волю свое-
му плохому настроению.
Араз не болезнь, а балов-
ство какое-то, то и лекар-
ства от депрессии никакие
ненужны.

Однако депрессии бывают
разными: экзогенными и эн-
догенными.

Экзогенные депрессии вы-
званы внешними причина-
ми (например, потерей рабо-

ты или смертью близкого че-
ловека).

Эндогенные – внутренни-
ми, часто неосознаваемыми
причинами.

Распространён миф о том,
что экзогенные депрессии –

это нормально, а эндогенные
– признак хронического пси-
хического заболевания. Этоне
так, внешний стимул может
стать началом тяжелейшего
хроническогорасстройства, а
эндогенная депрессия может
быть всего лишь депрессив-
ным эпизодом.

Депрессия – самое настоя-
щее заболевание. И заболева-
ние серьёзное, даже с возмож-
ным смертельным исходом.

Не даром основную массу суи-
цидов приписывают именно
расстройствам настроения.

Конечно, с лёгкой формой
депрессии человек может
справиться сам, но в тяжё-
лых случаях без лечения де-
прессия может длиться года-
ми, усиливаться и перерас-
тать во что-нибудь ещё более
тяжёлое, например, в маниа-
кально-депрессивный психоз.

Здесь всё как с любой дру-
гой болезнью, например, с
гриппом: можно «переле-
жать», можно даже «перехо-
дить» по принципу «само
пройдёт», но всегда есть риск,
чтобезпрофессиональнойпо-
мощидело закончится серьёз-

При отсутствии надлежащей помощи и лечения при депрессии, невыносимые душевные
страдания зачастую приводят человека к попытке самоубийства. Один из десяти больных
депрессией рано или поздно предпринимает попытку суицида.
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elulill.ee

Сироп от стресса
Успокаивающий сироп помогает заснуть, уменьшает возбудимость

и укрепляет имунную систему. Кроме того сироп помогает улучшить физические и
умственные способности, понижает чувство усталости и улучшает переносимость

напряжения. Продукт для облегчение стресса от самой природы!

Потдобная информация на сайте võluvits.ee или у аптекаря.



ными осложнениями и боль-
ницей. В общем, лучше сразу
показаться доктору, ипустьуж
он решает, что сейчас необхо-
димо – попить чайку с мёдом
или сразуприниматься за ан-
тимикробные лекарства.

Точно так же и с депресси-
ей. Человек самостоятельно
не может оценить своё состо-
яние. В отличие от гриппа,
опыт в лечении которого име-
ется буквально у всех, с де-
прессией даже друзья и род-
ственники не помогут. Надо
обращаться к специалисту.

Но основная масса людей
думает, что это стыдно. Ма-
ло ли подумают: болеешь де-
прессией – значит, ты псих,
иместо твоё в дурдоме.

Во-первых, депрессия, как
и любая другая болезнь по-
зорной быть не может. Это не
вина человека, а несчастье, с
ним случившееся. Стеснять-
ся её – последнее дело.

Во-вторых, даже с хрони-
ческой депрессией госпита-
лизируют чаще не в психиат-
рические больницы, а в кри-
зисные центры, которые по
сути своей больше похожи
не на больницы, а на сана-
тории. В-третьих, на учёт в
психдиспансер (что действи-
тельно не сахар) могут поста-
вить насильно только в слу-
чае неоднократных госпита-
лизаций «по скорой»с попыт-
кой суицида.

Психиатры бывают пони-

мающие и компетентные, а
бывают такие, что хоть в лес
отних беги. Но это относится
к любой области медицины.
При адекватном лечении де-
прессивного эпизода о болез-
ни можно забыть. Навсегда.

Зачастую депрессию лечат
антидепрессантами, но, на-
до сказать, что они не совсем
безопасны для здоровья.

Даже у современных, до-
вольно гуманных препара-
тов, предназначенных для
борьбы с депрессией, могут
наблюдаться побочные эф-
фекты, хотя психиатры ста-
раются подобрать лечение
так, чтобы не усугублять не-
приятности своих пациен-
тов.

Чаще всего антидепрес-
санты вызывают головные
боли, головокружения, пот-
ливость, сердцебиение, по-
вышенную чувствительность
к свету, потерю сексуального
желания, сонливость, сниже-
ние или, наоборот, увеличе-
ние аппетита.

Больше всего пациенты бо-
ятсяименно последнего. Счи-
тается, что из-за приёма ан-
тидепрессантов человек мо-
жет набрать лишний вес. Но
это возможно и при самой
депрессии. Кое-кто опасает-
ся потери сексуального же-
лания, но и при депрессии
сложно быть половым гиган-
том. Кроме этого, побочные
эффекты проходят сразу пос-

ле окончания курса лечения,
а депрессия с её малоприят-
ными симптомами может
длиться годами.

Мнение о том, что анти-
депрессанты вызывают зави-
симость, как минимум, не
верно. Нистарые допотопные,
ни тем более современные
мягкие антидепрессанты фи-
зиологической зависимости
не вызывают, разве только
психологическую. Но психо-
логическую зависимость что
только не вызывает. Тогда уж
надо говорить об опасности
аскорбиновой кислоты. Вон
как дети подсаживаются! Всё
время просят умам в аптеках
«большие вкусные таблетки».

Антидепрессанты – сильно
действующие вещества, кото-
рые врач подбирает индиви-
дуально. Особенно это касает-
ся дозировок.

Зачастую люди, чувствуя

уменьшение симптомов деп-
рессии и устав от побоч-
ныхэффектов, просто бросает
курс лечения антидепрессан-
тами. А вот этого делать ка-
тегорически нельзя! Врач не
только назначает антидепрес-
санты, но и должен постоян-
но присматривать за пациен-
том, пока тот их принимает.

Обычно сначала прописы-
вают малые дозы, потом по-
степенно их увеличивают, а
потом опять уменьшают пе-
ред тем, как совсем отменить
лекарство. Если бросить курс
лечения на самом пике, воз-
можно не только возобнов-
ление депрессии в ещё худ-
шем виде, но и другие зани-
мательные побочные эффек-
ты: тошнота с рвотой, расфо-
кусировка внимания, голово-
кружение – в общем, полный
набор неприятностей.

medportal.ru

Что есть что:
Дистимия - человека долго (не мень-
ше двух лет) преследует паршивое на-
строение и упадок сил.
Депрессивный эпизод - всё гораздо
жёстче и серьёзнее. Нередко в депрес-
сивном эпизоде совершаются попыт-
ки суицида. Депрессивный эпизод
может длиться от одного до несколь-
ких месяцев.
Депрессивноерасстройство - депрес-
сивные эпизоды повторяются регу-
лярно (например, всем известная
осенняя депрессия).

Депрессия - это не просто
плохое настроение, а се-
рьёзные изменения в ор-

ганизме на биохимическом
уровне, с которыми человек
не в состоянии справиться
самостоятельно.

uudis30%людей, страдающих зависимостью от алкоголя или наркотиков,
находятся в состоянии депрессии.

В странах с более
высоким уровнем
дохода депрессия

встречается чаще. По
данным ВОЗ: во Франции(21%), США (19,2%)
и Нидерландах (17,9%),

вБразилии (18,4%),
наУкраине (14,6%).

Реже
всего депрессия

встречается в Японии
(6,6%)и Китае (6,5%).

ФОТО: PIXABAY

Как отличить дистимию
от депрессии?
~ Признаки дистимии: плохой аппе-
тит или переедание, нарушения сна,
упадок сил, потеря самоуважения,
трудности с концентрацией внима-
ния, ощущение безнадёжности.
~ Признаки депрессии: высокая утом-
ляемость и упадок сил, бессонница
или чрезмерно длительный сон, по-
теря аппетита и значительная потеря
веса (гораздо реже - наоборот), сильное
возбуждение или заторможенность,
эти состояния могут сменять друг дру-
га, снижаются способности мышле-
ния иконцентрации, самоуничиже-
ние, ощущение собственной никчем-
ности, чувство вины, постоянные, на-
вязчивые мысли о смерти и суициде,
потеря интереса к любимым заняти-
ям, безразличие к удовольствиям.
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Tervise Paradiis -

это не только аквапарк
Tervise Paradiis располагает уютным
и современным спа-центром
с роскошными уходами красоты
и целебными процедурами

лучшие
традиции велнес-и лечебного спа

широкий выбор
пакетов релаксации и курортно-

Tervise Paradiis предлагает разнообразный
ассортимент лечебных и расслабляющих

процедур проведение
диагностики

–мыобъединили для вас

а также возможность
на самом современном уровне.

Консультации
помогут составить

индивидуальную лечебную программу.

.Квашимуслугамширокийвыбор

К вашим услугам

восстановительного лечения

профессиональных
врачей-курортологов

Мы приглашаем вас
в ельTervise Paradiis спа-от

н курс леченияa !

5а1е5@$ра.ее

Tervise Paradiis
и апаркспа-отдель aкв

ул. Сиде 14,
80010 Пярну, ЭСТОНИЯ
Тел . 447 9219
sales@spa.ee
www.terviseparadiis.ee
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Есть ли генетическая связь
между мигренью, СРК и ГБН?
Новые исследования,
представленные на 68
конференции неврологов
в Ванкувере(Канада), по-
казали, что мигрень, СРК
(синдром раздражённого
кишечника) и ГБН (голов-
ная боль напряжения) мо-
гут бытьгенетически де-
терминированы.

Синдром раздражённо-
го кишечника (СРК) харак-
теризуется нарушениями в
работе желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) и проявляет-
ся дискомфортом или боля-
ми в животе и изменениями
в структуре движений ки-
шечника.

По статистическим оцен-
кам, около 25-40 миллионов
человек в США страдают от
СРК, и этот синдром встреча-
ется чаще у женщин.

Точная причина СРКне со-
всем понятна, хотя исследо-
ватели предположили, что
этот синдром может возник-
нуть в результате измене-
ний в передаче импульсов
по нервным путям от мозга
к кишечнику.

Кроме того, предыдущие
исследования показали, что
пациенты с СРК и други-

ми желудочно-кишечными
расстройствами, часто так-
же имеют ГБН или мигрень.
Возник вопрос - не связаны
ли эти состояния?

Автор исследования док-
тор Дерья Улудуз с коллегами
из Стамбульского универси-
тета задались целью устано-
вить, есть ли такая связь.

У людей, страдающих от
мигреней, встречается ча-
ще СРК. Для своего исследо-
вания учёные набрали груп-
пу из 107 пациентов с эпизо-
дической мигренью, 53 па-
циента с эпизодической ГБН,
107 пациентов с СРК и 53 здо-
ровых лиц.

Учёные проверили слу-
чаи мигрени и эпизодиче-
ской головной боли напря-
жения (ЭГБН) у пациентов с
СРК, пациенты с мигренью
и ЭГБН были проверены на
СРК. По сравнению с паци-
ентами с ЭГБН, у пациентов с
мигренью вероятность появ-
ления СРК практически в два
раза выше; у54,2% пациентов
с мигренью также встречает-
ся СРК по сравнению с 28,3%
пациентами с ЭГБН. У 35,5%
пациентов с СРК дополни-
тельно встречается мигрень,

а у22,4% - ЭГБН. Затем учёные
проанализировали наличие
гена транспортера серотони-
на и гена рецептора серото-
нина типа2А увсех групп па-
циентов и у здоровых конт-
рольных групп.

«У страдающих запором
пациентов с СРК секреция
серотонина в плазме крови
понижена», - пояснили учё-
ные. При СРК встречается

дефект сигнальной системы
серотонина, а уровень серо-
тонина в ткани слизистой
оболочки и иммунологичес-
кая реактивность транспор-
тера серотонина сокраща-
ются. Учёные обнаружили,
что у всех пациентов с СРК,
мигренью и ЭГБН как ми-
нимум один ген отличал-
ся от генов людей из конт-
рольной группы. Это ука-

зывает на возможность то-
го, что указанные три забо-
левания могут быть генети-
чески связаны.

Комментируя наблюде-
ния, д-р Улудуз отмечает:
«Поскольку головная боль и
СРК являются очень распро-
странёнными заболевания-
ми, а причины их возникно-
вения неизвестны, то откры-
тие возможной связи, кото-

рое может пролить свет на об-
щую генетику данных забо-
леваний, обнадёживает. Для
проверки возможной связи
необходимы дополнитель-
ные исследования. Откры-
тие общих генов может при-
вести к разработке дополни-
тельных стратегий лечения
данных хронических забо-
леваний».

Medical News Today

Факты
о синдроме
раздражённого
кишечника (СРК)
~ От синдрома раздражён-
ного кишечника (СРК) стра-
дает 9-23% населения Земли.
~ Большинству людей с СРК
меньше 50 лет, но болезнь
может встречаться и у лю-
дей более старшего возраста.
~ Около 2/3 людей с СРК -

женщины.

