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Специальный выпуск

Стоматология
Превосходная зубнаящётка и правильно выбран-
ная зубная паста не являютсядостаточной гаран-
тией того, что ваши зубы приобретут сияющую
белизну и будут совершенночистыми: в действи-
тельности, по-настоящему важной является пра-
вильная техника чистки зубов. Если вы будете
использовать «модифицированную методику
чистки зубов по Бассу», у вас вряд ли останется
не прочищенным хотя бы один зуб.

ФOTO: CARO

Бактерии
защищают
ребёнка
Формирование микробиома
младенца начинается ещё в утробе
матери, которая ещё недавно
считалась стерильной средой. µ4–5

ЛЛ/1СК - 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

Безрецептурные лекарства
ТпНипех (парацетамол + гвайфенезин + фенилэфрин)
порошок перорального раствора 500 мг+ 200 мг +10 мг.
Показание: кратковременное симптоматическое лечение симптомов (боль от слабой
до умеренной, повышенная температура, заложенность носа и кашель), вызванных
вирусными инфекциями верхних дыхательных путей и гриппом.

*№с11о1а5На1Г$ ОТС УеагЬоок, ЭВ6 2016, $а1е$ тЦ5$ тпаНтапиГасИигегЧ $а1е рисе.

Дополнительная информация от представительствадержателя разрешения на продажу:
1МВ $'|сог ВкйесН филиал в Эстонии. НаШуапашебе 4,11317 Таллин, тел: 6610801 или шм.гау|гшате1.ее.

Внимание! Помните, что вы имеете дело слекарством. Перед применением внимательнопрочитайте инструкцию.
Если после применения препарата жалобы сохраняются или возникают побочные эффекты,
посоветуйтесьс врачом илифармацевтом.
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Потому что
важно каждое
слово!

K U U L D E A PA R A A D I D . E E

• КОРОТКИЕ
очереди!
• БЕСПЛАТНО

обследование слуха!
• ЛУЧШИЕ

аппараты!

Kuuldeaparaadid OÜ предлагает пациентам
консультацию и установку слуховых аппаратов,
а также бесплатное обследование слуха в трех
новых центрах в Таллинне, Тарту, Пярну, Нарве,
Раквере, Вильянди и Пайде. Предоставляем
аппараты также на основании карты для
получения индивидуальных вспомогательных
средств, выданной департаментом социального
страхования.

При необходимости предлагаем пациентам
рассрочку на 12 месяцев под 0%. Короткие
очереди, лучшие аппараты, профессиональная
установка. Запишитесь на бесплатную консуль-
тацию на нашем сайте kuuldeaparaadid.ee или
по телефону.

TALLINN
Pärnu mnt 139 E/2, 2. korrus
Telefon: 53 011 529
Tallinn@kuuldeaparaadid.ee

PÄRNU
Jannseni 7a, Ülejõe Tervisekeskus
Telefon: 53 011 529
Parnu@kuuldeaparaadid.ee

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

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

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

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

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

Эволюционное развитие людей завершено
Французские учёные сде-
лали неутешительныевы-
воды: у человека, как у лю-
бого биологического вида,
есть границы. И людик
своимграницам подошли
вплотную.

Об этом говорит анализ
данных о развитии челове-
ка за последние 120 лет. По
словам учёных, все послед-
ние столетия человечество
демонстрировало стабиль-
ный прогресс. Активно раз-
вивались медицина, гигие-
на, улучшались питание и
условия жизни. В результа-
те каждое следующее поко-
ление живёт дольше, а его
среднестатистический пред-
ставитель становится здоро-
вее, крупнее и сильнее. Но
это не означает, что данное
развитие может продолжать-
ся бесконечно.

Жан-Франсуа Туссен, про-
фессор медицины из Уни-
верситета Париж Декарт,
привлёк к исследованию че-
ловеческого вида врачей, ге-
нетиков, антропологов для
оценки данных, собранных
с начала ХХ века. Учиты-
вались продолжительность
жизни, средний рост и фи-
зические способности. В рас-
чёт брались генетические
факторы и внешняя среда.
«Эти показатели больше не
растут, несмотря на продол-

жающийся прогресс в пита-
нии, медицине и науке. Зна-
чит, современное общество
уже позволило виду достичь
собственных границ. Мы -

первое поколение, которое
это осознаёт», - говорится в
исследовании.

Примечательно: ранее,
исходя из перечисленных
параметров, люди устанав-
ливали один рекорд за дру-
гим. Однако сейчас всё по-
другому. Например, макси-
мальная зарегистрирован-
ная продолжительность жиз-
ни так и не превысила около

120 лет, средний рост с 1980-
х остаётся науровне пример-
но 170 сантиметров для жен-
щин и 180 сантиметров для
мужчин. Удивительно, но
даже скорость обновления
спортивных рекордов рез-
ко упала. В последние годы
максимальные показатели
почти не растут. Человечес-
кий вид вышел на стадию
плато. И сейчас только ра-
стёт число людей, выходя-
щих на максимальные для
вида показатели.

Хотя это посчастливит-
ся сделать не всем. Изме-

нения окружающей среды,
включая климатические,
могут спровоцировать от-
кат в плане размеров чело-
века и продолжительности
его жизни. Так, в ряде аф-
риканских стран за послед-
ние 10 лет средний рост жи-
телей уменьшился. Значит,
некоторые сообщества уже
не могут предоставлять до-
статочное питание всем де-
тям, поддерживать здоро-
вые условия существования
для них, делает вывод про-
фессор.

meddaily.ru

Изменения
окружающей
среды, включаяклиматические, могут
спровоцировать откат в

плане размеровчеловека ипродолжительно- стиегожизни.

Pixabay
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Тинктура эхинацеи и содержащие
тинктуру таблетки A. Vogel:

поддержит сопротивляемость 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 товарамидля здоровья!

Первопроходец натуральной
терапии с 1923 года
www.avogel.ee

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 €

VТаМтпа
_
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Здоровье ребёнка

Грудное молоко закладывает основу для стабильной бактериальной

Микробиом ребёнка формируется
Микробиом – совокупность
микроорганизмов, населя-
ющих наш организм. За по-
следние годы учёные вы-
яснили, что микробиом
играет гораздо более важ-
ную роль в нашем самочув-
ствии, чем считалось ранее.
Окончательно микробиом
человека сформировывается
к двум-трём годам жизни.

Анне Ормиссон
MD, PhD, педиатр, почётныйдоцентТУ

Наформирование ми-
кробиома влияют ге-
нетическая предрас-
положенность, пи-
тание, лекарства и
прочие факторы.
Микробиом нахо-

дится в постоянном контакте с орга-
низмом хозяина и окружающей сре-
дой, его состав со временем изменяет-
ся, но сохраняет определённую инди-
видуальность до конца жизни. 80% всех
микроорганизмов обитает в кишечнике
человека. Микробиомкишечника влия-
ет на развитие иммунной, эндокринной
и нервной системы ребёнка и оказыва-
ет значительное влияние на его здоро-
вье и развитие.

Формирование микробиома младен-
ца начинается ещё в утробе. Мнение о
стерильной среде в утробе матери не-
давно было опровергнуто. Благодаря со-
временным методам, учёные смогли
установить, что в плаценте, околоплод-
ных водах и околоплодной оболочке есть
микробы. В результате многочислен-
ных исследований в плаценте были об-
наружены клостридии, лактобациллы,
бактероиды, энтерококки, стафилокок-
ки, пропионовокислые бактерии и дру-
гие реже встречающиеся микробы. Пла-
центарный микробиом аналогичен ми-
кробиому ротовой полости матери. Тем
самым, ребёнок уже рождается с опре-
делённым микробиомом, полученным
из плаценты и амниотической полости
и поддерживающим развитие метабо-
лическойи иммунной системы плода.

Точный механизм перехода микро-
биома изкишечника и, скорее всего, ро-
товой полости матери в кровь и далее на
плаценту и в амниотическую полость
неизвестен, но установлено, что во вре-
мя беременности переносчиками бак-терий или их генетического материала
являются мононуклеарныеклетки, и те
же самые бактерии можно найти в кале
новорожденного и младенца. Особенно
важна микрофлора матери в конце бе-

ременности, поскольку количество лей-
коцитов иконцентрация интерлейкина
6 в околоплодных водах зависят от ми-
кробов. Если на кожу плода - эмбриона
попали потенциально патогенные, или
болезнетворные микробы, например,
Ureoplasma spp, становление иммунной
системы плода нарушается, и возникает
риск инфицирования. Инфекция счита-
ется одной из наиболее частых причин
преждевременныхродов. Болеетого, не-
которые болезни, характерные для недо-
ношенных детей, особенно некротичес-
кий энтероколит, скорее всего, частич-
но связаны с нарушениеммикрофлоры
в утробе.Также риск преждевременных
родов может быть связан с периодонти-
том у матери. Недавние исследования
показали, что инфекции или стресс ма-
тери во время беременности могут при-
вести к нарушениюразвития головного
мозга плода и в дальнейшем к невроло-
гическим заболеваниям ребёнка. Учё-
ные установили, что снизитьриск преж-
девременныхродов может включение в
меню во время беременности содержа-
щих пробиотики продуктов (например,
квашеной капусты). ДНК пробиотичес-
ких микробов, попавших в организм
с пищей (например, Lactobacillus GG,
Bifidobacteriun longum) были найдены
в плаценте и меконии новорожденного.

Дальнейшее развитие микробиома

младенца зависит от микробного обме-
на между матерью и ребёнком и фак-
торов окружающей среды, самым важ-
ным изкоторых является грудное моло-
ко. Своюроль играет процесс родов и не-
медленный контакт кожа к коже смате-
рью (или отцом). При естественных ро-
дах новорожденный получаетмикробы
из влагалища матери, в которых доми-
нируют лактобациллы и бифидобакте-
рии, при кесаревом сечении - микробы
кожи матери. Некоторые исследования
показали, что приобретенное при рож-
дении разнообразие микробов сохраня-
ется в кале ребенка ещё до двух лет по-
сле рождения.

Грудное молоко также влияет намик-
робиом младенца. В грудноммолоке и на
соске были обнаружены стрептококки,
лактобациллы, энтерококки, ацинето-
бактерии, бифидобактерии и пр. Кишеч-
ник младенца колонизируют, прежде
всего, факультативные анаэробы (энте-
робактерии, энтерококки, стрептококки
и пр.), затем остальные анаэробы (бифи-
добактерии, лактобациллы, бактерои-
ды, клостридии). Бифидобактерии оби-
тают, преимущественно, в кишечнике.
Некоторые из этихмикробов, например,
кишечные палочки, стрептококки,кло-
стридии, стафилококки, являются по-
тенциальными возбудителями болез-ней, рост которых замедляют жирные

кислоты короткой цепи верникса и со-
держащиеся вгрудном молоке имолози-
ве олигосахариды. Учёным так ине уда-
ется добавить содержащиеся в грудном
молоке олигосахаридыв молочные сме-
си. В ходе грудного вскармливания ми-
кробиом грудного молока меняется, и
после отлучения отгрудного вскармли-
вания микробы из грудной железы ис-
чезают. На микробиом грудного молока
влияет вес матери и способ родов: у ро-
жениц с избыточнымвесом и при кеса-
ревом сечении количество бактерий в
грудном молоке, как правило, меньше.