Синдромраздражённого
кишечника, в основном,
встречается у людей среднеговозраста. ФOТO:SCANPIX
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При СРК не хватает
витамина D
Недавнее исследование,
результаты которого были
опубликованы в издании
Open Gastroenterology, по-
казало, что у многих лю-
дей с синдромом раздра-
жённого кишечника одно-
временно наблюдается де-
фицит витамина D.

Синдром раздражённого
кишечника (СРК) - это хрони-
ческое функциональное забо-
левание кишечника, от кото-
рого страдает около 9-23% на-
селения Земли и 10-15% на-
селения США. Причина и
процесс развития болезни
до сих пор подробно не из-
учены, но известно, что её

симптомы усугубляют свя-
занные с питанием факторы
и стресс. Симптомами яв-
ляются: диарея или запоры,
вздутие живота, резкие по-
зывы к посещению туалета,
белая или жёлтая слизь в ка-
ле, а также ощущение непол-
ного опорожнения кишечни-
ка. Всё этоможет вызвать не-
удобство для пациентов, у ко-
торых болезнь не диагности-
рована. Конкретное лечение
отсутствует. Механизм про-
явления и действие СРК мо-
гут быть разными, что в свою
очередь осложняет лечение.

В США с СРК ежегодно
связано 2,4-3,5 млн. визитов

к врачу, что составляет до
12% всех посещений медуч-
реждений первого уровня. С
этим связана также высокая
экономическая нагрузка - по
оценкам, расходы, связан-
ные с медицинским уходом,
снижением трудоспособнос-
ти и прогулами на работе, со-
ставляют около 21 млрд. дол-
ларов США в год.

У 82% пациентов с СРК
наблюдается дефицит
витамина D
Группа учёных под руко-
водством доктора Бернарда
Корфе из исследовательской
группы молекулярной га-

строэнтерологии Шеффилдс-
кого университета изучала
связь между уровнем вита-
мина D и степенью тяжести
синдрома СРК, сосредоточив-
шись, прежде всего, на том,
как СРК влияет на качество
жизни людей.

У 82% из 51 пациента с СРК
был недостаточно высокий
уровень витамина D; поми-
мо этого уровень витамина
D был связан также с тем, ка-
ким пациент ощущает свой
уровень жизни и как, помне-
нию пациента, на его жизнь
влияет СРК.

medicalnewstoday.com

В регионах, бедныхна солнце,
куда относится
и

Эстония, необходимо принимать витамин D в
больших дозах.
ФOTO: SCANPIX

Чем опасен дефицит витамина D
Дефицит витамина D объ-
ясняетсятем, что практи-
чески шесть месяцев в го-
ду, осенью и зимой, чело-
век не просто не получа-
ет его от солнца, но и не
знает, чем его заменить. А
солнечное голодание гро-
зит организму бессонни-
цей, быстрой утомляемос-
тью и сильной раздра-
жительностью. Но самое
опасное, что дефицит дан-
ного витамина грозит раз-
витием раковых заболе-
ваний!

Альтернативой солнечно-
му свету может выступать
искусственное УФ–излуче-
ние. У многих людей сразу
же возникают мысли о со-
лярии, однако далеко не все
они полезны, ведь лучи ко-
роче 270 нм лишь разрушают
витамин D, а большинство
соляриев настроено лишь на
обеспечение ровного загара,
но не на накопление организ-
мом этого витамина. Окон-
ное стекло также мешает на-
сыщению организма вита-
мином D, так как поглощает
до 95% УФ-лучей. Именно по-
этому в зимний период сто-
ит подумать о правильном

искусственном освещении,
а также о получении витами-
на D из продуктов питания.

Говоря о благотворном воз-
действии данного вещества
на гены человека, в первую
очередь стоит отметить спо-
собность этого целебного ве-
щества бороться с хроничес-

кими воспалениями и ин-
фекционными заболевания-
ми. Кроме того, это биоло-
гически активное вещество
производит более 200 проти-
вомикробных пептидов, наи-
более важным из которых
считается кателицидин, яв-
ляющийся природным анти-
биотиком широкого спектра
действия. Этим во многом
объясняется эффективность
рассматриваемого витамина
против простуды и гриппа.

Многочисленные иссле-
дования дают основания по-
лагать, что оптимальное со-
держание в организме вита-
мина D позволяет улучшить
как физическое, так и психо-
логическое состояние чело-
века, положительно влияя на
исход беременности посред-
ством снижения риска кеса-
рева сечения, а также преэк-
лампсии. Более того, регуляр-
ное поступление в организм
такого биологически актив-
ного вещества предотвраща-
ет появление бактериальных
инфекций, аутизма, болезни
Альцгеймера и прочих мозго-
вых дисфункций, инсульта и
других патологий сердца, а
также сахарного диабета I и

II типа. А проводимые в на-
ши дни опыты дают надежду
на то, что при помощи вита-
мина D можно избавлятьдиа-
бетиков от депрессии, предот-
вращать болезньКрона идаже
рак молочной железы.

Ведущий исследователь
Тодд Дойл в своём докла-
де предупреждает, что при-
ём витамина D способен
снизить боль у диабетиков
и предотвратить наступле-
ние депрессии. «Группа на-
ших исследователей попы-
талась определить, как дан-
ный витамин влияет на бо-
левые ощущения, а также
на депрессивное состояние
женщин с диабетом II типа.
В итоге трёхмесячного опы-
та, во время которого каж-
дая пациентка принимала по
50000 МЕ витамина D2 выяс-
нилось, что 85% женщин от-
метили снижение нейропа-
тических болей, а 72% рас-
сказали об исчезновении сен-
сорных болей, то есть онеме-
ния и покалывания пальцев
ног и рук. Настроение жен-
щин также начало улучшать-
ся после второго месяца при-
ема витамина D2».

ja-zdorov.ru

Дефицит витамина D объясняетсятем,что практически шестьмесяцевв году,
осенью и зимой, человек не
получает его от солнца. ФOTO:
SCANPIX
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Солнечный
витамин
· теперь доступны две дозировки:

D-Pärlid 1000 и D-Pärlid 3000
· растворен в оливковом

масле холодного отжима, что
обеспечивает высокое поглощение
и отсутствие ГМО

· маленькие желатиновые капсулы,
удобные для глотания

· помогает поддерживать здоровье
костей, зубов и иммунной системы

· блистерная упаковка гарантирует
гигиеничность каждой капсулы до
момента использования

· высокое качество от известного
мирового производителя

ТЕПЕРЬ
25 и 75 мкг!

EE_D-Pearls_75_Ad_BZ_RUS_89x367_1216 www.pharmanord.ee



ХОЛИСТИЧЕСКИЙ ПОДХОД

Исцеление сердца
Проблема и связанные с ней
физические симптомы исчезают,
если человек заново проживает
ситуацию, в которой проблема
зародилась

Марина Паула Эберт
директор института холистики

Перевод: Таниа Хаасма

Раздаётся дверной звонок,
и я знаю, что это моя кли-
ентка Лиза, которая при-
шла на свой второй сеанс.
Пару недель назад она по-
звонила, чтобы догово-

риться о времени для «Холистической
четвёрки» - четырёх трёхчасовых сеан-
сов холистической регрессионной те-
рапии.

Лиза хочет перемен в своей жиз-
ни. Она – 35-летняя мама двоих детей,
у которой за спиной один брак и не-
сколько длительных отношений. Лизе
надоело, что отношения разваливают-
ся. Одной быть не хочется, сохранять
отношения не получается. Лиза сно-
ва чувствует, что оказалась на дне. За-
кончились длившиеся три года отно-
шения, и она не знает, что делать даль-
ше. Подавленность иногда такая, что
не вылезала бы утрoм вообще из крова-
ти. Только ответственность перед деть-
ми заставляет её каждое утро отважно
подниматься на ноги. Она подумывала
об антидепрессантах, но до врача так и
не дошла.

Когда душа слишком болит, то Лиза
выпивает, иногдадаже не в меру. На здо-
ровье не жалуется. Иногда бывают го-
ловные боли и деревенеет шея. Масса-
жист, к которому её отвела подруга, за-
метил: «Ну и напряжённые же у вас пле-
чи. Что за груз такойвы на себетащите?»

Лиза заходит в кабинет. Светловоло-
сая, хрупкая икрасивая. Она улыбает-
ся, но в её больших синих глазах без-
донная печаль.

Мы садимся и разговариваем. Ли-
за уже знает, что беседа – только одна
часть сеанса. Более эффективная часть
начинается тогда, когда клиент ложит-
ся на диван, закрывает глаза и «путе-
шествует» в своём внутреннем мире.
Терапевт сидит рядом, направляет и
поддерживает клиента своими вопро-
сами и записывает всё, что происхо-
дит во время путешествия.

Лиза сделала домашнее задание.
Она получила заметки вчерашнего се-
анса с собой и основательно их проана-
лизировала.

Во время путешествия произошла

встреча с внутренним ребёнком. Она
обнаружила маленькую трёхлетнюю
Лизу в лесу, сидящую в одиночестве и
замёрзшую. Ребёнок свернулся кала-
чиком и сначала совсем отказывался с
ней общаться. Лиза приложила огром-
ные усилия, чтобы заслужить доверие
ребёнка. Путешествие закончилось
тем, что взрослая Лиза пообещала за-
ботиться о ребёнке, любить его, и ма-
лышка нашла для себя безопасное мес-
то в сердце Лизы.

Лиза понимает значение внутрен-
него ребёнка и видит связь со сво-
им детством. Отец был всегда на рабо-
те, мамино внимание принадлежало
Лизиномумладшему брату. Лиза всег-
да была «молодчиной» и сама со всем
справлялась, хотя глубоко внутри всег-
да чувствовала себя одинокой и отвер-
женной. Она очень рада, что нашла ма-
ленькую Лизу и чувствует, будто дей-
ствительно получила назад частич-
ку себя. Во многих книгах она чита-
ла: «Люби себя!», но никогда раньше не
понимала, что же это значит. Учась за-
мечать и любить этого брошенного ре-
бёнка, она на самом деле учится лю-
бить себя.

Наш разговор переходит на тему
суеверности и недоверчивости Ли-
зы. Она признаётся, что на самом де-
ле не доверяет никому. Её мечты и то-
ска уже много лет связаны с мужчи-
ной, который женат и живёт далеко, в
другой стране. Лиза рассказывает, что
разум говорит ей забыть этого мужчи-
ну, что из этой истории ничего не по-

лучится. Но сердце держится за него,
и в каждых новых отношениях через
какое-то время она обнаруживает, что
«это не то».

На нашей первой встрече я поинте-
ресовалась у Лизы, существуют ли в
её картине мира прошлые жизни. Ли-
за заверила, что верит в развитие ду-
ши через разные жизни. Она с удоволь-
ствием исследовала быкакую-нибудь
из прошлых жизней, если будет воз-
можность.

За беседой прошло 45 минут. По-
ра отправляться в новое путешествие,
чтобы узнать, какие события, образы
и символы выйдут сегодня на поверх-
ность из подсознания Лизы. Я покры-
ваю диван чистой простынёй, и Лиза
ложится. Я укутываю её тёплым пле-
дом и приглушаю свет. Так легче со-
средоточиться и воспринимать внут-
ренним взором возникающие образы.
Сначала я помогаю Лизе просто рассла-
биться. Шаг за шагом направляю её, и
её тело расслабляется, дыхание успо-
каивается. Некотороевремя я держу
голову Лизы между своими ладонями
и затем слегка прикасаюсь кончика-
ми пальцев к энергетическим точкам
на плечах, шее, затылке, спине и ма-
кушке Лизы. Это техника «Windows of
the Sky», то есть «Небесные окна», кото-
рая помогает Лизе быстрее войти в ме-
дитативное, то есть изменённое состо-
яние сознания.

В изменённом состоянии сознания
на самом деле нет ничего особенного.
Мы все проходим через разные состо-
яния сознания по меньшей мере два
раза в сутки – во время засыпания и
пробуждения. Когда мы засыпаем, мы
не помним, как это произошло. Во вре-
мя пробуждения же изменения проис-
ходят так быстро, что мы их не осозна-
ём. Во время холистических путеше-
ствий человек задерживается дольше в
состоянии на границе сна и бодрство-
вания. Работа мозга изменяется, улуч-
шается доступ к подсознанию и сверх-
сознанию, психика более податливая.
Появляется возможность передвигать-
ся в пространстве и времени, чтобы

найти в памяти первоисточник про-
блемы. Клиенты снова переживают
детство, внутриутробный период, про-
шлые жизни или символичные исто-
рии, чтобы осознать подавленные чув-
ства и изменить мыслительные ша-
блоны, которые препятствуют гармо-
ничной и уравновешенной жизни.