Содержащиеся в грудном молоке ми-
кробы защищают от чрезмерного роста
болезнетворных бактерий в кишечни-
ке и способствуют созреванию локаль-
нойиммунной системы кишечника. Би-
фидобактерии и лактобациллы грудно-
го молока оказывают активное пробио-
тическое действие, более эффективное,
чем продаваемыев аптеках имагазинах
пробиотики. Обнаружено, что грудное
молоко формирует микробиом кишеч-
ника ребёнка глюканами, которые ещё

Мнение
о сте-
рильной

среде в утробе
матери не-
давно было
опровергнуто.
Благодаря со-
временным
методам, учё-
ные смогли
установить,
что в плацен-
те, околоплод-
ныхводах и
околоплодной
оболочке есть
микробы.

Анне Ормиссон
MD, PhD, педиатр,

почётный доцент ТУ

На микробиом грудного молока
влияетвес матери и способ родов.

Микробиомкишечника младенца
начинает меняться по мере введения

прикорма. Изменение вызвано уменьшениемгрудного молокавпитании,а недобавлениемдругой еды.Scanpix
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среды

в утробе матери

называют защитным фактором грудно­-
го молока. Это олигосахариды, глико­-
протеины (лактоферрин, лизоцим, sIgA,
лактопероксидаза ипр.) и гликолипиды.
Гликаны оказываюттакже пробиотичес­-
кое действие. В молочных смесях гли­-
канов нет, или они слишком чужие, по­-
скольку молочные смеси сделаны на ос­-
нове коровьего молока.

Микробиомкишечника младенца на­-
чинает меняться по мере введения при­-
корма, то есть, после полугода. Измене­-
ние вызвано уменьшениемгрудного мо­-
лока в питании, а не добавлением дру­-
гой еды. После добавления новых про­-
дуктов в кишечнике ребёнка сохраня­-
ется перевес бифидобактерий илактоба­-
цилл. Микробиом младенцев, получаю­-
щих в основном молочную смесь, боль­-
ше похож на микробиом взрослогочело­-
века. Он менее стабилен, чем у детей на
грудном вскармливании, хотя и у пер­-
вых преимущественными микробами
являются бифидобактерии.

Несколькослов о донорском молоке. С
точки зрения микробиологическогосо­-
става, донорское молоко не имеет ника­-
ких преимуществ перед молочной сме­-
сью, посколькувсе жизненные субстан­-
ции в нём погибли. Посколькув донорс­-
ком молоке содержатся необходимые

для развития ребёнка ненасыщенные
жирные кислоты длинной цепи, кото­-
рые отсутствуют в коровьем молоке, то
всё же донорское молоко является хоро­-
шей альтернативой для детей, которые
по какой­то причине не получаютмате­-
ринского молока.

Хотя кормилицы у нас уже не попу­-
лярны, но по составу их молоко может
подойти в качестве питания для мла­-
денца. Правда, микробиом молока кор­-
милицы в любом случае будет отличать­-
ся от микробиома грудного молока ма­-
тери. Последние исследования показа­-
ли, что грудное молоко кормилицы мо­-
жет привести к определённым эпигене­-
тическим изменениям ребёнка,которо­-
го она вскармливает. Хотя такие изме­-
нения являются наследственными, по­-
томки т.н. молочных братьев становят­-
ся родственниками, и при их вступле­-
нии в брак повышается риск генетиче­-
ских заболеваний.

В целом стабильный микробиом,
сформированныйгрудным молоком во
младенчестве, снижает риск появления
диареи, аллергии и аутоимунных забо­-леваний (атопического дерматита, це­-
лиакии, сахарного диабета 1­го типа), а
в болеедолгосрочной перспективе ­ риск
развития воспалительных заболеваний
кишечника, кардиоваскулярных забо­-
леваний, ожирения и сахарного диабе­-
та 2­го типа.

Тем самым, для формирования во
младенчестве оптимального микро­-
биома, подходящего для развития, здо­-
ровья и дальнейшей жизни, необходи­-
мо, чтобы мама была здоровой, придер­-
живалась здорового питания, старалась
избегать медицинских препаратов, ро­-
дила ребёнка естественным способом,
кормила младенца грудью и давала де­-
тям в качестве прикорма здоровую пи­-
щу. И не забывайте об объятиях, поце­-
луях и улыбках.

Грудное молоко
кормилицы может
привести к опре-

делённым эпигенети-
ческим изменениям
ребёнка, которого она
вскармливает.

uudis80%lвсехuudis80%lвсехмикроорганизмов обитает в кишечнике человека. Микробиом кишечника влия­-
ет на развитие иммунной, эндокринной и нервной системы ребёнка и оказывает значи­-
тельное влияние на его здоровье и развитие.

декабрь 2017 будьте здоровы!
редактор Варвара Языкова, var vara@aripaev.ee 5
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Исследование ASPRE - новый уровень
Преэклампсия.
Опасность для матери
и ребёнка

Марек Шойс
Loote Ultraheliskriining OÜ

Преэклампсия нередко приводитк болезни и
смерти матери, эмбриона и новорожденного.
Риск увеличивается, если болезнь появляется
на ранних этапах беременности и приводит
к преждевременнымродам (до 37-й недели).
Проблемаактуальна и в Эстонии. В 2016 году в
Эстонии преэклампсия была диагностирова-
на у 272 женщин.

Сегодня самую большую проблему представ-
ляет раннее обнаружение беременных с риском
преэклампсии и применение необходимых мер,
чтобы способствовать формированию плаценты и
уменьшить частотувозникновения заболевания.

Последние тридцать лет изучается профилак-
тический приём аспирина для предупреждения
преэклампсии.

Мета-анализ исследований показал, что при-
ём аспирина в малых дозах во время беременнос-
тей с повышенным риском привёл к снижению
случаев преэклампсии только на 10%. В то же вре-
мя, в большинстве исследований приём аспирина
был начат с 16-йнедели беременности. Доза - ме-
нее 100 мг в день.

Второй мета-анализ показал, что при начале
приёма аспирина до 16-й недели риск появления
преэклампсии ниже. В тоже время, начало приёма
аспирина после 16-й недели значительного влия-
ния не оказало. Польза от аспирина была выше, ес-
ли доза лекарства превышала 100 мг в день.

ИсследованиеASPRE проводилось, прежде всего,
с целью выяснить, поможет ли скрининг первого
триместра, основанный на биофизических марке-
рах, анамнезе матери, полученных во время УЗИ
маркерах, биохимическихмаркерахкрови матери,
опознатьнеменее 75% беременных с риском разви-
тия преэклампсии до 37-й недели беременности.

Вторая цель исследования ASPRE - выяснить,
может ли профилактический приём оптималь-
ной дозы аспирина женщинами с повышенными
риском преэклампсии снизить заболеваемость хо-
тя бы на 50%.

ASPRE являетсякрупнейшим рандомизирован-
ным проспективным исследованием с плацебо-
контролем, которое было проведено с целью изу-
чения профилактического действия аспирина на
женщин с высоким риском преэклампсии.

ИсследованиеASPRE проводилось с июня 2015 по
апрель 2016 года по инициативе английского про-
фессора Кипроса Николаидиса и китайского про-
фессора Лионы Поон. Финансировал исследова-
ние Европейский союз иFetal MedicineFoundation.
В исследовании использовались данные 26 941 бе-
ременной из Англии, Бельгии, Италии, Испании,
Греции и Израиля.

При начале приёма
аспирина до 16-й

недели беременности
риск появления пре-
эклампсии ниже.

Комбинированная про-
грамма скрининга во вре-
мя первого триместра при
9,2% ложноположитель-
ных результатовопреде-
ляет в 76,7% случаев бере-
менных (138/180), у кото-
рых появится преэкламп-
сия до 37-й недели бере-
менности, и в 43,1% случа-
ев (194/450) беременных,
укоторых преэклампсия
появилась после 37-й неде-
ли беременности.

В принимающей аспирин
группе преэклампсия поя-
вилась у 1,6% беременных
(13/798) и в плацебо-группе -

у 4,3% беременных (35/822).
Комплаентность пациен-

тов была хорошей: 79,9% па-
циенток принимали по край-
ней мере 85% предусмотрен-
ных таблеток.

Результаты исследования
Полезно знать
Исследование
ASPRE доказало:
l Началопрофилактическо-
го приёма аспиринаво время
первого триместра беремен-
ными входящими ввысокую
группу риска снизило возник-
новение преэклампсии до 34-й
недели беременности на 82% и

до 37-й недели на 62%.
l В то же время профилакти-
ческийприём аспирина сни-
зил частотувозникновения
преэклампсии после 37-й неде-
ли только на 5%.
l У беременных, страдающих
от гипертонии, профилакти-
ка аспириномвозникновения
преэклампсии не предотвра-
тила.

Протокол
исследования
l В основе исследования ASPREбылараз-
работанная Fetal Medicine Foundation и ис-
пользуемаяв Loote Ultrahelikeskus програм-
ма расчёта риска преэклампсии, которая
берёт за основубиофизические маркеры и
анамнез матери, полученные в результате
УЗИ маркеры, а также биохимические мар-
керы крови матери. В результате скринин-
га в высокую группу риска вошло 1776 бере-
менных.
l Половина женщин с высокой группой ри-
ска принимала 150 мг аспирина вечером до
36-й недели беременности и вторая полови-
на - плацебо, не содержащее действующе-
го вещества.
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влечении преэклампсии
Сегодня самую большую проблему представляетраннее обнаружениебеременныхс риском пре эклампсии.Фoto:Scanpix

Что есть что
Преэклампсия
Преэклампсиябеременных
- это одно из наиболее часто
встречающихся осложнений,
которое требуетособенного
внимания, так как не лечится
и может привести к ещё более
тяжелым последствиям.
Преэклампсия характеризу-
ется высоким уровнем арте-
риального давления(гипер-
тензия) и наличием белка в
моче (протеинурия). Кроме
того, часто убольных с преэ-
клампсией отмечаются оте-
ки на ногахи руках. Заболева-
ниевозникает только во вре-
мя беременности, в основ-
ном, в её второй половине, по-
сле 20-ёнедели. В тяжёлых
случаях убеременной могут
возникнуть осложнения со
зрением (мелькающие «муш-
ки» перед глазами, мерцание,
размытость и нечёткость зре-

ния), могут появиться голов-
ные боли, тошнота, рвота и
боль «под ложечкой».
Что вызывает преэклампсию?
Точные причины болезни
до сихпор ещё не выяснены,
учёные пытаются найти спо-
собы предупреждения этой
болезни, её ранней диагно-
стики и лечения.