Во время путешествий человек
учится сотрудничать со своим духов-
ным Я – Высшим Я. Мы все на самом
деле знакомы со своим Высшим Я. Оно
проявляет себя как внутренний голос,
интуиция, инсайт. От него мы получа-
ем творческое вдохновение, подсказки
и решения, которые ПРОСТО ВЕРНЫ.

После длительного расслабления и
упражнений на визуализацию Ли-
за готова к встрече во своим Высшим
Я (ВЯ).

М: Попроси, чтобы твоё ВЯ подало
знак о своём присутствии и проявило
себя в каком-либо символичном обра-
зе. Что это?

Л: Это роза. Большая розовая роза.
М: Какая энергия исходит от этой

большой розовой розы?
Л: Спокойная, тёплая, надёжная.
М: Попроси, чтобы твоё ВЯ взяло те-

бя с собой и перенесло сквозь время и
пространство именно к тем событиям,
с которых начались проблемы с отно-
шениями в твоей жизни.

После паузы спрашиваю: «Что про-
исходит?»

Л: Странно. Я слышу в голове одну
песню. Её поют двое мужчин, два бра-
та. Это тихая песня под гитару. Я пы-
таюсь вспомнить слова.

На том холме прекрасный луг, та-
кой чудесно свежий и такой зелёный…

Мы чувствовали бой сердец дере-
вьев и слышали, как прорастают всхо-
ды…

Mы двинулись, и ветви разошлись…
Неужто станет правдой то сказание,

что с этих мест обратно не вернуться…
Дальше не помню.
Пауза.
М: Расслабься, откройся тому, что

хочет прийти. Позволь картинкам по-
явиться перед глазами. Что происхо-
дит?

В процесс
холисти-
ческой

регрессион-
ной терапии
человек вовле-
чён целиком,
поскольку хо-
листические
путешествия
во внутрен-
ний мир
позволяют
работатькак с
телом, так и с
умом, душой
и сознанием.

К сведению
Согласно принципам метамедицины,
ситуация, порождающая
эмоциональныйконфликт-шок:
~ неожиданна – человек к этому событию не подготовлен;
~ драматична – сильно влияет на человека;
~ изолирована – человек остаётся наедине со своей про-
блемой, не делится своей болью, не ищетпомощи;
~ Отсутствует стратегия для разрешения ситуации. Чело-
век не может найти решение и ничего не предпринимает.
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Л: Я вижу пейзаж. Зелёный луг…,
лес…, большие деревья… озеро. Очень
красивое место. Волшебнокрасивое
место. Как в сказке. Животные гуляют
вокруг, птицы поют, цветы. Я вижу де-
вушку в жёлтом платье. Она сидит на
берегу озера.

М: Сколько ей лет? Как она выглядит?
Л: Она молоденькая, может 16-17лет.

Светлые волосы, сине-зелёные гла-
за… (Пауза.) Ой! Эта девушка влюблена.
Она сидит там и мечтает.

М: Может ли эта девушка быть то-
бой?

Л: Да. Думаю, да.
М: Что она чувствует? С каким чув-

ством она живёт?
Л: Она такая молодая, уверенная в

себе и смелая, храбрая и бесстрашная,
… такая беззаботная… Это невероятно
красиво. Я как будто знаю это место.
Оно напоминает мне Девон в Англии.
В ней столько уверенности в себе, она
такая откровенная. Она сидит на бере-
гу озера и ждёт мужчину. Вот мужчи-
на прибегает. Они так счастливы вме-
сте. Они очень влюблены. Они так под-
ходят друг другу… Они такие моло-
дые икрасивые. На них одежды, кото-
рые говорят, что они богаты, из знат-
ного рода.

Не знаю, почему, но мне кажется,
что мужчина чем-то обеспокоен. Что-
то заставляет его бояться и пережи-
вать. Девушка его дразнит. Она ни о
чём не беспокоится. Она привыкла по-
лучать всё, что пожелает, она очень са-
моуверена. Похоже, они обсуждают бу-
дущее, общее будущее. Мужчина гово-
рит, что что-то может случиться. Ат-
мосфера в замке неспокойная. Какая-
то борьба, какая-то перепалка.

М: Обратись в своему ВЯ, чтобы оно
перенесло тебя вперёд во времени и
показало, что станет с девушкой.

Л: Ночь. Девушка спит в своей по-
стели. Пришёл её отец и разбудил её.
Девушка должна одеться как можно
быстрее. Семья должна уехать. Девуш-
ке очень грустно. Всё происходит так
быстро. Она торопится и очень пере-
живает, поскольку нигде не видит того
мужчину, своего любимого. Отец гово-
рит: «Тебе нельзя возвращаться в зда-
ние. Если ты пойдёшь обратно, тебя
убьют». Девушка не может решить, что
делать. Идти обратно или нет? Всё же
она не осмеливается идти, отец запре-
щает ей. Она очень огорчена и надеет-
ся, что сможет ещё вернуться.

М: Они ещё встретятся?
Л: (Плачет.) Нет, больше никогда.

Никогда. Это так печально. Это так без-
гранично печально…

М: Что стало с девушкой дальше?
Л: Она сидит в карете и смотрит в

окно. Зелёный и красивый пейзаж ис-
чез. Всё серо, абсолютно серо. Она си-
дит и смотрит в окно. Она больше не
встретится с любимым мужчиной. Это
так грустно. Мне так грустно. (Плачет.)
И ей было совсем запрещено говорить
потом об этом мужчине с родителями.
Они не желали о нём больше слышать.

М: Что происходит с девушкой?
Л: Она закрыла своё сердце, потому

что боль была слишком сильной. Поло-
вина её сердца закрыта. Так она и жи-
вёт до самого конца жизни. Она живёт
в одном городе. Мне кажется, это Вена.

(Пауза.) Я понимаю, что половина мое-
го сердца была закрыта. В моём сердце
была часть, полностью закрытая на за-
мок. Я жила с половинкой сердца. Тут
такая явная разница. Так грустно это
понимать. (Плачет.)

М: Сосредоточься на своём теле. Ка-
кой цвет тебе мог бы сейчас помочь?
Какой цвет мог бы наполнить тебя гар-
монией и балансом?

Л: Красный.
Под моим руководством Лиза запол-

няет своё тело красным цветом.
Л: У меня время от времени болит

левое предплечье. Всю последнюю не-
делю болело прямо ужасно. Я думала,
что сидела за компьютером в непра-
вильной позе. Теперь понимаю, поче-
му оно болит. Это боль в моём сердце,
которая отдаёт в руку. (Пауза). Очень
трудно было войти в контакт с крас-
ным цветом. Он никак не хотел захо-
дить в предплечье. А теперь чувствую
в предплечье тепло. Чувствую, что всё
тело становится тёплым. Так странно.
Вибрация во всём теле.

Холистическая регрессионная тера-
пия – это работа с энергиями. Наши
проблемы – это блокировки в энерге-
тической системе. Терапевты владеют
разными техниками для устранения
энергетических блоков. Когда энер-
гия начинает двигаться свободно, ча-
сто люди ощущают произошедшие из-
менения как вибрацию в руках, ногах
или во всём теле. Иногда чувствуют
тепло или приятные ощущения в обла-
сти, где непосредственно до этого было
неприятное чувство или боль.

В конце путешествия я прошу Ли-
зу снова связаться со своим Высшим
Я, и на этот раз Лиза видит тёплое зо-
лотое солнце. Спрашиваю, что даёт ей
Высшее Я.

Л: Человек ведь может жить с поло-
винкой сердца, но что это за жизнь!
Это половинчатая жизнь.

Я направляю Лизу, и она растворя-
ет золотым солнечным светом все ста-
рые воспоминания и всю боль, кото-
рую чувствовала.

Л: В моём теле столько всего проис-
ходит. Разные вибрации. У меня ощу-
щение, что сердце не совсем на своём
месте. Сердце поднимается выше. Чув-
ствую давление в горле. Странноечув-
ство. Моё сердце растёт. Кажется, что
сердце теперь гораздо больше. Полная
грудная клетка. Так тепло. Хорошо.

Когда Лиза открыла глаза, они бы-
ли красными от слёз, но впервые в них
горел огонёк. Лиза признаётся, что в
только что пережитой истории узнаёт
один шаблон своей жизни. Она пони-
мает свою длящуюся годами тоску по
мужчине, который далеко от неё, даже
несмотря на то, что отношения совер-
шенно бесперспективные. Она осозна-
ёт, что, живя с половинчатым сердцем,
и отношения были половинчатые. Ли-
за никогда не осмеливалась до конца
открыться для любви и полностью от-
даться отношениям, она всегда остав-
ляла дверь приоткрытой для побега.

Со времени сеансов Лизы прошло три го-
да. Недавно я получила от неё письмо с фо-
тографией. Она замужем, и у них с мужем
маленький карапуз.

Произведённые в состоянии из-
менённого сознания энергети-
ческие изменения переносятся

из внутреннего мира на привыч-
ную реальность – в тело, поведение,
убеждения, отношения, жизнен-
ные события.

ХОЛИСТИЧЕСКИЙ ПОДХОД
18 ЯНВАРЯ2017 БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

редакторОксана Кабритс, oksana@aripaev.ee
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Сироп от кашля с медом

ABISAN
Это то, что любят дети

~ Мед
~ Исландский мох
~ Еловые почки
~ Мята
~ Анис

Теперь вместе
с сиропом ABISAN –

бесплатный
отражатель

в виде мишки!

Дозировка:
Детям 1-3 чайные

ложки 3 раза в день.
Взрослым 1-3 столовые

ложки 3 раза в день.

ПРОДАЕТСЯ В АПТЕКАХ, www.tervis24.ee и в магазине TERVISEPOOD Кадака теэ, 1/3,Таллинн

Тинктура эхинацеи и содержащие
тинктуру таблетки A. Vogel:

поддержитсопротивляемость вашего
организма при профилактике заболеваний
и во время болезни

произведено только из здоровых растений,
что гарантирует высокое содержание
активных веществ и тем самым
эффективность продукта

A. Vogel Echinaforce является
самым исследованным в мире,
высококачественным препаратом
из эхинацеи.

Продается в аптеках и магазинах с товарами для здоровья!

Первопроходец натуральной
терапии с 1923года
www.avogel.ee



ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ

Грудное вскармливание и риск кариеса
Кариес - это такое же нару-
шение баланса микрофло-
ры, как и диарея. Бестсел-
лер «Очаровательныйки-
шечник»довольно подроб-
но рассматривает данную
тему, особенно, что касает-
ся нижней части пищева-
рительного тракта, и нет
сомнений в том, что зако-
ны природы работают так-
же и в ротовой полости.

К кариесу нередко приво-
дит чрезмерное употребле-
ние углеводов, когда богатые
энергией вещества на протя-
жении длительного времени
находятся в соприкосновении
с зубами. Во время сна слю-
ноотделение снижается или
практически прекращается.
Поэтому остающаяся во рту
пища приводит к серьёзным
проблемам. Подобную сахар-
ную атаку могут пережить
толькомикробы, вырабатыва-
ющие и переносящие кисло-
ту, вследствие чего среда ста-
новится кислотной и «выеда-
ет» минералы из зубов. После-
дующий процессразрушения
зубной ткани может остано-
вить только устранение при-
чины или переход на щадя-
щее для зубов питание. Пи-
таться следует регулярно, с
чёткими перерывами между
приёмами пищи. Питьлучше
всего чистую воду.

Чистка зубов уменьшает
количество бактерий, но не
влияет на образование вред-
ной для зубов биологической
пленки.

Стоматологи не утверж-
дают, что грудное вскармли-
вание вредно. Наоборот, это
естественный процесс, необ-
ходимый для нормального
развития челюстной кости.
Также стоматологи не реко-
мендуют заменять грудное
молоко на искусственное пи-
тание, как утверждают неко-
торые консультанты по груд-
ному вскармливанию.

Зато стоматологи считают

разумным для утоления жаж-
ды даватьмалышу чистуюво-
ду. Помимо того, чтовода жиз-
ненно необходима, она очи-
щает полость рта.

Если стоматолог выступа-
ет против грудного вскарм-
ливания, то только с целью
заботы о здоровье полости рта
малыша.

Частое ночное кормление
одно-двухгодовалого малы-
ша наносит вред его зубам,
поскольку из-за низкого слю-
ноотделения богатое лактозой
грудное молоко остаётся воз-
действовать на зубы на про-
тяжение всей ночи. Последст-

вием становится кариес, и од-
нажды мы замечаем во рту
только чёрные пеньки зубов.

Нам трудно переубедить
консультантов по кормлению
младенцев, но, надеемся, что
молодая мама поверит фак-
ту, что каждый год к стомато-
логам на приём приводят ма-
лышей, которым приходится
лечить зубы под общим нар-
козом.

Конечно, это исключения,
которых слишком мало для
эпидемиологического иссле-
дования, но фактически эти
маленькие несчастные паци-
енты в Эстонии существуют.