Факторы риска возникнове-
ния преэклампсии:
Первородящие, особенно пер-
выероды в возрастедо 18 лет
и более35 лет
2) Преэклампсия, гестацион-
ная артериальнаягипертен-
зия или эклампсия в анамне-
зе усамой женщины или род-
ственниц первой линии
3) Беременность двойней
4) Акушерские осложнения
беременности

5) Хронические заболевания
сердечно-сосудистойсисте-
мы с нарушениемкровообра-
щения
6) Обменные заболевания
7) Болезнипочек
8)Аутоиммунныеи аллерги-
ческие заболевания
С какими симптомами бере-
менная должна обязательно
пройти контроль:
● неожиданно плохое само-
чувствие, сильная головная
боль, нарушение зрения;
● появление сильных отёков,
особенно на руках и на лице;
● боли и тяжесть в правом
подреберьеи в области «под
ложечкой»;
● заметное снижениеколи-
чествавыделяемой мочи при
нормальномколичестве вы-питойжидкости.
Источник: tÜKliinikum

В Эстонии - 300 случаев в год
Кристийна Рулл

женская клиника sa tÜK, врач
Марис Лаан

tÜ MRi, профессор

Преэкламсия или токси-
коз второй половины бере-
менности, ближек третье-
му триместру, – это систем-
ное заболевание, опасное
как для матери, так идля
ребёнка в утробеи влияю-
щее на состояние здоровья
в дальнейшем.

Преэклампсия вызывает у
беременной повышение арте-
риального давления, белок в
моче, отёки. В тяжёлых случа-
ях могут возникнуть судоро-
ги, и при худшем исходе это
можетзакончиться смертель-
нымисходом для матери. При
наличии у беременной преэ-
клампсии, еёплодугрозит за-
держка во внутриутробном
развитии, гипоксия, а ей вы-
кидыш (преждевременные
роды). Благодаря интенсив-
ному наблюдению за бере-
менной, быстрой и своевре-
меннойдиагностике, а также
возможностям лечения в кли-
нике, сегодня в Эстонии ред-
ки случаи смерти матери/ре-
бёнка или рождения детей с

тяжёлыми физическими от-
клонениями. Поэтому преэ-
клампсия в эстонском меди-
цинском мире и не относит-
ся кразрядупроблем высокой
важности.

Отдалённые последствия
В последние годы всё больше
стали обращатьвнимание на
отдалённые последствия пе-
ренесённой преэклампсии на
здоровье и матери, и ребёнка.
Для матери это во много раз
увеличивающийся риск через
10-20лет заболеть сердечно-со-
судистымиболезнями (гипер-
тония, инфаркт и т.д.).

У преждевременно родив-
шихся и испытавших задерж-
ку во внутриутробном разви-
тии детей также высок риск,
став взрослыми, заиметь сер-
дечно-сосудистыепроблемы и
диабет II типа.

В развитыхстранах этири-
ски для здоровья всё больше
принимаютсяво внимание. К
примеру, Американская Сер-
дечная Ассоциация уже в 2011
году внесла преэклампсию в
инструкцию по предупреж-
дению рисков заболеваний
сердечно-сосудистой систе-
мы. Риск, исходящий от пре-

эклампсии, сравним с риска-
ми от табакокурения.

В Эстонии фиксируется
ежегодно около 300 случаев
преэклампсии, что с учётом
маленького государства до-
вольно высокий показатель.
Заметна тенденция, что на
протяжении беременности
материнскому здоровью уде-
ляется очень много внима-
ния, но после родов всё вни-
мание переключается на ре-
бёнка. Семейный врач прове-
ряет, прежде всего, состояние
ребёнка, делает замеры, вак-
цинирует его.

Зачастую мама становит-
ся лишьсопровождающимре-
бёнка лицом, и оценка её здо-
ровья уходит на задний план.
Отсюда и необходимость бо-
лее тесного сотрудничества
женских врачей, акушерок и
семейных врачей-сестёр. Что
можно делать? Регулярно кон-
тролировать уровень кровя-
ного давления и сахара в кро-
ви, обращатьвнимание на вес
женщины, её пищевые и дви-
гательные привычки, и при
необходимости специально
консультировать её, а также
оказывать своевременную ме-
дицинскую помощь.

декабрь 2017 будьте здоровы!
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К сведению
Аспирин помогаетснизить риск

Комбинированный скрининг преэклампсии на 11-13 неделе беременности

Высокий риск

Аспирин 150 мг

снижение возникно-
вения преэклампсии

до 34-й недели
беременности

снижение возникно-
вения преэклампсии

до 37-й недели
беременности



Вакцинирование

В программе иммунизации
произойдут изменения
Изменение про­-
граммы иммуни­-
зации откладыва­-
ет проведение вак­-
цинации против
гепатита B.

В 2018 году в программуиммуниза-
ции будет добавлена вакцина HPV
и вакцина Инфанрикс Гекса. О том,
для чего эти изменения необходи-
мы, на организованной Тартуским
университетом осенней конферен-
ции педиатроврассказали профес-
сор медицинской микробиологии
Ирья Лутсар, а также семейный врач
и доцент семейной медицины Тар-
туского университета Марье Оона.

Во вступлении Ирья Лутсар отмети­-
ла, что существуют государственная
программа иммунизации и государ­-
ственные рекомендации. «Государст­-
венной программой государство гаран­-
тирует защиту всего населения, а не от­-
дельного человека», ­ отметила Лутсар,
добавив, что именно поэтомугосударст­-
во закупает необходимые вакцины и
оплачивает вакцинацию.

Если вакцины рекомендованы госу­-
дарством, то оно может гарантировать и
доступность вакцин. «Скорее всего, в бу­-
дущем будет больше рекомендованных
государством вакцин», ­ уверена Лутсар.
Эти вакцины важнее с точки зрения за­-
щиты отдельного индивида, а не для за­-
щиты всей популяции.

Новую программу иммунизации
начали составлять в 2015 году. «Мы об­-
суждали включение в государствен­-
ную программу иммунизации вакци­-
ны HPV, вакцины против пневмокок­-
ка и менингококка, а также обсуждали
изменения календаря прививок, что во
многом обусловлено возможным появ­-
лением новых вакцин. Мы не затраги­-
вали тему вакцин против туберкулеза,
клещевого энцефалита, ветрянки и эф­-
фективно работающихвакцин, в части
которых изменения не нужны», ­ пере­-
числила Лутсар.

Дальше профессор дала более под­-
робный обзор обсуждавшихся вакцин.

Вакцина HPV
«Цель вакцины ­ снизить количество
случаев развития рака шейки матки и
предотвратить смертность. Важно вклю­-
чить вакцину в государственную про­-
грамму и начинать вакцинацию до на­-
чала половойжизни. В Эстонии это 12­14
лет. Предпочтение следует отдавать ба­-
зирующейся на школьных программах
вакцинации, рекомендовать двухдозо­-
вую схему вакцинации и 8­или 9­ва­-
лентную вакцину», ­ отметила Лутсар.
Она добавила, что необходимо продол­-
житьпроверку эффективностивакцины
и регистрацию случаев развития рака.

Во­первых, вакцина необходима, по­-
скольку в Эстонии заболеваемость в 3­4
раза выше, чем, например, в Швеции,
Финляндии и Великобритании.

Во­вторых, видно, что ни заболева­

емость, ни смертность в Эстонии не
уменьшаются. «Отмечается рост забо­-
леваемости среди женщин 40­49 лет. К
сожалению, не наблюдается снижения
и в других возрастных группах», ­ от­-
метила Лутсар. Значительное сниже­-
ние заболеваемости отмечено в Север­-
ных странах и, скорее всего, это связа­-
но с хорошоработающими скрининго­-
выми программами,поскольку сниже­-
ние наблюдается уже продолжительное
время, и вакцина появилась на рынке
только в 2006 году.

Лутсар подчеркнула, что в ближай­-
шие годы снижения количества случа­-
ев развития рака шейки матки не ожи­-
дается ­ в основном заболевают женщи­-
ны в возрасте 40­49 лет, а вакциниру­-
ются подростки. Также профессор до­-
бавила, что для снижения заболевае­-
мости необходимо активно занимать­-
ся как скринингом, так и вакцинацией,
поскольку отсутствуют доказательства
того, что вакцинация может на 100%за­-
менить скрининг.

Гепатит В
С нового года больше не будут вакци­-
нировать новорожденных от гепатита
В в первый же день их жизни. «Благода­-
ря введению вакцины Инфанрикс Гек­-
са, изменилось время выполнения вак­-
цинации от гепатита В», ­ сказала Лут­-
сар. Правда, есть исключения ­ немед­-
ленную вакцинацию в роддоме будут
проходить дети, у мамы которых по­-
ложительный маркер HbsAg, или ма­-
ма во время беременности не наблюда­-
лась у врача.

Пневмококковая вакцина
Цель пневмококковой вакцины за­-
ключается, прежде всего, в снижении
смертности и инвалидности. По сло­-
вам Лутсар, данная цель перестала быть
актуальной, поскольку в Эстонии забо­-
леваемость и смертность от этой болез­-

ни находятся на низком уровне. Теперь
цель вакцины ­ снизитьзаболеваемость
и расходы на лечение, сказала она.

«В программе иммунизации стоит:
рассмотреть включение вакцины в го­-
сударственную программу вакцина­-
ции, порекомендовать курс вакцина­-
ции 2+1, что, скорее всего, изменит ка­-
лендарь вакцинации, рекомендовать
10­или 13­валентнуювакцину и ввести
для проверки эффективности вакци­-
ны мониторинг серотипов инвазивной
пневмококковой инфекции», ­ расска­-
зала Лутсар. Исследования доказали эф­-
фективность пневмококковой вакцины
против содержащейся в ней штаммов.
Можетвстречаться т.н. феномен «заме­-
щения», когда отсутствующие в пнев­-
мококковой вакцине штаммы выходят
на первый план, но у пневмококка более
100 различных серотипов. «Почему­то
кажется, что при менингите они встре­-
чаются чаще, чем не при менингите», ­

считает Лутсар.
Что произойдёт после вступления до­-

кумента в силу? «Государство будет оце­-
нивать влияние вакцины на заболевае­-
мость, появление других обстоятельств,
например, феномена «замещения» и т.д.
Микробы никуда не исчезнут, необхо­-
димо следить за ними».

По словам Лутсар, также продолжит­-
ся работа над другими эффективными
программами и информированием о
побочном действии вакцин ­ особенно
это важно при побочных эффектах, не
указанных в инструкции.

От теории к практике
О том, как будут выглядеть изменения
вакцинирования от гепатита В, расска­-
зала семейный врач и доцент Марье
Оона. «Еслиребёнок родился в 2017году,
и в первый день жизни ему была сдела­-
на вакцина против гепатитаВ, то в даль­-
нейшем для его вакцинации будет ис­-
пользована пентавакцина», ­ пояснила

Оона. В таком случае в возрасте 6 меся­-
цев все необходимые вакцины вводят­-
ся одной инъекцией.

Вакцину Инфанрикс Гекса будут по­-
лучать дети, родившиеся в 2018 году.
Первая доза будет введена в три меся­-
ца. Если у матери найден положитель­-
ный маркер HbsAg, или её статус неиз­-
вестен, торебёнок получаетвакцину от
гепатита В в первый день жизни.

По словам Оона, практически во всех
странах вакцинация против гепатита В
проводится во младенчестве, поскольку
чем младше ребёнок, тем тяжелее про­-
текает болезнь. Что позволило отложить
введение вакцины от гепатита В? «Во­-
первых, в Эстонии гепатит В находит­-
ся под контролем, во­вторых, мы вни­-
мательно наблюдаем за беременными»,
­ пояснила Оона. Она добавила, что всего
40­80 женщин в год не стояли во время
беременности на учёте у врача.

Вакцина Инфанрикс Гекса исполь­-
зуется в Европе с 2000 года, и если срав­-
нить побочные действия, то они анало­-
гичны пентавакцине.

Говоря о вакцинах HPV, Оона отме­-
тила, что следующие два года государ­-
ство оплачивает вакцинацию против
HPV также детям 13­14 лет, поскольку в
этой возрастной группе можно добить­-
ся стойкого иммунитетадвумя дозами
вакцины. Если вакцинируемый старше
15 лет, то рекомендуется пройти курс из
трёх вакцин.

Мы об-
суждали
включе-

ние в госу-
дарственную
программу
иммуниза-
ции вакцины
HPV, вакцины
против пнев-
мококка и ме-
нингококка, а
также обсуж-
дали измене-
ния календа-
ря прививок.
Ирья Лутсар, про­-
фессор медицинс­-
кой микробиоло­-
гии

2018
lВакцину Инфанрикс Гекса будут полу­-
чатьдети, родившиеся в 20 8году. Первая
доза будетвведена в три месяца.

ФОТО: Pixabay
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Здоровье детей

Ребёнок заболел: чего делать нельзя
Ребёнок заболел. Это всег-
да стресс для родителей.
Мамы стремятся облег-
чить страдания ребёнка
всеми возможными спо-
собами, чему способству-
ет всеобщая доступность
лекарств. Зачастую это
приводит к плачевным по-
следствиям.

При высокой
температуре:
l не стоит обтиратьребёнка
уксусом, спиртом или обкла­-
дывать холодными грелка­-
ми. Спирт оченьхорошо впи­-
тывается черезкожу и может
вызвать отравление детского
организма;
l не допускайте повышения
температуры выше 38°С у ре­-
бёнка, ранее перенесшего фе­-
брильные судороги, с тяжё­-
лой родовой травмой, эпи­-
лепсией, повышенным внут­-
ричерепным давлением. До
прихода врача обязательно
снижайте температуру с по­-
мощью жаропонижающих
средств;
l не используйте аспирин у
ребёнка младше 12 лет, боль­-
ного вирусной инфекцией
(грипп, ОРЗ, ветряная оспа и
т.д.). Это может вызвать раз­-

витие крайне опасного синд­-
рома Рея (поражение печени
иголовного мозга);
l не следует «парить» ноги
ребёнку.

При болях
в животе, поносе:
l не применяйте болеутоля­-
ющие препараты ­ это может
сильно затруднить диагнос­-
тику. Болеутоляющие ле­-
карст ва могут скрыть прояв­-
ления хирургических болез­-
ней (аппендицита, острого
холецистита и других);
l нельзя применять грелку,
т.к. это может усилить воспа­-
ление и спровоцировать рез­-
кое ухудшение состояния ре­-
бёнка;
l не делайте клизму с горя­-
чей водой, особенно при по­-
вышении температуры;
l не давайте ребёнку при по­-
носе вяжущих (закрепляю­-
щих) средств. Если понос вы­-
зван инфекцией, течение бо­-
лезни может осложниться,
т.к. вместо ускоренного вы­-
ведения токсинов из организ­-
ма, вы спровоцируете их на­-
копление;
l при инфекционных забо­-
леваниях, протекающих с по­-
вышением температуры,по­-

носом, рвотой, подозрении
на хирургическое заболева­-
ние ни в коем случае нель­-
зя применять гомеопатичес­-
кие средства. Такие состоя­-
ния требуют общепринятой
терапии. Промедление в на­-
значении традиционных ле­-
карств может привести к пе­-
чальным последствиям.

При болях в ухе,
отите:
l не делайте ребёнку согре­-
вающие компрессы при тем­-
пературе выше 38°С (напри­-
мер, при отите);
l не применяйте борный
спирт для лечения отита. Хо­-
тя ранее это средство широко
применялось, сейчас доказа­-
но, что борный спирт может
вызвать ожог кожи слухово­-
го прохода, барабанной пере­-
понкиидаже её перфорацию.

И помните! Не отклады­-
вайте встречу с врачом, ес­-
ли что­либо в состоянии ре­-
бёнка вызывает ваше недоу­-
мение, либо появились опас­-
ные симптомы. Не давай­-
те ребёнку незнакомых ле­-
карств без назначения врача.
Только врач должен указать
точные дозировки лекарства
в зависимости от возраста
малыша и время приёма.

Medportal.ru

Привысокой температуре
не стоит обтиратьребёнка
спиртом. Спирт очень хо-

рошо впитывается через кожу
и может вызвать отравление
детского организма.

При инфекционных заболеваниях,протекающих с повышениемтемпературы, поносом,
рвотой, ни в коем

случае нельзя применятьгомеопатические
средства. Pixabay
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Вас мучает кашель и насморк?
Спрей Альпийское масло освободит дыхательные пути

• Успокаивает и помогает очистить дыхательные пути
• Освежает воздух в комнате и уничтожает бактерии
• Подходит детям старше 2-х лет и аллергикам

Применение днём:
Распылите на салфетку или шарф /

одежду, распылите в воздухе

Применение ночью:
Распылите в комнате, на уголки
подушки, пижаму или салфетку

Содержит смесь ценных
натуральных эфирных масел

Спрей Альпийское
масло, 75 мл

Made in Switzerland

Крем «Тимьян»
От простудныхзаболеваний и насморка
• идеален для профилактики и лечения

простудных заболеваний
• освобождает дыхательные пути, успокаивает

раздражение при кашле, оказывает
отхаркивающеедействие

• уменьшает боль в животе и снимает
воспаление

Совершите покупку в интернет-магазине www.nahrin.eeили посетите салон-магазин
Swiss Nahrinпо адресу Роозикрантси, 17,в Таллинне, Пн.-Пт. с 9:00до 17:00,тел.618 0733 www.nahrin.ee



Боль

Нехватка некоторых продуктов
провоцирует головную боль
Как оказалось, нехватка
всего четырёхпродуктов
может стать причиной се-
рьёзной головной боли и
раздражительности.

Головные боли во многих
случаях сопутствуют заболе­-
ваниям. Но есть такая боль,
которую можно охарактери­-
зовать, как невыносимую и
изматывающую. Речь идёт о
мигрени. Традиционно боль
при мигрени концентриру­-
ется в одном полушарии го­-
ловного мозга. Приступам ми­-
грени чаще всего подвержены
люди эмоциональные, у кото­-
рых серьёзнозанижена стрес­-
соустойчивость.

Традиционно считается,
что предрасположенность к
мигрени объясняется наслед­-
ственностью, полом (женщи­-
ны подвержены ей больше),
неправильным образом жиз­-
ни и нездоровым психоэмо­-
циональным фоном. По мне­-
ниюмедиков, приступам ми­-
грени чаще подвергаются мо­-
лодые люди, начиная с под­-
росткового возраста, а к ста­-
рости болезнь затухает.

Немаловажно и питание –

так, дефицит ряда элементов
в организме способен прово­-
цировать сильные головные
боли. Существует 4 группы
веществ, без которых присту­-
пы мигрени просто замуча­-
ют. Нехватка каких веществ
можетспровоцировать серьёз­-
ные головные боли?

Фолиевая кислота
ивитамин В12
Недостаток этих веществ де­-
лает людей чрезмерно раз­-
дражительными и рассеян­-
ными, они чаще других под­-
вержены стрессам. При этом
попытки облегчить головную
боль с помощью препаратов, в
составе которых присутству­-
ет аспирин, снижающий со­-
держание ворганизме фолие­-
вой кислоты и витамина В12,
толькоусугубляют состояние.

Фолиевой кислотой бога­-
ты шпинат, брокколи, спаржа,
авокадо, свёкла, морковь, тык­-
ва. Витамин В12 в изобилии
содержится в куриных яйцах.
Медь и железо
Недостаток меди и железа в
большей степени свойстве­-
нен женщинам. Этот дефи­-

цит ведет к анемии, гипото­-
нии, мигреням и угнетенно­-
му состоянию. Чтобы испра­-
вить ситуацию, стоит ввести
в свой рацион фасоль, орехи,
козий сыр, авокадо. Также ре­-
комендуется регулярно упот­-
реблять зелень, листья сала­-
та, семечки, кунжут, печень
и морскую капусту – все они
восполнят запасы железа.

Витамин В6
Дефицит витамина В6 вызы­-
вает сосудистые заболевания.
Его много в фасоли, печени,
свежих овощах, а также зла­-
ковых, которые важно ввести
в свой рацион – так можно со­-
хранить здоровье мозга, нер­-
вов, сердца и сосудов.

Витамин D
Этот витамин вырабатыва­-
ется в нашем теле естествен­-
ным путём под солнечными
лучами. Зимой его можно по­-
лучить из продуктов, кото­-
рые изобилуютэтим важным
элементов: яйца, бобы, пе­-
чень, морепродукты, молоч­-
ные продукты. Эти продукты
смогут снизить частотуи ин­-
тенсивность мигреней.

Помне-
нию
медиков,

приступам
мигрени
чаще подвер-
гаются мо-
лодые люди,
начиная с
подростково-
го возраста,
а к старости
болезнь за-
тухает.

Фолиевойкислотой богаты шпинат, брокколи, спаржа, авокадо,
свёкла, морковь, тыква. Витамин В12 в изобилии содержится в
куриных яйцах. Pixabay
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Компрессорные ингаляторы
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О Внимательно прочитайте инструкцию

по применению и при необходимости
проконсультируйтесь с врачом!

Компрессорные ингаляторы
продаются в аптеках.
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Удобно Заявление на получение возмещения больше подавать не надо

Дополнительные льготы
на лекарства - с января 2018
До сих пор дополни­-
тельные льготы рас­-
пространялись на
тех, кто тратит на ле­-
карства более 300 ев­-
ро в календарный
год.

Кадри Эйзеншмидт
журналист

Если раньше для получения льготы приходи­-
лось подавать заявление Больничной кассе,
то с начала следующего года льгота предос­-
тавляется автоматически, и дополнительная
льгота будет предоставляться вместе с обыч­-
ной при покупке лекарства в аптеке. Начи­-
ная с расходов, превышающих 100 евро в ка­-
лендарный год.

Для людей покупка лекарств является од­-
ной из основных статей расходов на здраво­-
охранение. По данным Института развития
здоровья (за 2015 год), 38% от всех расходов на
здравоохранение тратится на лекарства, в
т.ч. примерно пятая часть ­ на лекарственные
препараты и треть ­ на стоматолога. В анализе
системы здравоохранения Эстонии Всемир­-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) от­-
метила, что налекарства больше тратятимен­-
но семьи с низким доходом. Цель изменений
в системе дополнительных льготна лекарства
заключается в том, чтобы улучшить доступ­-
ность лекарств именно людям с большими
расходами на них.

Как рассчитывается компенсация?
Дополнительная льгота распространяется на
расходы на льготные лекарства. То есть, не
учитываются расходы на медицинское обо­-
рудование или лекарства, которые не вне­-
сены в список льготных лекарств Больнич­-
нойкассы.