Стоматологисчи-
тают разумным

для утоления жажды
давать малышу чис-
тую воду, она очищает
полость рта.

О здоровье полости рта
малыша следует позаботиться уже с первых

месяцевжизни.
ФOTO: SCANPIX

Очищение полости
рта у малыша
У новорожденного малы-
ша нет во рту бактерий,
которые образуют кари-
ес. Но, к сожалению, он
их получает от мамы и
папы.

Чтобы этого не произо-
шло, родители, прежде все-
го, должны позаботиться о
здоровье своих зубов. Не об-
лизывайте никогда соску!

Гигиеной полости рта
малыша стоит заняться ещё
до прорезывания первых
зубов. Для этого существу-
ют специальные мягкие
щёточки. Этущёточку легко
можно заменить на чистую
марлевую тряпку, обмотать
её вокруг пальца и почис-
тить ребёнку полость рта.

Но прежде, чем это сде-
лать - подстригите ногти и
продезинфицируйте руки,
так как малыш сосёт всё,
что ему попадает в рот.

Полость рта ребёнка ре-
комендуют очищать пос-
ле каждого приёма пищи.
Обычно после этого малыш
в хорошем расположении
духа и не препятствует этой
процедуре.

Для процедуры очистки

выберите подходящее по-
ложение, например, поло-
жите ребёнка на спину. Не-
которые младенцы не лю-
бят такого положения, тог-
да найдите другое, напри-
мер, держите ребёнка левой
рукой, а правой - очищайте
полость рта.

Произведите указатель-
ным пальцем лёгкий мас-
саж полости рта.

Время, за которое вы
проводите эту процедуру,
не имеет значения: важно
лишь, чтобы все уголки бы-
ли очищены и промасси-
рованы, а также, чтобы ре-
бёнку нравилась эта про-
цедура.

Все приспособления, ко-
торые вы используете при
проведении процедуры по
очистке полости рта малы-
ша, после использования
необходимо промытьв тёп-
лой воде и тщательно вы-
сушить.

Не держите никогда детс-
кую зубную щётку в общем
стакане с остальными зуб-
ными щётками членов се-
мьи.

suukool.ee
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ПИЩЕВАРЕНИЕ

Если нет грани,
готовьтесь
терпеть
Помогите своему
желудку после
праздничного застолья
Вы чувствуете, что переели? Во вре-
мя праздников это очень распро-
странённая проблема, которая мо-
жет причинить немало неудобств.
Ниже приведено несколько советов,
как улучшить пищеварение и очис-
тить организм после обильного за-
столья.

После еды:
Выпейте травяной чай: имбирь, ро-
машка и мята - все они улучшают пи-
щеварение. Подобным эффектом обла-
дают любые тёплые напитки, поэтому,

если этих чаёв нет под рукой, подойдёт
любой травяной чай.
Также пищеварению способствует жева-
тельный оригинальныйфермент папайи.
Не ложитесь сразу после застолья, по-
дождите пару-тройку часов, чтобы из-
бежать расстройства пищеварения и об-
ратного тока желудочной кислоты.

На следующее утро:
На завтрак съешьте овсяные хлопья.
Они богаты нерастворимой клетчаткой,
которая запускает процесс - вы поняли,
о чём речь.

Пейте много воды, чтобы помочь ор-
ганизму переваривать и выводить шла-
ки. Нерастворимаяклетчатка нуждает-
ся в воде, которая поможет её действию.

В течениедня:
В каждый приём пищи включайте
продукты, богатые нерастворимой
клетчаткой, такие как, например, мор-
ковные полоски на бутерброде с индей-
кой (хлеб, естественно, из цельнозерно-
вой муки).
Двигайтесь. Движение стимулиру-
ет работу кишечника и заставляет

всё в нём двигаться. Небольшая на-
грузка позволит организму перерабо-
тать и сжечь лишние калории. Поми-
мо этого физическая нагрузка помо-
жет справиться с чувством вины, ко-
торое может ощущаться из-за того, что
вы перепробовали чуть ли не все блю-
да на столе.
Избегайте на следующий день алко-
голя, особенно, если во время празд-
ника активно злоупотребляли им. Это
даст передышку печени и поможет рас-
щепить жиры, попавшие в организм с
едой в предыдущий день.

Источник: popsugar.com

Если накануне вы себе
устроили

«праздник
живота», то

будьте готовы
на следующий

день пить много-многоводы.
ФOТO: РАУЛЬ МЕЭ
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ЗАЩИТИТЕ СВОЮ ПЕЧЕНЬ
ТАК КАК ПЕЧЕНЬ ЗАЩИЩАЕТ ВАС!
Печень является самым крупным внутренним органом человека,
размером, примерно, в половину футбольного мяча и весит ок. 1.4
кг. Несмотря на то, что чаще всего печень не даёт о себе знать, она
играет очень важную роль в работе организма. От печени зависит
около 500 различных функций, так что её не зря называют
"центральной биохимической лабораторией". Многие знают, что
печень - это орган, который очищает организм от различных вред-
ных токсинов и продуктов жизнедеятельности. Раздражитель-
ность, необъяснимая усталость и чувство замешательства - это
сигналы о накоплении остаточных веществ в организме. Кроме
очищения организма от отходов и различных токсинов окружаю-
щей среды, вкл. лечебные препараты, печень выполняет множе-
ство более важных функций: участвует в регуляции уровня сахара
и холестерина в крови, регулирует свертываемость крови, помога-
ет бороться с инфекциями тела и разрушает старые эритроциты.
Сахар в крови. Печень защищает организм от того, чтобы после
еды уровень сахара в крови не поднимался слишком высоко. Изли-
шек сахара, в котором организм сразу не нуждается, откладывается
в печени и используется снова по мере необходимости.
Холестерин. Печень отвечает за нормальный уровень холестерина
двумя способами: во-первых, холестерин синтезируется в печени,
также желчные кислоты помогают снизить избыток холестерина.
Если функция печени нарушена, это может привести к нарушению
нормального метаболизма холестерина - и уровень холестерина
повысится. Избыток холестерина наносит ущерб долгосрочному
здоровью сердечно-сосудистой системы, слишком много холесте-
рина (жира) вредит и работе самой печени, и этим ещё более усугу-
бляет ситуацию. Избавление от холестерина происходит, в первую
очередь, с помощью желчных кислот. Если печень производит их
слишком мало, то выведение холестерина затруднено. Часто
способность печени производить необходимое количество желч-
ных кислот означает формирование из холестерина камней желч-
ного пузыря. Таким образом, печень играет очень важную роль в
организме - защищайте свою печень, и печень будет защищать вас!
Вашей печени будет приятно получить дополнительную защиту,
особенно если Вы любите много поесть сладкой, жирной или
острой пищи, у Вас лишний вес или высокий уровень холестерина,
или если Вы употребляете слабоалкогольные напитки чаще, чем
раз в неделю. Кроме того, вред печени наносят и некоторые лечеб-
ные препараты.

1_МЕРТАХР
ЕХТРА5ТКОМ6

Эффективный способ поддержки функциональности
печени и метаболизма холестерина

К /4^ ш
ШЕРТА

ХР

только 1 капсула в день!

О Защищает, восстанавливает и укрепляет клетки печени
О Способствует выведению холестерина из организма

О Активизирует процессы очистки
Ыуег1а ХР содержит холин, который представляет собой концентрированную форму эссенциальных фосфолипидов; марианум
(расторопша), который является наиболее изученным и наиболее часто рекомендуемым травяным экстрактом защищающим печень, и
метионин - это незаменимая аминокислота, которая участвует в выведении остаточных веществ из организма.

В январье по льготной цене ВЕМУ АрЬеек

ЭФФЕКТИВНАЯ ЗАЩИТА ПЕЧЕНИ!



20 простых советов,
как вернуть
вес в норму
Вы тоже чувствуете
вину за то, что в
предыдущий день
слишком много съели?

1.Пейтеводу. Зачастую
люди путают жажду и

голод. Поэтому в следующий
раз, когда у вас возникнет же-
лание чего-нибудь пожевать,
выпейте стакан воды. Также
жидкость создаст ощущение
насыщения желудка. Некото-
рые специалисты советуют
сделать глоток воды (или чая
со льдом) непосредственно
перед тем, как сесть за стол.
Пейте воду во время еды, что-
бы дать пище больший объ-
ём и вес.

2. Поставьте перед со-
бой реальные цели.

0,5-1 кг в неделю - это впол-
не нормальное снижение
веса. В популярных переда-
чах по снижению веса реко-
мендуют после потери пер-
вых 5 килограммов сделать

паузу и продолжить сниже-
ние веса только примерно че-
рез полгода.

3.Премируйте себя. Ре-
комендуется 2 раза

на 21 приём пищи разре-
шать себе всё, что захочет-
ся. Подобное послабление не
повлияет на снижение веса,
а вы не будете ощущать, что
чего-то лишены.

4.Считайте до деся-
ти. Исследования по-

казали, что в среднем жела-
ние чего-нибудь съесть прохо-
дит через 10 минут. Поэтому
перед тем, как поддаться со-
блазну, дайте себе десять ми-
нут. Отвлекитесь, займитесь
чем-нибудь таким, что при-
носит вам удовольствие и в то
же время, удержит подальше
от кухни.

5
~ раз вдень. Именно столь-
ко, в среднем, едят люди, ко-
торым удалось удержать вес
на достигнутом после сниже-
ния уровне.

В среднем
желание чегонибудь съесть
проходит через
10 минут.
ФОТО: PIXABAY
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вкусы слагаются в симфонию
печень выступает дирижером
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эссенциальные фосфолипиды

Помощь для
вашей печени
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Отпускается без рецепта. Действующее вещество; эссенциальные фосфолипиды. Показания: поддерживающее лечение токсически-пищевого поражения печени (например, вызванного алкоголем и
пр.) и хронического гепатита. Это лекарство не заменяет необходимости избегать повреждающих печень веществ (например, алкоголя). Внимание! Вы имеете дело с лекарством. Перед применением
внимательно прочитайте информационный лист, находящийсяв упаковке. При сохранении жалоб или при появлении побочных действий посоветуйтесь с врачом или аптекарем! Дополнительная
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5.Ешьте чаще. Люди,ко-
торым удалось удержать

вес на достигнутом после сни-
жения уровне, едят, как пра-
вило, по пятьраз в день. Лёг-
кие, частые приёмы пищи
укрощают чувство голода,
обеспечивают энергией, улуч-
шают настроение и даже уско-
ряют обмен веществ, посколь-
ку сам процесс переварива-
ния пищи также сжигает ка-
лории.

6.Переходите на новый
стиль питания по-

степенно. Не старайтесь из-
менить его за ночь. Слишком
много перемен за один раз мо-
жет привести к стрессу и от-
казу от планов. Вместо это-
го вводите по одному измене-
нию в неделю - например, ре-
шение съедать не менее одно-

го фрукта в день.

7. Определите в качестве
первоначальнойцели

10%. Люди,которые внача-
ле ставят перед собой цель до-
биться снижения веса в пре-
делах 10% от конечного резуль-
тата, имеют больше шансов
на успех. Потеря первых ки-
лограммов наиболее полезна
для здоровья, поскольку, как
правило, вначале уходит абдо-
минальный жир, самый опас-
ный.

8.Приправляйте пищу
соусом сальса. Эта

острая приправа может заме-
нить майонез, так как вызы-
вает сильные вкусовые ощу-
щения и не содержит жир.
Для приготовления салата из
тунца добавьте в него нежир-
ный йогурт. Сальсу можно до-

бавлять в вегетарианский
гамбургер или использовать
в качестве добавки к блюдам
из курицы или рыбы.

9.На треть урежьте
порции. Ужиная в ре-

сторане, оставляйте треть
порции не съеденной. Попро-
сите официанта сложить это
в коробку и возьмите с собой,
чтобы доесть блюдо на обед.
Старайтесь дома съедать пор-
ции на треть меньше обыч-
ного. Эта простая тактика по-
может съедать в день более
чем на 500 калорий меньше.

10.Осторожнеес ал-
коголем. Помните,

что он очень калорийный. В
0,33 литрах пива содержит-
ся 150 калорий, в 100 граммах
вина - 85 калорий. В коктей-
ле «Маргарита»калорий зна-
чительно больше. Ещё хуже
сливочныекоктейли, кото-
рые можно сравнить с жир-
ным десертом. Железное
правило: если хотите ски-
нуть вес, пейте воду.

11.Делайте записи.
Прикрепитена холо-

дильник или дверцу кладов-
ки напоминания,которые
помогут вам остаться верны-
ми себе. Нарисуйте на ли-
сточке запрещающий знак
или напишите вопросы: «Не-
ужели вы так сильно хотите
это съесть, что готовы носить
это в своём теле?»или «Сто-
ятли калории таких послед-
ствий?»