Благодаря изменениям, вступающим в си­-
лу с нового года, Больничная касса начнёт в
размере 50% компенсировать людямрасходы
на лекарства, остающиеся в пределах 100­300
евро. Например, есличеловек потратил на ле­-
карства 250 евро (назовём их базовой суммой),
то для получения размера льготы мы в пер­-
вую очередь вычтем из этой суммы 100 ев­-
ро, минимальный размер выплаты льготы, и
используем формулу 150 x 50% = 75 евро. При
расходах, превышающих 300 евро, Больнич­-
ная касса компенсирует 90% от стоимости ле­-
карств. Например, если базовой суммой бы­-
ло 500 евро, то вычитаем 300 евро и получаем
сумму: 200 x 90% = 180 евро.

Дополнительная льгота на лекарство рас­-
считывается на основании расходов за ка­-
лендарный год. Она формируется из потра­-

ченной на льготные лекарства суммы, из ко­-
торой вычитается установленная для лекар­-
ства предельная цена или сумма, превыша­-
ющая оговоренную цену.

С начала 2018 года изменится также т.н.
плата за рецепт. Раньше для рецепта с льго­-
той 100%, 90% и 75% она составляла 1,27евро, и
для рецепта с льготой 50% ­ 3,19 евро за рецепт.
С начала 2018 года будет действовать единая
плата за рецепт 2,5 евро.

Льгота поможет снизитьрасходы
на лекарства более чем 100 000 человек
Чем выше расходы людей на лекарства, тем
больше дополнительная льгота. Например,
если человек тратитв год на лекарства 110 ев­-
ро, то дополнительная льгота составляет 5 ев­-
ро, при 250 евро ­ 75 евро и 400 евро ­ 190 евро.

Например, человекутрудоспособного воз­-
раста с сахарным диабетом 2­го типа, гипер­-
тонией, высоким уровнем холестерина и аст­-
мой в год выписывается 49 рецептов. На все
лекарства действует 75­процентная льгота.
Расходы такого человека на лекарства могут

быть 467,12 евро в год. Благодаря новому по­-
рядку, с 2018 года покупка тех же лекарств
обойдётся тому же пациенту в 235,99 евро.

Пенсионеру с такими же проблемами
Больничная касса компенсирует 90% от сто­-
имости лекарств, и его расходы на покупку
льготных лекарств составят 283,67 евро в год.
В соответствии с новым порядком расходы
такого пенсионера снизятся до 203,54 евро в
год. В Эстонии проживает 110 000 человек,
расходы которых поможет сократить допол­-
нительная льгота.

С начала 2018 года на государственном
портале eesti.ee можно посмотреть базовую
сумму приобретения лекарств в течение ка­-
лендарногогода, которая является основани­-
ем для выплаты дополнительной льготы. Ес­-
ли базовая сумма превышает 100 евро, то на
проданных рецептах видна сумма дополни­-
тельной льготы на лекарства, в пределах ко­-
торой была получена скидка в аптеке. Базо­-
вую сумму и льготу на лекарства можно уз­-
нать в аптеке или посмотреть на выданном в
аптеке чеке.

Чем выше
расходы людей на

лекарства, тем больше
дополнительная льгота.

Пример:
Как рассчитывается
льгота
Человек с сахарным диабетом 2-го
типа, трудоспособного возраста
● Сахарный диабет, артериальное давле-
ние, холестерин, астма
● 3 лекарства от сахарного диабета, 3 ле-
карства от гипертонии, статин, лекарство
от астмы
● 49 рецептов в год
● сейчас 467€,

начиная с 2018 года - 236 €

Человек с сахарным диабетом 2-го
типа, пенсионер
● Сахарный диабет, артериальное давле-
ние, холестерин, астма
● 3 лекарства от сахарного диабета, 3 ле-
карства от гипертонии, статин, лекарство
от астмы
● 49 рецептов в год
● сейчас 284 €,

начиная с 2018 года - 204 €

Дополнительную информацию об обра-
щении с ходатайством о предоставле-
нии льготы можно найти на сайте Боль-
ничнойкассы http://www.haigekassa.ee/
et/inimesele/rahalised-huvitised/taiendav-
ravimihuvitis/
Право на льготу и базовую сумму можно
найти на сайте eesti.ee

Дополнительная льгота распространяется на расходы на льготные лекарства, которые внесены в список
льготных лекарств Больничной кассы. Фoto: Scanpix
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Кардиология

Стволовые
клетки помогут

восстановить
сердце после

инфаркта
Как правило, люди, пе-
ренесшие инфаркт, счи-
тают, что к полноценной
жизни вернуться уже не
удастся. Однако медици-
на не стоит на месте, и в
настоящее время такое
мнение ошибочно.

Используя передовые ме-
тодики, можно добиться
максимального восстанов-
ления функций сердечной
мышцы (миокарда), а зна-
чит, обеспечить нормаль-
ное кровообращение в орга-
низме. Это, в свою очередь,

позволит, не задумываясь,
справляться с повседневны-
ми нагрузками, работать,
отдыхать, вести половую
жизнь и справляться с воз-
никающими жизненными
стрессами и проблемами.
Кроме того, сейчас возмож-
но максимально снизить
риск повторного инфаркта,
а, значит, приобрести уве-
ренность в завтрашнем дне.

Таких результатов позво-
ляет достичь лечение ство-
ловымиклетками.

Medportal.ru

Сейчас возможно максимально снизить
риск повторного инфаркта, а, значит,

приобрести уверенность в завтрашнем дне.

12
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Процесс восстановления после инфаркта миокарда
Инфаркт миокардараз-
вивается, когда на атеро-
склеротической бляшке
в просветеартерии серд-
ца по какой-либо причине
появляется дефект, то есть
частичное её разруше-
ние. Организм реагирует
на повреждение формиро-
ванием кровяного сгустка
– тромба. Но в суженном
бляшкой просвете арте-
рии тромб не только «лата-
ет» дефект, но и перекры-
вает кровоток.

Постоянно работающая
сердечная мышца нуждает­-
ся в бесперебойном притоке
крови, снабжающей её кис­-
лородом. Когда просвет ар­-
терии, питающей тот или
иной участок миокарда, пе­-
рекрывается тромбом, этот
участок начинает испыты­-
вать острое кислородное го­-
лодание, приводящее к гибе­-
ли клеток и возникновению
участка мёртвой ткани – не­-
кроза. Это событие и назы­-
вается инфарктом миокарда.

После формирования оча­-
га некроза погибшие клетки
замещаются соединитель­-
ной тканью, и в сердечной
мышце формируется рубец,
который, разумеется, не мо­-
жет сокращаться. Это влия­-
ет на функции всего сердца
– оно не может перекачивать
кровь так же эффективно, как
до инфаркта.

Для улучшения деятель­-
ности неповреждённых
участков сердечноймышцы,
обеспечивающих работу все­-
го органа, традиционно при­-
меняют лекарственные пре­-
параты и, в некоторых слу­-
чаях, операцию на сосудах
сердца – шунтирование или
стентирование.

И лекарственное, и хи­-
рургическое лечение в зна­-
чительной степени помога­-
ют улучшить самочувствие
и снизить риск, однако о бо­-
лее или менее полном восста­-
новлении функций сердца
при их применении речи не
идёт. Кроме того, к лекарст­-
вам и операциям имеются
противопоказания, и лече­-
ние может иметь побочные
эффекты.

В отличие от традицион­-
ных методов, терапия ство­-

ловыми клетками базирует­-
ся на естественных процес­-
сах восстановления сердеч­-
ной мышцы и формирова­-
ния в ней новых сосудов,
обеспечивающих достаточ­-
ное кровоснабжение.

Перед тем как приступить
к такой терапии, перенес­-
шего инфаркт человека все­-
сторонне обследуют: дела­-
ют развёрнутый анализ кро­-
ви, ЭКГ, эхокардиограмму,
при необходимости – суточ­-
ное мониторирование ЭКГ
и другие исследования. Это
необходимо, чтобы опреде­-
лить, насколько лечение по­-
казано конкретному челове­-
ку и каких результатов мож­-
но ожидать.

После этого у пациента бе­-
рут небольшое количество
костного мозга или жиро­-
вой ткани и выделяют из не­-

го мезенхимальные стволо­-
вые клетки. Эти клетки не­-
специализированны, то есть
не имеют признаков какой­-
либо конкретной ткани, а
являются универсальными.
Они могутразвиться в любой
тип клеток, необходимый
для восстановления имею­-
щегося дефекта органа или
ткани, причём восстановлен­-
ный участок будет иметькак
«рабочие» клетки, так и со­-
единительно­тканный кар­-
кас, сосуды и нервы.

Ещё одной важнейшей
особенностью стволовых кле­-
ток является их способность
самостоятельно распознавать
повреждение и начать работу
по его восстановлению.

С возрастом число функ­-
ционирующих стволовых
клеток существенно умень­-
шается: если в костном моз­-
ге новорожденногоодна ство­-
ловая клетка приходится на
10 тысяч кроветворных, то
к подростковому возрасту её
удаётся обнаружить лишь в
100 тысячах клеток, к 50 го­-
дам – в 500 тысячах, а к 70го­-
дам – в миллионе. Тем не ме­-
нее, стволовые клетки есть
у человека любого возраста.

Полученные от пациента
мезенхимальные клетки по­-
мещают в специальный ин­-
кубатор, где происходит их
размножение до необходи­-
мого количества. Как прави­-

ло, на одинкурс лечения тре­-
буется не менее 200 миллио­-
нов клеток, для получения
которых нужно около двух
недель.

Ещё некоторое количест­-
во выращивается «про за­-
пас», подвергается криокон­-
сервации в жидком азоте и
направляется на бессрочное
хранение в банк клеток, име­-
ющийся в клинике. Это дела­-
ется на тот случай, если по­-
надобится повторный курс
лечения – при наличии кон­-
сервированных клеток их не
придётся получать повторно.
Кроме того, с возрастом ка­-
чество стволовых клеток ор­-
ганизма ухудшается, аклет­-
ки из банка останутся «мо­-
лодыми».

Когда необходимое ко­-
личество мезенхимальных
стволовых клеток выращено,
часть из них подвергают час­-
тичной дифференцировке,
то есть превращению в клет­-
ки­предшественницы необ­-
ходимой ткани. Для сердца
такими клетками являют­-
ся кардиомиобласты, кото­-
рые способны развиваться в
ткань сердечной мышцы. На
их получение уходит ещё од­-
на неделя.

Затем смесь мезенхималь­-
ных клеток и кардиомиоблас­-
тов вводят пациенту внутри­-
венно. С током крови они по­-
падают в сердце, обнару­-

живают очаг повреждения
и принимаются за работу.
В процессе активного деле­-
ния их число быстро дости­-
гает нескольких триллионов.
При этом введённые клетки
постоянно выделяют опре­-
делённые «сигнальные» ве­-
щества, которые мобилизу­-
ют стволовые клетки в самом
организме и «призывают» их
также заняться лечением.

Этого более чем достаточ­-
но для восстановления по­-
вреждённого кислородным
голоданием миокарда и фор­-
мирования в нёмразветвлён­-
ной сети сообщающихся друг
с другомколлатеральных со­-
судов. Эти сосуды обеспечи­-
вают адекватное кровоснаб­-
жение обновлённого миокар­-
да кислородом и «страхуют»
друг друга в случае закупор­-
ки тромбом – при закрытии
одной из артерий кровь пой­-
дёт в обход по другим и не­-
кроза не произойдёт.

Во многих случаях поми­-
мо улучшения функций вы­-
жившей после инфаркта сер­-
дечной мышцы, своей рабо­-
той компенсирующей отмер­-
ший участок, терапия ство­-
ловыми клетками позволя­-
ет существенно уменьшить
размер рубца и укрепить по­-
вреждённыйучасток сердца,
что снижает вероятность та­-
кого опасного осложнения,
как аневризма сердца.

Помимо улучшения функций выжившей
после инфаркта сердечной мышцы, тера-

пиястволовыми клетками позволяет суще-
ственно уменьшить размер рубца и укрепить
повреждённый участок сердца.

10000
l В костноммозге новорожденного однастволовая клетка прихо-
дится на 10 тысяч кроветворных, к подростковомувозрасту еёуда-
ётся обнаружитьлишьв 100тысячахклеток, к 50 годам – в 500ты-
сячах, а к 70 годам – вмиллионе.
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НА ЗАМЕТКУ:
Холестерин и кровяное давление
Кто из нас не слышал о холестерине и кровяном давлении?
Оба они одинаково необходимы для жизни, но с другой
стороны в большой «дозе» они могут быть одинаково
пагубными. Холестерин крайне необходим для жизни:
например, из него синтезируются половые гормоны,
витамин Э и желчные кислоты. В то же время, если уровень
холестерина в крови в течение длительного времени
сохраняется слишком высоким, то он начинает скапливать-
ся на стенках кровеносных сосудов. Это очень плохо для
сердца и кровеносных сосудов. Помимо уровня холестери-
на в формировании бляшек холестерина в кровеносных
сосудах важную роль играет окислительный стресс, т.е.
подострое воспаление. С одной стороны этот стресс умень-
шает эластичность кровеносных сосудов, а с другой сторо-
ны он способствует тому, что плохой холестерин становит-
ся более клейким. Для кровеносных сосудов это вдвойне
тяжело. Окислительный стресс можно избежать регуляр-
ным потреблением богатой антиоксидантами пищи -

подходят все свежие и цветные овощи и фрукты. В среди-
земноморских странах используется много оливок,
поскольку помимо высокой питательной ценности в них
содержатся также в изобилии антиоксиданты. Фон легкого
воспаления в организме, обусловленного малым потребле-
нием антиоксидантов, увеличивает жесткость кровенос-
ных сосудов, что может также привести к повышению
кровяного давления. И хотя без давления кровь не цирку-
лирует в сосудах, тем не менее, слишком высокое давление
оказывает негативное воздействие, поскольку оно обусла-
вливает утолщение стенок кровеносных сосудов, что
приводит к сужению сосудов. Для предупреждения заболе-
ваний сердца и кровеносной системы крайне важно
регулярно следить за уровнями холестерина и кровяного
давления. Если они высокие, следует внимательно соблю-
дать режим питание, скорректировать стиль жизни и
возможно необходимо также принимать специальные
препараты. Из природных средств лучше всего исследован
и наиболее эффективным является экстракт китайского
красного ферментированного риса, который применяется
в китайской медицине уже свыше 1200 лет.
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Экстракт красного риса нового поколения
+ олеуропеин из экстракта листьев оливы

Эффективное действие на холестерин
Помогает сохранить нормальное кровяное давление
Уменьшает окисление, т.е. «прилипание» плохого холестерина

В декабрье по льготной цене □ АроШека вЕыуОАрсеек

Эффективная защита для сердца и кровеносных сосудов



Проблемы со сном

Почему страдают
бессонницей пожилые люди
Бессонница - расстройст-
во, характерное для преи-
мущественного большин-
ства людей, возраст кото-
рых уже за 50. А сон необ-
ходим человеческомуор-
ганизму, так как именно
он даёт отдых мозгу и те-
лу, помогает восстановить
кровяное давление, па-
мять, регулирует иммун-
ныефункции.

Как правило, сон контро-
лируют наши биологические
часы: в определённое время
вызывают сонливость, напри-
мер, с вечера доутра или в по-
слеобеденное время. Однако
с возрастом период глубокого
сна исновидений сокращает-
ся иудлиняется время неглу-
бокого сна, по причине этого
пожилые людимогут превра-
титься из сов в жаворонков.

Какие особенности сна
у людейв возрасте
Многиелюдив возрасте отме-
чают бессонницу, иногда они
считают, что виноват в этом
преклонный возраст. Но ча-
ще нарушение сна связано с
излишним потреблением та-

бака, никотина, кофе на ночь.
Замечено, что больше подвер-
жены бессоннице женщи-
ны, причём в большей степе-
ни рано овдовевшие или раз-
ведённые. Практически 40%
из всех рецептов на снотвор-
ноеврачи выписывают пожи-
лым людям.

Как бороться
с бессонницей
Причинами бессонницы у
пожилых людей нередко бы-
вает психическое расстрой-
ство и обострение заболева-
ния. Чтобы не было проблем
со сном, часто достаточно не-
много поменять некоторые
ежедневные привычки. Во-
первых, необходимо отка-
заться от физических упраж-
нений после еды и вечером,

перед сном пить меньше на-
питков, снизить употребле-
ние никотина, алкоголя и ко-
феина. Во-вторых, нельзя пе-
рекусывать в постели, лёжа
читать и смотреть телевизор.
Если не получается уснуть на
протяжении 15 минут, лучше
выйти из спальни и почитать
при приглушённом свете в
другой комнате. Прочитав не-
скольких страниц, вернуться
в кровать и снова попытаться
заснуть. В-третьих, еслиднём
не дремать, то ночью сон бу-
дет крепче. Даже если плохо
спалось ночью, вставать с по-
стели нужно в семь или во-
семь утра, иначеможно спро-
воцироватьдальнейшее нару-
шение сна.

Желательно ложиться
спать вовремя, в одно время и
вставать по будильнику, тогда
мозг настроится на ежеднев-
ный сон. Бессонница у пожи-
лых людей – это не просто оче-
редная примета старости, хо-
рошегосна можно достичь не-
большими элементарными
изменениями в привычках,
и сон станет приятным, как
в юности.

40%
l Практически 40% из всех
рецептовна снотворноевра-
чи выписывают пожилым
людям.

К сведению
Особенности снау пожилых людей
l сон фрагментами, прерывист;
l частые пробуждения ночью, после которых трудно уснуть;
l пожилые люди в постель ложатся раньше и засыпают дольше;
l сон более чуткий;
l с возрастом смещаются биологические часы: половина 70-лет-
них пробуждаютсядо семи утра, четверть – около пяти утра.

Чтобы не было
проблем со сном,
частодостаточно
немного поменять
некоторые ежедневныепривычки. ФОТО: Pixabay
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ЗАЛОЖЕННЫЙ нос
НЕ ПОЗВОЛЯЕТ УСНУТЬ?
УСЫПИ НАСМОРК!

Пластырь с природными ароматами, который усыпляет насморк
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ГСтоОшск - это пластырь, который приклеивается к одежде, в
составе которого эфирные масла
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• эвкалипта • мяты
перечной

1 лаванды

Эфирные масла эвкалипта и мяты
перечной облегчают дыхание и
освобождают нос от выделений.
Масло лаванды успокаивает и
улучшает сон.
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ПРИМЕНЕНИЕ:
1. Откройте упаковку из фольги.
2. Снимите верхнюю прозрачную защитную пленку пластыря и
наклейте РтоОшск непосредственно на одежду (например, на
пижаму) в области груди.
3. Испарения эфирных масел действуют в течение 6-8 часов,
поэтому рекомендуется приклеить пластырь перед сном.

Для детей с 2 летнего возраста и для взрослых.

\л/\л/ \лл5 Муа по I з.со т т^о@5||уапо15.|у



Бессонница наносит
вред здоровью
По статистике от 25 до 30
процентов людей на Зем-
ле испытывают трудности
с засыпанием. Хроничес-
кая бессонница - состоя-
ние, прикотором пробле-
мы со сном длятся более
6 месяцев, такой формой
расстройства сна страдает
10% населения планеты.

Учёные из Пенсильвании
и Больницы Западного Ки-
тая провели исследование,
в котором приняли участие
229 человек с хронической
бессонницей. Средний воз-
раст испытуемых составлял
40 лет, 60% участников были
женщинами.

Добровольцы провели од-
ну ночь в лаборатории сна,
после чего прошли специ-
альный тест. В лаборатории
испытуемые имели возмож-
ность поспать в течение 20
минут в девять и одиннад-
цать утра, затем в час и в три
часа ночи. Половина людей
смогла заснуть в течение 14
минут, второй половине по-
требовалось больше 14 минут.

Учёные считают, что у тех
людей среднего возраста, ко-
торые не могут заснуть в те-
чение 14 минут, хроническая
бессонница связана с пере-
возбуждением центральной
нервной системы. Людям
с подобными проблемами
очень трудно вечером рассла-
биться и заснуть, так как весь
день они находятся в состо-
янии постоянного нервного
возбуждения.

Чтобы прийти к однознач-
ному выводу о вреде хрони-
ческой бессонницы, в иссле-
довании учёные учитывали
наличие у добровольцев са-
харного диабета, ожирения,
злоупотребления алкоголем
или кофеином, курения, ар-
териальной гипертензии, ап-
ноэ во сне.

Так вот, вред бессонницы
был очевиден. У людей, ко-
торые не могли заснуть в те-
чение 14 минут, риск разви-
тия артериальной гипертен-
зии был повышен на 300%, а у
тех, кто не мог заснуть более
17 минут - на 400%.

Недоста-
точный
сон (мень-

ше 6 часов)
увеличивает
риск развития
сердечно-сосу-
дистых заболе-
ваний на 48%.
А сон, который
длится мень-
ше 7 часов,
уменьшает эф-
фективность
некоторых ле-
карственных
средств.

К сведению
Последствия бессонницы
Среди наиболее серьёзныхпоследствий хронической бессон-
ницы можно выделить следующие:
~ Повышается риск разви-
тиярака - особенно молоч-
ной железы и простаты.
~ Увеличивается вес, вероят-
но развитиеожирения. От-
сутствиережима сна приво-
дитсбоям в рационе, а также
в течение дня толкает сонно-
го человека напотребление
высококалорийной пищи.
~ Создаются оптимальные
условия для развития пси-
хическихрасстройств и не-
врозов. Отсутствие сна бук-
вально убивает нашунерв-
ную систему, оголяя её
и выводя из равновесия.
Именно поэтому при недо-
статке сна людямнамно-
го сложнее контролировать
свои эмоции.
~ Ослабляетсяиммунитет,
организм становится гораз-
до болеевосприимчивымк
вирусам и болезням. Причи-
ной томуслужит неспособ-

ностьтелаотдохнутьи вос-
становить силы в видуотсут-
ствия сна.
~ Сильно увеличивается
рискразвития диабета II-го
типа.
~ Усиливается выработ-
ка гормона стресса, что зна-
чительно ухудшает состоя-
ниекожи, а также негатив-
новлияет на продолжитель-
ностьжизни человека.
~ Бессонница значительно
увеличивает риск развития
инсульта.
~ Страдают концентрация,
внимание, памятьи общая
работоспособность.
~ Недостаточный сон (мень-
ше 6 часов)увеличивает риск
развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний на 48%. А
сон, который длитсяменьше
7 часов, уменьшает эффек-
тивность некоторых лекар-
ственных средств.