12.Избегайтелимона-
дов. Прохладитель-

ные напитки составляют
значительныйисточник ка-

лорий. Мы пьем лимонадов
в два раза больше, чем моло-
ка и практически в шесть раз
больше сока. Исследование,
проведённое Университетом
Пердью, показало, что если в
день люди получали 450 кало-
рий из конфет или лимонада,
то вес выпивающих лимонад
людей значительно возрастал.
Люди,которые ели конфеты,
компенсировали полученные
калории урезанием количе-
ства прочих продуктов. Поэ-
тому, если хочется чего-ни-
будь сладкого, то лучше это
съесть, чем выпить. Если вас
на самом деле мучает жажда,
то вместо лимонада выпей-
те воду или несладкий чай со
льдом.

13.Непросто ешьте, а
ешьте за столом. Пи-

тание «на ходу» приводит к
ненужным перекусам. Вмес-
то этого каждый раз накры-
вайте на стол. Сделайте осоз-
нанный выбор - сядьте и на-
слаждайтесь каждым куском.
Если разложить определён-
ное количество чипсов на са-
мую красивую тарелку, то это
поможет сосредоточить вни-
мание, и вы не съедите весь
пакет.

14.Немногоувеличьте
потребление белка.

Исследования показали, что
белки создают ощущение сы-
тости на более продолжитель-
ное время, чем углеводы или
жиры. Проведённые в Шот-
ландии, Дании, Швеции и
Англии исследованияпоказа-
ли, что люди, завтрак и ужин
которых содержали много
белков, к следующему приё-

мупищи были менее голод-
ными. Помимо этого белки
требуют большекалорий для
переваривания. Не переста-
райтесь. В качестве источни-
ка белка предпочтение стоит
отдавать нежирному йогурту
или зерненому творогу, сое-
вым напиткам и закускам с
низким содержанием жира, а
также ломтикам ветчины из
индейки.

15.Научитесьизме-
рять. Очень легко не-

правильно оценить размер
порции. Начните использо-
вать измерительные ложки
и чашки, особенно для жир-
ных салатных заправок, мо-
лочных продуктов и майо-
неза.

16.Замещайтепродук-
ты. Найдите вместо

сладостей с высоким содер-
жаниемжира менее калорий-
ные альтернативы. Конфеты
можно заменить заморожен-
ным виноградом. Не пользуй-
тесь при приготовлении поп-
корна маслом. Клубника мо-
жет стать настоящим делика-
тесом, который можно оку-
нуть в низкокалорийный шо-
коладный соус.

17.Составьте«програм-
му праздника». Если

вас куда-то приглашают,
предложите принести свои
закуски. Если у вас будут с со-
бой свежие нарезанные ово-
щи с низкокалорийным
соусом-дип (или другие ана-
логичные закуски), то вы мо-
жете без каких-либо угрызе-
ний совести есть их в течение
вечера.

18.Думайтепозитивно.
По словам экспертов,

чаще всего к перееданиюпри-
водит низкая самооценка. По-
старайтесь сосредоточиться
на своих сильных, а не слабых
сторонах. Покупайте одежду,
которая вам идёт и вас укра-
шает. Измените причёску,
проконсультируйтесь у виза-
жиста, чтобы ощутить себя
более привлекательной.

19.Прощайтесебеошиб-
ки. Никто не утверж-

дает, что вы обязаны пройти
весь путь без ошибок. Скажи-
те себе, что справитесь с поте-
рей веса, делая шаг за шагом
и начиная снова каждый раз,
как вы оступитесь. Если в ка-
кой-либо вечер вы всё же съе-
дите слишком много, то по-
старайтесь утром вернуться
на правильный путь, сосре-
доточившись на том, что вам
раньше уже помогало.

20.Расслабьтесь! Неко-
торых людей стресс

заставляет больше есть и пить.
Исследование Йельского уни-
верситета показало, что жен-
щины, организм которых вы-
рабатывал большевсего корти-
зола (гормона стресса), выби-
рали наиболее жирную пищу.
Комбинация кортизола и ин-
сулина заставляет организм
откладывать жир, чтобы гото-
виться к возможной голодовке,
а этовам совершенно не нуж-
но. Если ваша жизнь наполне-
на стрессом, то постарайтесь
найтивозможность рассла-
бляться. Подойдут, например,
йога, медитация или простые
дыхательные упражнения.
Источник: http://www.rd.com
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Рак молочной
женщиной уже
Самый
«популярный»
вид рака

Ану Суурпалу
гинеколог Восточно-таллиннской

центральной больницы

Доклад записан на семинаре здоровья гру-
ди, организованном для семейных врачей Вос-
точно-таллиннской центральной больни-
цей, весна 2016

Рак молочной железы является гене-
тически детерминированной опухо-
лью, где активность онкогена может
быть вызвана факторами, влияющи-
ми на гормональную активность.

Примерно в половине случаев фак-
торы риска известны, примерно в 10%
случаев роль играет семейный анамнез.

Самым большим фактором риска яв-
ляется принадлежность к женскому по-
лу, только в 1% случаев рак молочной же-
лезы встречается у мужчин. По данным
Регистра рака, в 2011 году в Эстонии бы-
ло зарегистрировано 726 новых случа-
ев рака молочной железы, из них три -

у мужчин.
Следующим значительным факто-

ром риска является возраст. До 39 лет
диагностируется примерно 1 случай ра-
ка молочной железы на 203 женщины. В
возрастной группе 40-50 лет соотноше-
ние составляет 1/27, в возрасте 60-69 лет
-1/28 и ввозрастной группе старше70 лет
-1/15. Больше всего рак молочной желе-
зы угрожает женщинам старше 45 лет.
На основании базы данных SEER, в тече-
ние жизни (с рождения до смерти) с ра-
ком молочной железы может столкнуть-
ся каждая восьмая женщина.

Если у одного из ближайших род-
ственников был диагностирован рак мо-
лочной железы в возрасте меньше 30 лет,
то риск развития рака груди пример-
но в три раза выше, чем если бы рак мо-
лочной железы у ближайшего родствен-
ника появился в более старшем возрас-
те (> 50 лет).

С генными мутациями BRCA1/2 свя-
зано около 5-10% всех случаев рака мо-
лочной железы, чаще связано с раком
молочной железы в молодом возрасте
(< 50 лет).

Из рисков стоит упомянуть ещё пред-
шествовавшие случаи появления рака

молочной железы в той же или другой
груди (in situ или инвазивная карци-
нома), наличие атипической гиперпла-
зии в биопсии груди, ранее диагности-
рованная карцинома другой области.

Найдена связь с индексоммассы тела
(ИМТ) - ИМТ выше 30 увеличивает риск
развития рака молочной железы в пост-
менопаузе. Это, вероятно, можно объяс-
нить более высоким уровнем эстрогена.

Вышериск также у нерожавших жен-
щин (в 1,2-1,7 раз выше, чем у рожав-
ших женщин) или с поздними первы-
ми родами (старше 35 лет); у женщин,
менструация укоторых началась до то-
го, как им исполнилось 12 лет, или если
менопауза началась в возрасте старше
55 лет - каждый год задержки увеличи-
вает риск развития рака молочной же-
лезы на 1,03%.

Помимо этого факторами риска мо-
гут быть стресс, работа в ночную сме-
ну, многолетняя (дольше 10 лет) гормо-
нозаместительная терапия или гормо-
нальная контрацепция.

В отношении последней были полу-
чены противоречивые результаты ис-
следований. Разные исследования по-

Диагноз «мастопатия» - риск при возникновении
Мастопатия – самоерас-
пространённое и неприят-
ное заболевание,кото-
рому подвержена грудь.
Мастопатия встречается у
женщин любого возраста,
бываеткак у рожавших,
так и у нерожавших.

«Всё от нервов!» Невозмож-
но сосчитать, сколько раз в

шутку и всерьёз мы произ-
носим эти слова. И что са-
мое главное – эта простая ис-
тина неоспорима. Стресс,
депрессия, невроз могут по-
влечь за собой развитие раз-
ных заболеваний. Хроничес-
кий стресс опасен своим воз-
действием на гормональный
фон. Со временем гормональ-
ные колебания начинают по-

давлять иммунитет, наруша-
ют работу органов и систем
организма. Именно нейро-
гуморальный фактор являет-
ся определяющей причиной
развития мастопатии. Зна-
чение частицы «нейро» здесь
не нуждается в объяснении.

В более молодом возрас-
те она проявляется как юно-
шеский аденоз, когда преоб-

ладает разрастание железис-
той ткани, в возрасте за 40 –

преобладают кистозные фор-
мы заболевания. Но самой
страшной формой мастопа-
тии считается пролифера-
тивная, она может способ-
ствовать развитию раковой
опухоли или перерасти в ра-
ковое заболевание.

Как правило, мастопатия
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Это важно:
Количество
заболеваний
раком груди
растёт год от года

Первая диагностика
2000 539
2001 590
2002 608
2003 619
2004 627
2005 576
2006 612
2007 681
2008 654
2009 623
2010 707
2011 734
2012 719
2013 741

2014 728
Источник: Институт развития здоровья
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железы: быть
рискованно

казали, что оптимальный срок прове-
дения гормонозаместительной терапии
составляет 2-3 года.

Различается 4 стадии рака молочной
железы. Кратко и упрощённо:
~ 0 - in situ
~ Рак 1-йстадии - до 2 см, лимфатичес-
кие узлы не поражены
~ Рак 2-й стадии - опухоль 2-5 см, лим-
фоузлы не поражены или небольшие
опухоли и незначительное поражение
лимфоузлов
~ Рак 3-й стадии - опухоль больше 5 см,
локально распространённый рак мо-
лочной железы
~ Рак 4-й стадии - распространившие-
ся метастазы

Лечение рака молочной железы
зависит от многих факторов
Лечениерака молочной железы зависит
от стадии опухоли (локальная илимета-
статическая опухоль), размера опухоли
в отношении грудной железы, биологи-
ческих особенностей опухоли, особен-
ностей и пожеланий женщины.

Неоадъювантная терапия представ-
ляет собой предоперационное лечение.

Если пациент хочет сохранить грудь,
но опухоль стала уже слишком боль-
шой по отношению к размеру груди, то
неоадъювантная химиотерапия позво-
ляет уменьшить очаг опухоли, и веро-
ятность сохранения молочной железы
возрастает.

Хирургическое лечение включает
частичное удаление молочной железы
(секторальная резекция, или лампэкто-
мия) или полное удаление молочной же-
лезы (мастэктомия). В последнем случае
можно сразу же или позднее выполнить
операцию по восстановлению груди.

Для определения стадии рака молоч-
ной железы во время операции всегда
удаляются лимфоузлы - при необходи-
мости выполняется биопсия сторожево-
го лимфатического узла (sentinel lymph
node biopsy, или SLNB) или аксиллярная
лимфаденэктомия.

SLNB означает, что удалённый лим-
фатический узел во время операции на-
правляется на исследование, и в зави-
симости от наличия клеток опухоли в
лимфоузле принимается решение в не-
обходимости удаления остальных ак-
силлярных лимфатических узлов.

1,2-1,7
~ раза. На столько повышается риск появле-
ния рака молочной железы у женщин, кото-
рые до 35 лет не рожали, а также у всех неро-
жавших женщин.

Рак груди - очень распространённый тип рака, не забывайте ходить
на проверку к специалисту.
ФOTO: SCANPIX

рака молочной железы
начинается с диффузной фи-
брозной формы – происходит
разрастание железистой тка-
ни, в груди появляются не-
большие уплотнения, узел-
ки, периодически возника-
ют болезненные ощущения.

С течением времени и раз-
вития заболевания мастопа-
тия может переходить из од-
ной формы в другую. Самое

опасное в том, что на её фоне
можно пропустить возникно-
вение злокачественной или
доброкачественной опухоли.
Поэтомупри выраженной бо-
лезненности молочных желез
рекомендуется проведение
дополнительных диагности-
ческих исследований.

Самое главное – вовремя
обратиться к врачу и лечить

заболевание на начальной
стадии, чтобы оно не пере-
росло в более тяжёлые фор-
мы. Прежде чем врач назна-
чит приём препаратов, при-
дется пройти специальные
обследования, такие как УЗИ
молочных желез, маммогра-
фию.

zdorovieinfo.ru
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НОВОСТИ

Пять научных открытий 2016 года,
которые помогут людям жить дольше
Прошлый год был богат на
важные научные открытия

Редактирование генома:
испытания CRISPR/Cas9
на человеке

CRISPR/Cas9 - передовая
технология редактирования
генома, которая не лишена
недостатков. Хотя её «ластик»
(белок Cas9) ужедовольно точ-
но и почти самостоятельно
узнаёт нужные отрезки ДНК,
управлять им трудно, и риск
летальных «помарок» сохра-
няется. Поэтомудо недавних
пор метод тестировали толь-
ко на животных и культурах
человеческих клеток.