У людей,которые не могли заснуть в течение 14 минут, риск развития артериальной
гипертензии был повышен на 300%. ФОТО:PIXABAY

Побочные действия
снотворного
Согласнонаблюдениям вра-
чей, бессонница – настоль-
ко же частая жалоба пациен-
тов, как простудыи голов-
ная боль, особенно в боль-
ших городах. Обычной прак-
тикой в решении пробле-
мы бессонницы былопро-
писывание снотворных пре-
паратов, но насегодня под-
ход многих врачей в каждом
конкретномслучаестано-
вится индивидуальным.

Тем не менее, людям, стра-
дающим хронической формой
бессонницы, обойтисьбез снот-
ворного невозможно, однако
следует знать и о побочных эф-
фектах этих лекарств, и о воз-
можных противопоказаниях.

Снотворные лекарственные
препараты предназначеныдля
лечениярасстройств сна и бес-
сонницы. Снотворные ненар-
котического типа достаточно
избирательно воздействуют на
определнные участки и функ-
ции головного мозга. Снотвор-
ные наркотического типа (бар-
битураты) угнетающе воздей-
ствуют на всю центральную
нервную систему человека.

Снотворные средства абсо-
лютно противопоказаны при
беременности и кормлении
грудью, при выраженной дыха-
тельной недостаточности, осо-
бой чувствительностик лекар-
ственным препаратам, атакже
– детям до пятнадцати лет. Не-
которые препараты оказывают
раздражающеевоздействие на
слизистую оболочкупищевода,
желудка и кишечника и могут
вызывать аллергические реак-
ции, заболевания кожи. Осо-
бенно осторожно снотворные
средства следует применять
пациентам снарушениями ды-
хательной функции, при хро-
нических болезнях верхних
дыхательных путей и синдро-
ме ночного апноэ. Считается,
что большинство снотворных
препаратов вызывает угнете-
ние дыхательного центра. На-
значаяснотворное средствопа-

циентам преклонного возрас-
та, следует учитывать возмож-
ность изменения чувствитель-
ности к препаратам, а также
их фармакологических харак-
теристик. В этом случае начи-
нают с доз, которые приблизи-
тельно в два разаменьше обыч-
ных, с постепенным их повы-
шением, при этом необходим
тщательный контроль состоя-
ния пожилых пациентов.

К так называемой поведенче-
ской токсичности снотворного
относятсячувствоповышенной
сонливостив течение дня, труд-
ности с выполнением действий,
требующих быстротыреакции,
сосредоточенности и концен-
трации внимания. Снотвор-
ные бензодиазелиновой груп-
пы вызывают нарушения па-
мяти. Иногда приём снотвор-
ного может вызвать такие рас-
стройства как хождение во сне,
еда во сне, галлюцинации и да-
же вождение автомобиля. Мно-
гие из этих расстройств возни-
кают ещё и потому, что приём
снотворного совмещают с при-
ёмом алкоголя, чего делать ка-
тегорически нельзя.

Длительное и регулярное
применение снотворного ха-
рактеризуется не только по-
бочными эффектами, но и вы-
зывает со временем привыка-
ние и зависимость человека от
препарата. В любом случае, о
приёме снотворного средства
обязательно следует говорить
с врачом, особенно тогда, ког-
да есть проблемы со здоровьем
или какое-либо заболевание,
при котором показано лекар-
ственная терапия. Только врач
может квалифицированно по-
добрать препараты по их со-
вместимости, атакже разрабо-
тать индивидуальную схему
лечения, учитывающую воз-
раст и физиологические пока-
затели пациента. Бесконтроль-
ный приём снотворных пре-
паратов может привести к ре-
цидивам бессонницы и рас-
стройствам сна.

НОВОСТИ
ДЕКАБРЬ2017 БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!

редактор Варвара Языкова, varvara@aripaev.ee
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ЗДОРОВЫЕ СУСТАВЫ
в течение
всей жизни Особая цена

действуетв декабре в
лучших аптеках

Жизнь без ограничений гораздо проще.
Bio-Glucosamine FORTE содержит
глюкозамин, хондроитин и витамин С.
Витамин С способствует образованию
коллагена, который необходим для
нормального функционирования хрящей и.

• Источником сырья являются здоровые
морские моллюски, не содержащие
антибиотиков.

• Упакован в гигиеничные блистеры.EE_Glucosamin_AD_BZ_RUS_277x119_1116
www.pharmanord.ee

• Высокое качество от известного
мирового производителя

Предложение действует в хорошо
оснащенных аптеках.



Уролог: иногда сложно
пойтикврачу

Простата За здоровьем надо следить,
но не злоупотреблять лекарствами

Кади Хейнсалу
kadi.heinsalu@aripaev.ee

Интервью с урологомВосточно-тал-
линнской центральной больницы
Мартином Киви.

Какие урологические заболевания
угрожаютмужчинам?

Вся наша работа имеет три основ-
ных направления: доброкачествен-
ные заболевания предстательной же-
лезы (доброкачественное увеличение
предстательной железы или воспаление
предстательной железы); мочекаменная
болезнь; уро-онкологические опухоли.
На этом в целом и строится нашарабо-
та. Конечно, существуют и другие бо-
лезни, но эти три - основные. По имею-
щимся данным, в разном возрасте муж-
чинам угрожаютразныеопасности. До 25
лет молодые мужчины теряют жизнь и
здоровье в основном вследствие травм, в
более старшемвозрасте они подвержены
кардиоваскулярным и онкологическим
болезням. Предстательная железа быва-
еттолько у мужчин, иуполовины из них
в возрасте старше 50 лет предстательная
железа увеличена, к счастью, жалуется
на неё всего треть мужчин. Чем старше
мужчина становится, тем больше у него
появляется жалоб, как правило, при мо-
чеиспускании.

Второй частой патологией у мужчин
является хронический простатит. Его
симптомы - боль в паху, нижней части
спины или области гениталий, наруше-
ние мочеиспускания (боль или чувство
жжения при мочеиспускании). Это до-
вольно распространённая болезнь, от ко-
торой страдает примерно 20% мужчин в
Эстонии в возрасте 20-50 лет.

Являютсяли эти болезни генетичес-
кими?

Следует различать наследственные
заболевания, передающиеся от родите-
лейк детям, и заболевания, обусловлен-
ные генетическими мутациями. На-
пример, рак - это генетическое заболева-
ние, но не всегда наследственное. Одной
из причин возникновения рака может
быть генетическая мутация. Рак пред-
стательной железы во многом является
наследственным. Если у близких родст-
венников мужчины (отца или брата) был
диагностированракпредстательной же-
лезы, то риск развития заболевания у не-
го выше как минимум в 2-4 раза. Совре-
менные исследования показывают, что
5-10% всего рака связаны с наследствен-
ностью. Установлено увеличение количе-
ства случаев рака предстательной желе-
зы и рака почек в связи с разными спец-
ифическими генетическими мутация-
ми. То же самое говорят о раке предста-
тельнойжелезы: еслиу ближайших род-

ственников, например, у отца был рак
предстательной железы, то вероятность
его развития у сыновей в 2-4 раза выше.
Иногда в таком случаемолодые люди за-
ранееприходят на проверкуи начинают
наблюдаться у врача. Руководства по ле-
чению также советуют как можно рань-
ше начинать наблюдение за такими па-
циентами.

Генетическая болезнь означает не
только раковую опухоль. Поликистозная
дегенерация, илиполикистоз почек - это
наследственное отклонение в развитии,
при котором значительная часть нор-
мальной почечной ткани заменена со-
держащими жидкостью кистами. Обыч-
но киста встречается в обеих почках, но
может быть затронута печень, реже серд-
це и головной мозг. По мере роста кист
нормальная почечная ткань разрушает-
ся, ифункция почекнарушается. Разви-
вается почечная недостаточность. Про-
цесс занимает много лет. При семейном
анамнезе риск развития заболевания у
мужчин высок (Curhan GC, t al. J Am Soc
Nphrol 1997).

Насколькорано или поздно мужчи-
ны приходятк вамна приём?

Что вообще означает«поздно»?Какой-
то процент мужчин приходит слишком
поздно. Некоторые из-за каждой мелочи
бегут к врачу, а некоторые не хотят при-
ходитьвообще: ониждут, терпят, прини-
маютлекарства и продолжаютсидеть до-
ма. Некоторые пожилые люди живут где-
нибудь в деревне и боятся приезжать в
Таллинн или Тарту, которые пугают их.
Им трудно предпринять эту поездку.
Выражение «слишком поздно» не силь-
но связано с медициной. Я знаком с сис-
темой оказания медпомощи в России и
США. После этого я стал высоко ценить
эстонскую систему здравоохранения.
У неё есть свои недостатки, но в целом у

нас есть все возможности, доступность
очень хорошая.

Хорошо ли знакомы семейные врачи
с симптомами мужских болезней?

С годами семейные врачи стали более
информированными.

Хотели бы вы, чтобы перед тем, как
направитьк вам пациента, семей-
ный врач уже сделал анализ PSA?

Хочу уточнить - этот анализ помога-
ет диагностировать болезнь органа, а не
саму болезнь. Как правило, этот анализ
уже бывает сделан семейным врачом, и
если показатели повышены, то семей-
ный врач направляет мужчину дальше.

Будет ли в Эстонии проводиться об-
щегосударственный скрининг PSA,
который был запущен несколько лет
назад в Нымме?

В ходе скринингов рака предстатель-
ной железы не было доказано, что скри-
нинги уменьшают смертность от этой
болезни. Раннее обнаружение карцино-
мы предстательной железы помогает за-
метить небольшие опухоли с низким
риском и очень длительным естествен-
ным течением. Примерно в 60% случаев
рак имеет низкий риск прогрессирова-
ния. Большинство случаев первичного
рака лечится агрессивно, что приводит
к изменению качества жизни.

Как я уже сказал, PSA не даёт прямой
информации о болезни. На показатели
PSA может повлиять множество факто-
ров. PSA показывает увеличение возмож-
ного риска развития рака предстатель-
ной железы, особенно если показатель
превышает 10 нг/мл. Во-вторых, во вре-
мя скрининга болезнь ищут очень вни-
мательно и могут найти рак, но во мно-
гом с низким риском прогрессирова-
ния, который не являетсясмертельным.

В таком случае агрессивная терапия не
требуется.В то же время, лечениеможет
привести к осложнениям и существен-
ному снижению качества жизни. Весь
мирработает ради обнаружения возмож-
ныхмаркеров, помогающихобнаружить
рак сосредними высоким риском, кото-
рый реально угрожаетмужчине.