Первым на клинические
исследования CRISPR/Cas9
решился Китай. По сценарию
испытаний - они начались в
октябре,- у пациентов с ме-
тастазировавшим раком лёг-
ких берут клетки иммуните-
та, редактируют и вводят об-
ратно. Надо сказать, удачей
будет не столько улучшение
состояния, сколько отсутст-
вие новых патологий. Судя
по затишью в эфире, пока всё
идёт хорошо.

Ребёнок от трёх
родителей
С 1980-х годов учёные ис-
кали возможность предуп-
реждать наследственные
заболевания ещё до зача-
тия человека. Для этого му-
тантные митохондрии ма-
теринской яйцеклетки на-
до было лишь заменить ми-

тохондриями женщины-до-
нора. Недавно такая замена
удалась. В роли матери вы-
ступила женщина-носитель
синдрома Лея - неврологи-
ческой болезни, от которой
умерли двое её детей. Из-
за консервативности аме-
риканских законов опера-
ция проводилась в Мекси-
ке, но окончилась удачно:
сейчас ребёнку восемь ме-
сяцев. К слову, первой зача-
тие от трёх родителей в 2015
году легализовала Велико-
британия.

Вакцина
от лихорадки Эбола
Несмотря на то, что вирус
Эбола был открыт в 1976 го-
ду, лекарство от него появи-
лось только сейчас. Вопрос
был поставлен ребром три
года назад, когда в Запад-
ной Африке началась круп-
нейшая эпидемия заболева-
ния, на этот раз патоген миг-
рировал между континента-
ми. Времени на раздумья не
оставалось, и мировое сооб-
щество сплотилось для реше-
ния задачи.

Ответ нашёлся в декабре
2016 года. В ходе испыта-
ний новой вакцины рабочая
группа ВОЗ привила почти

шесть тысяч жителей наибо-
лее «заразных» районов Аф-
рики - и те приобрели абсо-
лютный иммунитет. Прав-
да, максимальный срок дей-
ствия препарата неизвестен:
в эксперименте он сохранял-
ся до 84 дней. Но спустя 38
беззащитных лет этого, ка-
жется, достаточно.

Искусственная
сетчатка
По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохране-
ния (ВОЗ), нарушениями зре-
ния в мире страдают около
285 миллионов человек, или
4% человечества. Примерно
0,5% населения планеты сле-
па - ни консервативные, ни
«обычные» хирургические
методы лечения в их случае
не эффективны. Остаётся на-
дежда на стволовые клетки и
имплантаты.

Стартап Nano Retina пре-
успел во втором. Система
NR600 состоит из двух час-
тей: чипа, который монти-
руется на сетчатку и ге-
нерирует импульсы вмес-
то повреждённых фоторе-
цепторов, и беспроводных
очков - на них выводит-
ся изображение. Операция
по вживлению длится ме-

нее часа, а с помощью кно-
пок на очках «прозревший»
даже может настраивать ос-
вещение.

Носимая
поджелудочная железа
Сахарным диабетом перво-
го типа страдает примерно
6 миллионов человек в ми-
ре, и их количество растёт.
В отсутствие лекарств (это
пока неизлечимая болезнь)
таким пациентам остаётся
заместительная терапия,
смысл которой - ежеднев-
ные инъекции инсулина.
Облегчают жизнь портатив-
ные датчики и помпы, но
они продаются отдельно:
в итоге человек либо вруч-
ную измеряет уровень глю-
козы, либо сам делает укол.

Компания Medtronic объ-
единила датчик и помпу
в комплекс под названием
MiniMed 670G. Устройство,
напоминающее MP3-плеер,
автоматически анализиру-
ет уровень глюкозы каждые
5 минут и, если надо, вво-
дит инсулин. Разрешение на
розничную продажу систе-
мы уже получено - на рын-
ке она появится весной 2017
года. Использовать новинку
смогут люди старше 14 лет.

Нейропротезирование
Революция в биопротезирова-
нии произошла в 2014году: тог-
да американец, лишившийся
обеихрук, впервые тестировал
систему из двух биопротезов,
которые управлялись «силой
мысли». Это привело к созда-
нию сразу нескольких нейро-
протезирующих систем. Пер-
вая помогла полностью пара-
лизованному человеку прав-
доподобно «осязать» через био-
нический протез. Вторая вер-
нула приматам с травмой по-
звоночника подвижность соб-
ственныхног. Итретья обеспе-
чила частично парализован-
ным людямне только мотори-
ку рук, но и её стабильность.

Экспресс-диагностика
ВИЧ и туберкулёза
Разработан USB-прибор для
быстрой и дешёвой диагнос-
тики, который определяет
ВИЧ по крови. На анализ од-
ного образца «флешке» нужно
около секунды. Этуже систе-
му можно использовать для
ранней экспресс-диагности-
ки туберкулёза по мокроте:
оказалось, что обработка спе-
циальным красителем вызы-
вает её свечение.

Денис Стригун
medportal.ru

Первой
зачатие
от трёх

родителей в
2015 году ле-
гализовала
Великобри-
тания.
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УБИТЬ МОЖЕТ ДАЖЕ ВОЗДУХ

ПОДДЕРЖИТЕ СОЗДАНИЕ
НОВЫХ ИЗОЛЯЦИОННЫХ ПАЛАТ
Каждый год у 35 детей в Эстонии
диагностируют рак. Во время
лечения организм так слаб,
что для жизни опасна каждая
бактерия. Чтобы выжить в борьбе
с раком, нужна особая защита.

900 7705- 5 €

900 7710- 10 €

900 7715- 25 €
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ЗДОРОВЬЕ +

Красивая улыбка – залог Вашего успеха!
В основе симметрии лица и
красивой улыбки лежат здоровые
зубы и хорошая гигиена рта.
Если вследствие травмы или
разрушения какой-либо зуб
приходится удалить, на его место
можно поставить имплантат.
Имплантаты придут на помощь и
тем, у кого по велению природы
так и не образовался постоянный
зуб.

Природа пустого места не терпит. Так и с зубами,
которым требуется поддержка со всех сторон.
Поэтому отсутствие одного зуба с точки зрения
состояния всего рта является существенной
потерей, на которую следует отреагировать
незамедл ител ьно.

По словам врачей стоматологической клиники
Merimetsa Hambakliinik Рийну Рахуоя и Хелен
Вахтрас, к имплантации зубов стоит прибегнуть
в случае значительного повреждения корня зуба.
В таком случае в челюсти устанавливается новый,
искусственный корень, на который ставят коронку.
Новый зуб сразу после удаления старого
Об имплантации стоит задуматься сразу, как станет
ясно, что необходимо удалить зуб. Желательно,
чтобы зуб удалял и имплантат устанавливал
один врач, который уже при удалении зуба будет
стараться не задеть челюсть. Это гарантирует
удачную имплантацию и может помочь избежать
дополнительных неудобств и расходов.

Имплантат можно установить как на месте
одного зуба, так и всего зубного ряда. Сразу после
удаления зуба или позднее, но не стоит затягивать
с этим больше, чем на полгода. Со временем во
рту начнут происходить изменения – другие зубы
начнут сдвигаться, начнется резорбция челюсти.
В таком случае при установке имплантата может
потребоваться помощь ортодонта.

На самом деле для пациента в установке
имплантата нет ничего сложного – пациент
обращается за консультацией, в ходе
которой выполняется рентгеновский снимок,

показывающий состояние рта, и определяется
необходимость в имплантате. При необходимости
делается 3D рентген, чтобы установить объем
костной ткани. Имплантат следует установить
в течение 3–6 месяцев после удаления зуба, в
некоторых случаях сразу, как только зуб будет
удален. После этого определяется дата операции.
Следует учесть, что между установкой имплантата
и коронки должно пройти 4-6 месяцев. При
незамедлительной имплантации у пациента
удаляют корень зуба, устанавливается имплантат,
рана зашивается. В зависимости от состояния кости
пациента, формирователь десны устанавливают
сразу или в ходе отдельного визита после того,
как имплант обрастет костью. По эстетическим
причинам (например, на передние зубы) на зубы
сразу же устанавливаются временные коронки.

Затем, через 4-6 месяцев, после того, как
имплант обрастет костью, устанавливается
коронка зуба. Для этого потребуется два визита:
во время первого посещения делается слепок
имплантата, во время второго – устанавливается
коронка или мост.

Как в стоматологической клинике Kreutzwal-
di Hambakliinik, так и в Merimetsa Hambakliinik
есть возможность снятия дигитального слепка
с зубов, что в значительной мере сокращает для
пациента срок ожидания нового зуба и делает
всю процедуру более удобной - не нужно снимать
слепок традиционным, но неудобным способом. В
идеальном случае зуб может быть установлен за
один день.
Готовность к сотрудничеству и
многолетний опыт
В Эстонии имплантаты устанавливаются уже на
протяжении нескольких десятилетий. Со временем
улучшались как сам процесс установки, так и
прочность самого имплантата и используемые
технологии.

Нельзя забывать, что стоматологи видели
пациентов с разным состоянием зубов. Поэтому
не стоит стесняться состояния своих зубов и из-
за этого не приходить к врачу. Каждый пациент
индивидуален, как и его проблемы.

В стоматологической клинике Merimetsa Ham-
bakliinik можно составить план лечения, следуя
которому достигается хорошее состояние ротовой
полости на много лет. Это мультидисциплинарный
центр, где работают разные специалисты и
используется разнообразное современное
оборудование. Важно, чтобы до установки
имплантата были решены все ортодонические
проблемы, поскольку позже положение
имплантата изменить нельзя.
Доверяйте своему стоматологу!
Имплантаты устанавливаются только пациентам,
челюсть которых перестала расти. Обычно
это 16–21 год. После этого имплантаты можно
устанавливать на протяжении всей жизни. Никогда
не поздно установить имплантат – все зависит от
структуры челюсти, но некоторые хронические
заболевания и лекарства могут сделать это
невозможным. Запрещено устанавливать
имплантаты во время проведения радиотерапии
в области головы. Также установка имплантата
осложнена у пациентов с остеопорозом
или опухолями с метастазами
в костях и принимающих
бисфосфонат.

Именно поэтому следует
быть предельно честным со
своим стоматологом – он не из
любопытства спрашивает, чем
вы болеете и какие лекарства
принимаете. Состояние зубов
является основой здоровья
всего организма, и в этом случае
врач знает, какое лечение назначить.

Нельзя забывать и о том, что врач всегда
предпочтет сохранить пациенту зуб. Поэтому
он никогда не удалит зуб просто так. Даже если
снаружи зуб кажется здоровым, внутри у него
может быть дупло или может быть сломан корень.
Очень важно доверять своему стоматологу и
прислушиваться к его советам.

Новый зуб не может быть белоснежным
четырёхугольным кубиком. При выборе размера
имплантата и цвета коронки врач всегда учитывает
размер и оттенок зубов пациента. Также коронке
придают присущие зубу неровности и блеск.

Стоматологи не устают повторять, что после
установки имплантата нельзя забывать о
ежедневной гигиене полости рта, использовании
зубной пасты, нитки и щёток, что поможет
предотвратить возможные проблемы. Попадание
кусочков еды между десной и имплантатом может
привести к воспалению прилегающих тканей.
Необходим и последующий контроль, вначале
каждые шесть месяцев, потом каждый год, чтобы
обнаружить возможные осложнения как можно
раньше.

автор: Kadri Penjam

Стоит знать!

• Имплантат – титановый стержень в
челюсти.

• Формирователь десны – вокруг него
растет десна, формирует десну для
коронки.

• Абатмент – соединительное звено
между имплантатом и коронкой.

• Коронка зуба – выглядящая
естественно белая часть,
имитирующая зуб.

Инфолисток 18 января 2017

• Лечение зубов
• Протезирование зубов
• Имплантация зубов
• Ортодонтия
• Лечение десен
• Хирургия полости рта
• Рентген-диагностика
состояния зубов

• 3D цифровая технология
• Лечение зубов под микроскопом

Merimetsa Tervisekeskus
Paldiski mnt 68a, Таллинн
Часы работы Пн.-Чт. 8-20, Пт. 8-14

Бронируй время по тел.640 5502
info@mhk.ee

www.mhk.ee



ПРОБЛЕМЫ СЛУХА

Исследования

Учёные научили
слышать глухих
Ухо – это парный орган, который на-
ходится в височных костях черепа и
состоит из трёх частей.

Наружное ухо представлено ушной
раковиной и наружным слуховым про-
ходом. Ушная раковина улавливает зву-
ки и направляет их в наружный слухо-
вой проход, который проводит их на ба-
рабанную перепонку.

В среднем ухе находятся три слухо-
вые косточки, соединённые между со-
бой: молоточек, наковальня и стремеч-
ко. Они передают звуковые колебания
из наружного уха во внутреннее.

Наиболее сложное строение имеет
внутреннее ухо: оно состоит из пред-
дверия, улитки и полукружных кана-
лов. Во внутреннем ухе расположен не
только орган слуха, но и орган равнове-
сия. Слуховой частью внутреннего уха
являетсяулитка. Улитка заполнена спе-
циальной жидкостью и содержит корти-
ев орган, состоящий из нескольких ря-
дов рецепторных клеток.

Восприятие звука
Звуковые колебания, возникающие в
воздухе, передаются через наружный
слуховой проход, барабанную перепон-
ку и цепь слуховых косточек на жид-
кость улитки и кортиев орган. Раздра-
жение клеток кортиева органа приво-
дит к тому, что механические колеба-
ния жидкости, находящейся в улитке,
превращаются в электрические импуль-
сы, которые поступают в головной мозг
по слуховому нерву.

Суть исследования
У многих людей глухота является след-
ствием нарушения передачи электри-
ческих импульсов в головной мозг. Дан-
ное нарушение обусловлено поражени-

ем слухового нерва. Для восстановле-
ния функции слухового нерва учёные
использовали эмбриональные стволо-
вые клетки человека.

Для того чтобы превратить стволовые
клетки в клетки слухового нерва, учё-
ные использовали специальный раст-
вор. После того как учёные получили
нужные клетки, их ввели во внутрен-
нее ухо 18 глухим мышам. Через 10 не-
дель после начала исследования остро-
та слухау мышей составила, в среднем,
46% от нормы.

Результаты
Полученныерезультаты свидетельству-
ют о том, что эмбриональные стволовые
клетки человека можно использовать
для восстановления слуха. Новый метод
лечения позволит избавиться от глухо-
ты многим людям. Однако учёные опа-
саются, что у людей они могут столк-
нуться с проблемой доставки стволовых
клетки к месту их «работы».

zdorovieinfo.ru

Эмбриональ-
ные стволо-
вые клетки

человека можно
использовать для
восстановления
слуха.

SCANPIX/PANTHERMEDIA

Два популярных анальгетика
могут вызвать потерю слуха
Американскиеучёные
установили, что у жен-
щин, которые принимают
ибупрофен или парацета-
мол более двух раз в неде-
лю, повышается риск по-
тери слуха.

Ибупрофен и парацетамол
относятся к группе нестеро-
идных противовоспалитель-
ных средств (НПВС), которые
обладают обезболивающим,
жаропонижающим и проти-
вовоспалительным эффекта-
ми, т.е. устраняют боль, сни-
жают температуру и умень-
шают воспаление. Механиз-
мом действия НПВС являет-
ся способность подавлять ак-
тивность фермента циклоок-
сигеназы. Этот фермент уско-
ряет превращение арахидо-

новой кислоты в простаглан-
дины, которые выполняют
различные функции.

Простагландины накапли-
ваются в очаге воспаления и
приводят к появлению харак-
терных признаков - покрас-
нения, отёка и боли; повы-
шают чувствительность ре-

цепторов боли к определён-
ным веществам (гистами-
ну, брадикинину) и механи-
ческим воздействиям; уве-
личивают чувствительность
центров терморегуляции к
действию веществ, вызыва-
ющих повышение темпера-
туры. Блокируя активность
циклооксигеназы, НПВС пре-
пятствуют образованию про-
стагландинов, что приводит
к уменьшению боли и вос-
паления, а также снижению
температуры.

Суть исследования
В ходе проведения исследо-
вания учёные проанализи-
ровали данные 62 261 женщи-
ны в возрасте от 31 года до 48
лет. Женщины находились

под наблюдением в течение
14 лет (с 1995 по 2009 годы). За
время наблюдения слух по-
теряли 10 012 женщин.

По сравнению с женщи-
нами, которые принима-
ли ибупрофен менее одно-
го раза в неделю, риск поте-
ри слуха у женщин, исполь-
зовавших препарат 2-3 раза в
неделю, был на 13%выше, а у
женщин, которые использо-
вали препарат 4-5 раз в неде-
лю, – на 24%.

По сравнению с женщи-
нами, которые принимали
ацетаминофен менее одно-
го раза в неделю, риск поте-
ри слуха у женщин, исполь-
зовавших препарат 2-3 раза в
неделю, был на 11%выше, а у
женщин, которые использо-

вали препарат 4-5 раз в неде-
лю, – на 21%.

Результаты
В качестве возможной при-
чины данной закономернос-
тиучёные называютухудше-
ние кровоснабжения внут-
реннего уха и нарушение его
функции.

Эти обезболивающие пре-
параты не лишены побочных
эффектов.

Если на фоне приёма ибу-
профена или ацетаминофе-
на вы заметили ухудшение
слуха, проконсультируйтесь
с врачом. Он установит при-
чину проблемы и при необ-
ходимости подберёт достой-
ную альтернативу.

zdorovieinfo.ru

Ибупрофен и парацетамол
могу вызывать побочные
эффекты. ФОТО: PIXABAY
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TALLINN
Pärnu mnt 139 E/2, 2. korrus
Telefon: 53 011 529
Tallinn@kuuldeaparaadid.ee

Kuuldeaparaadid OÜ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~ ~ ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~

~~~~~~~~~, ~ ~~~~~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~

~~~~~ ~ ~~~~ ~~~~~ ~~~~~~~ ~ ~~~~~~~~, ~~~~~
~ ~~~~~~~. ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~ ~~~~~ ~~

~~~~~~~~~ ~~~~~ ~~~ ~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~,

~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~.

TARTU
Ülikooli 8
Telefon: 53 807 287
Tartu@kuuldeaparaadid.ee

~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~

~~~~~~~~~ ~~ 12 ~~~~~~~ ~~~ 0%. ~~~~~~~~

~~~~~~~, ~~~~~~ ~~~~~~~~,

~~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~. ~~~~~~~~~~ ~~

~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~ ~~~~~ ~~~~~

kuuldeaparaadid.ee ~~~ ~~ ~~~~~~~~.

RAKVERE
Tuleviku 4, Dr. Tiina Pruler-Ild ruumides
Telefon: 324 3253
Rakvere@kuuldeaparaadid.ee

PÄRNU
Ülejõe Tervisekauplus, Keskväljak 1
Telefon: 447 2686
Parnu@kuuldeaparaadid.ee

NARVA
OÜ Narva kliinik, Aasa 4
Telefon: 356 8899
Narva@narvakliinik.ee

PAIDE
AS Järvamaa Haigla, kab. 412, Tiigi 8
Telefon: 53 011 529
Paide@kuuldeaparaadid.ee

VILJANDI
Viljandi Tervisekeskus kab. 303, Turu 10
Telefon: 433 3783
Viljandi@kuuldeaparaadid.ee
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СОЗНАТЕЛЬНАЯ
ПОЛНОЦЕННАЯ
ЖИЗНЬ!

ВИТАМИН D3
для поддержки
иммунитета 50 мл 400
МЕ

ВИТАМИН D3
для поддержки
иммунитета 10 мл
4000 МЕ/кап.
24.00 €

MSM
натуральный минерал
для волос, ногтей и
суставов

17.90 €

PAU’D ARCO
кора муравьиного
дерева
противовоспалительное
действие29.00 €

BOULARDII
для слизистой оболочки
горла, желудка и
кишечника

29.00 €

ECOBIOTIC
молочнокислые
пробиотические
бактерии

22.00 €

18.00 €

Спрашивайте в хорошо снабжаемых аптеках или купите на www.ecosh.ee
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Борьба с бессонницей
Существует множество техник и методик
для улучшения качества сна. μ 2-3
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СОН

Страх перед

Работа клинического
психолога с пациентами
с нарушением сна

Маргус Лаурик
клинический психолог-психотерапевт

центр Confido Erameditsiini Keskus

Нарушения сна могут представ-
лять собой отдельную пробле-
му, но могут также сопутствовать
другим психическим расстрой-
ствам, таким как расстройство на-
строения, зависимость, расстрой-
ство пищевого поведения и невро-
тические расстройства. Поскольку
психологические проблемы выте-
кают друг из друга, в психотерапии
важно рассматривать психическое
здоровьекак единоецелое и иссле-
довать/вмешиваться в проявляю-
щиеся на его фоне жалобы.

Бессонница - это состояние, для ко-
торого характерен недостаточный и/
или прерывистый сон в течение зна-
чительного периода. При оценке со-
стояния важно учитывать также субъ-
ективные жалобы, поскольку у людей
разная потребность во сне, зависящая
в том числе и от возраста.

В соответствии с международной
классификацией болезней (МКБ-10), у
людей с инсомнией доминируют жало-
бы на трудности с засыпанием, на пре-
рывистый сон и слишком ранее про-
буждение по утрам. Обычно инсом-
ния проявляется в период сильного по-
стоянного стресса и, как правило, ча-
ще встречается у женщин, людей стар-
шего возраста, психологически ослаб-
ленных людей и лиц, живущих в со-
циально-экономически неблагоприят-
ных условиях.

Неоднократное возвращение инсом-
нии может привести к появлению стра-
ха перед бессонницей или её последст-
виям. Интенсивность расстройства свя-
зана с продолжительностью нарушения
сна. Чем дольше человек страдает от
бессонницы, тем больше он боится сле-
дующей ночи. Человек может уже за не-
сколько часов до сна начать беспокоить-
ся о том, как он будет засыпать. Образу-
ется замкнутыйкруг: обеспокоенность

вызывает тревожность, а тревожность в
свою очередь не даёт заснуть. Посколь-
ку боятся именно трудностей с засы-
панием, то в данном контексте обеспо-
коенность, наоборот, усугубляет про-
блему. Поэтому для психолога сопутст-
вующие нарушению сна механизмы
тревожности являются важной темой
для исследования и вмешательства.

Эффективными при лечении инсом-
нии оказались методы метакогнитив-
ной терапии. Чем лучше пациент спо-
собен замечать оценки, мысли и про-
цессы мышления, а также отмечать их
влияние на эмоциональное состояние,
тем лучше он способен управлять сво-
ими когнитивными процессами. Мы
можем научить пациента оцениватьра-
циональность своих тревожных мыс-
лей, а также тому, как придавать новое
значение своим проблемам со сном и
их последствиям. Психолог может пе-
редать пациенту умение дистанциро-
ваться от своих мыслей, что поможет
уменьшить чувство беспокойства и
успокоиться.

Часто люди, страдающие от проблем
со сном, жалуются на то, что не могут
перестать думать. Даже если в голо-
ве крутятся вполне спокойные мысли,
они поддерживают активность головно-
го мозга и мешают заснуть.

Тут на помощь пациенту могут
прийти простые техники.

Например, техника счёта мыслей,
при которой мы учим пациента быстро
замечать появляющуюся мысль, нуме-
ровать её и возвращаться к ожиданию
следующей мысли. Правильно приме-
няя эти методы контролирования мыс-
лей, пациент быстрее избавляется от
связанной с бессонницей тревожности
и засыпает.

Важное место занимает гигиена
сна. Вместе с пациентом анализиру-
ется его ритм сна и бодрствования, ус-
ловия сна, деятельность, осуществля-
емая в постели, ритуалы перед сном,
сбалансированность активности и от-
дыхе и т.д.
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ЗДОРОВЬЕ ОТ
ЧИСТОЙ ПРИРОДЫ

Отдыхайте среди
красивой природы и
прекрасных сосновыхлесов!
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отдыха
начиная от 45€Пакеты

Полный выбор пакетов
и специальные предложения

на сайте www.kubija.ee
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бессонницей

Человек
может уже

за несколько
часов до сна
начать беспокоиться о

том, как он
будет засыпать.

ФOТO: SCANPIX/PANTHERMEDIA

Стоит знать
Для улучшения сна
есть много терапий
Проводится исследование различных мето-
дов лечения инсомнии. Эффективными были
признаны следующие:

~ Когнитивно-поведенческая терапия. Ме-
тодика исходит из идеи, что нарушения сна
поддерживаются когнитивными (человек
уже заранее начинает беспокоиться о пред-
стоящем, придаёт бессоннице негативное
значение, катастрофицирует события и т.д.)
и поведенческими (человек сосредотачивает-
ся на проблемах, спит днём, у него сбивается
режим сна, он слишком поздно ест и т.д.) фак-
торами. Когнитивно-поведенческая терапия
учит менять мешающие засыпанию мысли-
тельные и поведенческие рисунки, а также
уменьшать вызванную бессонницей тревож-
ность.
(Okajima, Komada, & Inoue, 2011)

~ Техника контроля стимула. Основная цель
данной техники - снять тревожность и приоб-
ретённые ассоциации, которые препятству-
ют засыпанию, икоторые испытывают люди,
ложась в кровать. Инструкции разработаны
с учётом того, чтобы создавались новые ассо-
циации с постелью и ритуалом отхода ко сну,
чтобы кровать вновь ассоциировалась с по-
следним. Важные инструкции: 1. ложитесь
в постель только тогда, когда хотите спать; 2.
вставайте сразу, как только не удалось уснуть;
3. постель используйте только для сна и заня-
тий сексом; 4. просыпайтесь в строго опреде-
лённое время; 5. старайтесь не спать днём.
Riedel B., Lichstein, K.L., Peterson, B.A., Means,
M.K., Epperson, M.T., & Aguillarel, R.N. (1998).

~ Техника ограничения сна. В данной тех-
нике определяется конкретное время, ис-
пользуемое для сна, и применяется деприва-
ция сна, чтобы дать телу возможность заново
обучиться динамике засыпания. Например,
если пациент говорит, что проводит в посте-
ли 8 часов, но спит только 6 часов из них, то в
соответствии с данной методикой следует со-
кратить время, проводимое в постели, чтобы
оно максимально соответствовало времени,
в течение которого человек реально спит. На-
капливающаяся усталость будет способство-
вать засыпанию. Проводимое в постели вре-
мя можно постепенно увеличивать в зависи-
мости от фактического времени сна, пока не
будет достигнут оптимальный период сна.
Morin, C., Bootzin, R., Buysse, D., Edinger, J.,
Espie, C., & Lichstein, K. (2006).

~ Техника, основанная на расслаблении.
Пациента обучают формальным упражнени-
ям, снимающим физическое напряжение (на-
пример, прогрессирующему расслаблению
мышц) или помогающим бороться с беспо-
коящими мыслями во время засыпания (на-
пример, медитации).
Means, M.K., Lichstein, K.L., Epperson, M.T., &

Johnson, C.T. (2000).

~ Техника парадоксального поведения яв-
ляется одним из когнитивных методов, при
котором пациента направляют на примене-
ние того поведения, которого он большевсе-
го боится. Было установлено, что при инсом-
нии засыпанию препятствует тревожность,
вызванная неспособностью заснуть. Как ни
парадоксально, учёные обнаружили, что если
человек перестанет пытаться заснуть, стара-
ясь, наоборот, бодрствовать, страх человека
перед связанными с бессонницей проблема-
ми уменьшится, позволяя мозгу успокоить-
ся и заснуть. В ходе клинической практики
было доказано, что препятствием к примене-
нию данной техники может стать её отторже-
ние пациентами. В таком случае можно ис-
пользовать альтернативные методы.
Broomfield, N.M., Espie, C.A. (2003).

Как адаптироваться к смене
часовых поясов во время путешествий?

Кристийна Сепп
отвечает провизор Apotheka

Чтобыкак можно быстрее
адаптироваться к смене ча-
совых поясов, нужно уже
до поездки начать при-
учатьсебя ко временимес-
та, куда вы собираетесь по-
ехать. Сместите время сна
на час-два.

В самолёте сразу же пере-
ведите часы на новое время
и постарайтесь привыкнуть
к нему.

Во время всего путешест-
вия много пейте, но ешьте
меньше, чем обычно. Учё-
ные Гарвардского универси-
тета выяснили, что помимо
внутренних часов, регулиру-
ющих цикл сна, существуют
внутренние часы, контроли-
рующие часы приёма пищи.
Поэтому путешественники,
а также люди, постоянно ра-
ботающие в разные смены,
могут «обмануть» усталость
голоданием.

Избегайте потребления

алкоголя и приёма табле-
ток от бессонницы - это мо-
жет даже увеличить период
адаптации к смене часовых
поясов, не говоря уже о том,
что снотворное, как рецеп-
турный препарат, в самолё-
те может оказаться опасным.

В случае сонливости в не-
подходящее время, следите,
чтобы периоды сна длились
не больше получаса. Тогда
будет легче заснуть ночью.
Из аптечных продуктов со-
ветую взять с собой капсу-

лы мелатонина, которые ис-
пользуются именнодля лече-
ния расстройства сна, стрес-
са, вызванного сменой часо-
вых поясов, а также симп-
томов весенней усталости.
Мелатонин уменьшает вре-
мя, которое требуется на за-
сыпание, и уменьшает жа-
лобы, связанные со сменой
часовых поясов. Мелатонин
следует принимать по одной
капсуле на ночь, раз в неделю
в течение первых недель пос-
ле приезда.
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Каждый третий человек плохо засыпает

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
Melissa Dream™– это таблетки, которые нужны Вам, если Вы хотите
легко засыпать и хорошо высыпаться. В составе таблеток содержатся
экстракты лекарственных растений, витамины и минералы. Они не
содержат химических веществ, вызывающих сонливость.
Неглубокий и не дающий отдыха сон
становится все более частым явлением
в ежедневной жизни. Из-за плохого сна
Вы можете плохо чувствовать себя днем.
Если Вы слишком мало спите или сон
бывает некачественным, могут появить-
ся темные круги под глазами, кожа стать
бледной, Вам намного труднее спра-
виться с каждодневными занятиями. Су-
ществуют научные доказательства того,
что изза недостатка снаи стресса быстрее
вырабатывается гормон, вызывающий
чувство голода. Это может оказывать
влияние на появление избыточного веса.
Жестокое испытание организма
Из-за недостатка сна может ослабнуть
иммунитет, организм выздоравливает
медленнее. Человек становится нервным,
напряженным и уставшим. По правде
говоря, недостаток сна является жесто-
ким испытанием для организма. Это
становится таким обычным, что у дру-
зей или сотрудников часто даже не
возникает подозрения о том, что у нас
что-то не в порядке. Недостаток сна уже
давно признан одним из самых страш-
ных и, кроме того, самых эффективных
способов пыток.
Выспитесь хорошо и проснитесь
бодрыми
Забудьте о бессонных ночах – испро-
буйте скандинавские таблетки «Melissa
Dream», в которых содержится экстракт
мелиссы лекарственной, помогающий
расслабиться и хорошо выспаться.

«Melissa Dream»
Мелисса лекарственная, лат. Melissa offi-
cinalis, уже веками особенно полю-
билась гомеопатам. Ее даже называют
мелиссой сновидений. Пищевая добавка
«Melissa Dream» – это обоснованная
научно формула лекарственных трав,
созданная для того, чтобы мы нор-
мально высыпались и просыпались
бодрыми. В ней не содержится ве-
ществ, вызывающих сонливость. Кро-
ме мелиссы лекарственной, в состав
таблеток входит помогающий рассла-
биться L-теанин, выделенный из экс-
тракта зеленого чая, и витамины B1, B2,
B3, B6, B12, поддерживающие нормаль-
ную деятельность нервной системы.
Кроме того, в таблетках «Melissa Dream»
содержится много магния, необходимо-
го для поддержания нормальной дея-
тельности нервной системы и нор-
мальной мышечной функции (при не-
достатке магния в организме, могут
возникнуть спазмы мышц, особенно
по ночам). Важным также является
разнообразное сбалансированное пита-
ние и здоровый образ жизни.

Таблетки «Melissa Dream»
можно приобрести...
В аптеках или в интернет-магазине
производителя www.newnordic.ee.
Если у Вас возникли вопросы, звоните
по телефону 684 3838.

www.newnordic.ee
Online Store

Наконец-то
я снова могу
хорошо
выспаться!
Многим из нас известно
состояние, когда всю ночь никак
не можешь заснуть. Ворочаешься
с одного бока на другой,
в голову лезут назойливые
мысли, охватывает беспокойство,
что снова не сможешь заснуть.
62-летней Элин было хорошо
известно это чувство, поэтому
она решила попробовать
таблетки «Melissa Dream».
В течение последних нескольких лет
Элин часто жаловалась на нарушения
сна – вечером было трудно заснуть,
а ночью она просыпалась по нес-
колько раз. «Когда лежишь в кровати,
ворочаешься с одного бока на дру-
гой бок и никак не можешь заснуть,
охватывает отчаяние. В голову лезут
различные мысли, охватывает беспо-
койство. В это время даже самые не-
значительные проблемы становятся
неразрешимыми и огромными не-
счастьями. Днем я не могла сосре-
доточиться, поскольку не высыпалась
и чувствовала себя уставшей. Словно
ужаленная кидалась от одной работы к
другой, но ни одной не могла довести
до конца и выполнить хорошо – прос-
то потому, что утром чувствовала себя
уставшей и нервной, так как мой сон
был поверхностным и неглубоким».

Замечательно проснуться,
хорошо выспавшись
«Теперь утром я просыпаюсь хорошо
отдохнувшая и бодрая. Чувствую себя
фантастически! В течение всего дня я
бодрая и энергичная, поэтому быстро
стравляюсь со всеми работами. Еже-
дневно выпиваю таблетку «Melissa
Dream» за 1 час перед сном. Как же
хорошо, что я снова могу хорошо вы-
сыпаться!»
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	Синдром раздражённого кишечника, в основном, встречается у людей среднего возраста. ФOТO: SCANPIX�〰㈰〴ㄳ〴ㄱ〴ㅤ〰㍦〰〰㌸㠷昹挸㠷昹㔸㠸昹攸㠸昹㜸㠹昹〸㡡昹㤸㡡昹㈸㡢昹戸㡢昹㐸㡣昹搸㡣昹㘸㡤昹昸㡤昹㠸㡥昹ㄸ㡦昹愸㡦昹挸㡥ㅤㄱ㌸㡥ㅤㄱ愸㡤ㅤㄱㄸ㡤ㅤㄱ㠸㡣ㅤㄱ昸㡢ㅤㄱ㘸㡢ㅤㄱ搸㡡ㅤㄱ㐸㡡ㅤㄱ戸㠹ㅤㄱ㈸㠹ㅤㄱ㤸㠸ㅤㄱ〸㠸ㅤㄱ㜸㠷ㅤㄱ攸㠶ㅤㄱ㔸㠶ㅤㄱ挸㠵ㅤㄱ㌸㠵ㅤㄱ愸㠴ㅤㄱㄸ㠴ㅤㄱ㠸㠳ㅤㄱ㈸昵ㅤㄱ戸昵ㅤㄱ愸昰ㅤㄱ搸昶ㅤㄱ攸昲ㅤㄱ㜸昳ㅤㄱ㘸敥ㅤㄱ昸敥ㅤㄱ搸敤ㅤㄱ挸昱ㅤㄱ㌸昱ㅤㄱㄸ昰ㅤㄱ㔸昲ㅤㄱ㐸昶ㅤㄱ〸昴ㅤㄱ㤸昴ㅤㄱ㠸敦ㅤㄱ搰摦戹〶㘰攰戹〶昰攰戹〶㠰攱戹〶攲戹〶愰攲戹〶㌰攳戹〶挰攳戹〶㔰攴戹〶攰攴戹〶㜰攵戹〶〰收戹〶㤰收戹〶㈰攷戹〶戰攷戹〶㐰攸戹〶搰攸戹〶㘰改戹〶昰改戹〶㠰敡戹〶敢戹〶愰敢戹〶㌰散戹〶挰散戹〶㔰敤戹〶攰敤戹〶㌸愰ㅤㄱ㔸愱ㅤㄱ挸愰ㅤㄱ愸㥦ㅤㄱㄸ㥦ㅤㄱ㠸㥥ㅤㄱ昸㥤ㅤㄱ㘸㥤ㅤㄱ搸㥣ㅤㄱ㐸㥣ㅤㄱ戸㥢ㅤㄱ㈸㥢ㅤㄱ㤸㥡ㅤㄱ〸㥡ㅤㄱ㜸㤹ㅤㄱ攸㤸ㅤㄱ㔸㤸ㅤㄱ挸㤷ㅤㄱ㌸㤷ㅤㄱ㘸㤴ㅤㄱ愸㤶ㅤㄱ㠸㤵ㅤㄱ昸㤴ㅤㄱ搸㤳ㅤㄱ㐸㤳ㅤㄱㄸ㤶ㅤㄱ戸㤲ㅤㄱ㈸㤲ㅤㄱ㤸㤱ㅤㄱ〸㤱ㅤㄱ攸㡦ㅤㄱ㔸㡦ㅤㄱ㈸㥤昱㐸㥥昱戸㥤昱㤸㥣昱〸㥣昱㜸㥢昱

	При СРК не хватает витамина D�㠀　　　　戀　　　㈀昀㌀挀戀㈀　㜀　㐀　㈀攀搀㌀㈀戀　㘀　㔀搀挀㌀挀戀㈀　㌀　㈀　㈀攀搀㌀㈀　　戀　㌀　　㈀昀㌀挀戀㈀　㔀　㐀　㈀攀搀㌀㈀戀㈀　㜀　㘀　㌀昀挀㌀挀戀㈀　　㈀　㈀攀搀㌀㈀㌀㌀㈀㈀㔀㈀㈀㐀㐀　㈀愀愀昀搀㤀愀　㈀㈀㈀昀搀搀攀　㔀㔀㔀昀愀愀戀㐀㐀��
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