Не каждомумужчине понравится,
если он услышит, что у него обнару-
жили злокачественную опухоль, но
будут её не лечить, а наблюдать.

Врач должен быть в определённой ме-
ре психологом, чтобы всё правильно объ-
яснить. Врач должен хорошопредставлять,
что такое низкий, средний и высокий
риск. Больных с низким риском прогрес-
сирования можно оставить под наблюде-
нием. Очень важно, как рассказать об этом
мужчине. Как правило, мне удаётся убе-
дить пациентов. Иногда свою роль игра-
ет национальность: чем темпераментнее
мужчина,темреже он соглашается напро-
стое наблюдение, требуя операции.

Можетли болезнь появиться во вре-
мя наблюдения?

30-40% мужчин в течение 5 лет с мо-
мента начала наблюдения переходят на
стадиюактивного лечения. Плюсзаклю-
чается в том, что мы можем своевремен-
но начать лечение.

Насколько современное лечение по-
могло сократить смертность от рака
предстательной железы?

Помогло. Можно сказать, что сегод-
ня как диагностика, так и возможности
лечения значительно улучшили выжи-
ваемость. Это произошло благодаря но-
вым лекарствам итерапевтическим про-
цедурам.

Что вы посоветуете мужчинам:в ка-

Уролог Мартин Киви.
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ком возрасте стоит обратиться на
проверкук семейному врачу?

Вданныймоментанализ PSA является
единственным широко применяемым и
оплачиваемым Больничной кассой мар­-
кером для начала диагностикирака пред­-
стательнойжелезы при повышенных по­-
казателях. В руководстве по лечению ука­-
зано, что анализ стоит сделать мужчинам
в возрасте50+. Мужчинам с повышенным
рискомрекомендуют сделать PSA раньше.
Следуетучитывать, что за этимможет по­-
следовать проба ткани, лечение. Это как
ящик Пандоры. Зачастую это не просто
очередной анализ крови, о котором завт­-
ра можно забыть.

В интернете есть современныекаль-
куляторы риска, а также альтерна-

тивные возможности диагности-
ки, такиекак 4Kscore. Что вы думае-
те о них?

Калькуляторы рака предстательной
железы ­ это возможность объяснить па­-
циенту размер риска развития болезни.
Например, если высоким риском являет­-
ся 20%, врач может обсудить с больным,
достаточно ли это высокий риск, чтобы
продолжать обследование: взять биоп­-
сию и т.д. Это дополнительный инстру­-
мент для разъяснений. Решения всегда
субъективны, нужно добавитьим объек­-
тивности. Смарта в нашей больнице мы
начали выполнять, т.н. фьюжн­биопсию,
в которой участвует целая команда ме­-
диков: если после МРТ радиолог укажет
на какой­то вызывающий подозрение
участок, то именно там будет взята про­-

ба. Так мы обнаружили заболевание у
многих больных. Обычно 10­12кусочков
ткани на биопсию берут из участков, где
чаще всего развивается рак. Случается,
что больное место пропускают.

4Kscore означает анализ крови, кото­-
рый покажет, требуется ли биопсия. Это
даёт возможность исключить или, наобо­-
рот, убедиться в её необходимости. По­-
добный анализ крови представляет со­-
бой хорошуюальтернативу существую­-
щим вариантам. Всё же это не биопсия,
которая является болезненной процеду­-
рой, и в редких случаях может привес­-
ти к осложнениям, например, воспале­-
нию. Надёжность 4Kscore доказана, но
поскольку эта новая для Эстонии проце­-
дура, у нас она пока является платной и
довольно дорогой.

Стоит знать
l Если показатель PSA повышен (на-
пример, выше 10 нг/мл), то пациент
нуждается в дополнительной кон-
сультации у уролога. Нормы PSA нет.
l Для разных возрастных групп ме-
диана PSA разная, что помогает про-
гнозировать повышениериска разви-
тия рака предстательной железы в бу-
дущем.
l Всегда следует исключитьдоброка-
чественные болезни, могущие стать
причиной повышения PSA (увеличе-
ние, воспаление предстательной же-
лезы), при необходимости повторить
тест PSA. Если показатель держится на
высоком уровне или повышается, то
стоитнаправить мужчину к специа-
листу.

Анализ PSA стоит сделать мужчинам
в возрасте 50+. Мужчинам с повышеннымриском рекомендуют сделать PSA

раньше.Фoto:Scanpix

Нормальная простата

На рисунке слева
- нормальная
простата, на
рисунке справа
- увеличенная.
Увеличенная
предстательная
железа давит на
уретру. Главный симптом
заболевания - это
слабый или прерванный поток
мочи.
Рисунок:Wikimedia

Увеличенная простата

К сведению
Какие методы
используются при
определении болезней
предстательной
железы?
l Обследование через прямуюкиш-
ку - врач пальпирует предстательную
железу для полученияинформации о
размере, форме иконсистенции пред-
стательной железы, при подозрении
на рак предстательной железы назна-
чаются дополнительныеисследова-
ния.
l Биопсия предстательной железы -

биопсию, или пробуткани необходи-
мо взятьдля уточнения, если после
пальпации через прямую кишку или
в результате другихисследований (из-
за показателей анализа PSA) осталось
подозрение на злокачественный про-
цесс. Черезслизистую оболочку пря-
мой кишки биопсийным пистолетом
из разныхучастков берутсякусочки
тканина пробу. Они отправляются в

лабораториюна исследование. Ответ
будет получен через 10-14 дней.

Простатический специфический ан-
тиген (PSA) - это белковыйкомпонент
семенной жидкости, который у здоро-
вого мужчины поступаетв кровь в не-
значительном количестве. Как прави-
ло, в крови значение PSA повышает-
ся при болезненном состоянии ткани
предстательной железы. Хотя сегодня
PSA используется, преждевсего, как
маркер рака предстательной желе-
зы, он всё же не указывает на рак. Уро-
вень PSA может быть повышен из-за
воспаления предстательной железы и

увеличения ткани простаты. В неко-
торой степени на уровень PSA влияют
массаж предстательной железы и ин-
вазивные процедуры, а также эякуля-
ция и продолжительная езда на вело-
сипеде.
l МРТ и КТ - магнитно-резонансная
томография (МРТ) выполняется для
уточнения расположения опухоли;
компьютерная томография всего тела
(КТ)позволяет оценить наличие ме-
тастазов.
l Исследования нуклеарной медици-
ны для обнаружения метастазов вко-
стях.
l Тест 4Kscore test - тест крови, кото-
рый позволяет оценитьриск агрес-
сивного рака предстательной желе-
зы. Результат теста позволяет уроло-
гу принять решение о необходимос-
ти биопсии предстательной железы.
Низкий уровеньриска позволяет от-
менить биопсию и держатьпациента
поднаблюдением, при высоком риске
необходимо провестиподтверждаю-
щую биопсию. Помимо этого резуль-
тат теста позволяет составить прогноз
вероятности распространения рака в
следующие 20 лет по всемутелу.
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Здоровые
и сильные
волосы - основа
вашей
красоты!

Здоровье волос начинается с клеточного уровня корней волос

Работающая в Академии
здоровых волос (Juuste
Akadeemia) специалист по
здоровью волос Керли Мя-
гар, консультирующаякли-
ентов с проблемами кожи
головы и волос, отметила,

что хотя в начале осени к ним обращает-
ся много людей с проблемами, здоровье
волос зависитне столько отвремени года,
сколько от общего состояния организма.

По словам Мягар, проблемы эстонцев
с волосами вызваны как дефицитом не-
обходимых питательных веществ, дис-
балансомпищеварительного тракта, гор-
мональным сбоем, стрессами, так и про-
сто выбором неподходящих средств по
уходу за волосами.

Всё же никогда не поздно исправить
ситуацию - главное выяснить причи-
ну проблемы. Здоровье волос начинает-
ся с клеточного уровня корней волос. То,
что происходит в волосяном канале, как
волос получает питательные вещест-
ва и кислород, насколько волосы силь-
ные - даёт нам знать, насколько прочны-
ми, густыми и здоровымиявляются на-
ши волосы, то есть, та их часть, которая
нам видна.

Какие факторы ухудшают
состояние волос?

Как было сказано, во многомздоровье во-
лос в наших руках. От состояниякорня
волоса зависит прочность, рост и блеск
волос. Если нарушено снабжение волос
питательными веществами и кислоро-
дом, например, из-за плохого капилляр-
ного кровообращения (частая проблема
курильщиков), или слабеют клетки кор-
ней волос (в основном при дисбалансе
пищеварительного тракта, нехватке пи-
тательных веществ), или волосяные ка-
налы закупорены кристаллизованным
жиром (поскольку микрофлора кожи го-
ловы нарушена неподходящими для ко-
жи шампунями), есть воспаление или в

волосяных каналах поселились микро-
скопические паразиты, то рост волос на-
рушается, и это становится заметным
ужечерез 3-4 месяца. «Опираясь на свой
опыт, я могу сказать, что для активиза-
ции роста волос необходимо улучшить
работу пищеварительной системы, ка-
пиллярное кровообращение и гормо-
нальный баланс, а также очистить заку-
поренные волосяные каналы. Нередко
для активизации роста волос люди при-
нимают разные пищевые добавки, но
поскольку питательные вещества плохо
всасываются в пищеварительном трак-
те, желаемый результат не достигается».

«Недостаточное или нарушенное ка-
пиллярное кровообращение (74% от все-
го кровообращения), в том числе в ко-
же головы, нередко приводит к различ-
ным проблемам, например, выпаде-
нию волос, и ускорению старения кле-
ток тела. Именно капиллярное кровооб-
ращение доставляет кислород и пита-
тельные вещества в ткани, органы, во-
лосяные фолликулы, выводит шлаки и
поддерживает иммунную систему», -

пояснила Мягар, добавив, что с возрас-
том микрокровообращение ослабевает.
Процесс ускоряется также под вредным
воздействием окружающей среды, на-
пример, от загрязнения воздуха, при-
роды, а также при нехватке питатель-
ных веществ, вследствие вредных при-
вычек и т.д. «Снаружи капиллярное кро-
вообращение можно улучшить, напри-
мер, при помощи масок с бальнеологиче-
ским торфом или предназначенной для
всего тела Бемертерапии», - рекоменду-
етМягар. «Нередко выпадение волос бы-
вает вызвано паразитами. Это demodex
folliculorum, или видимые только под
микроскопом паразиты,которые селят-
ся вокруг корня волоса и закупорива-
ют пространство, необходимое для дви-
жения питательных веществ. Это пре-
пятствует росту и нормальному разви-
тию волос», - пояснила Мягар. Иногда

на рост волоса может повлиять располо-
женная в волосяном канале поднимаю-
щая волос мышца. А именно, эта мыш-
ца может быть слишком сильно придав-
лена к волосяному фолликулу и как бы
«разрезать» волос, после чего он отламы-
вается или вообще больше не растёт. Это
одна из причин алопеции. Нельзя игно-
рировать также разные проблемы с ко-
жей головы. Будь то слишком жирная
или сухая, раздражённая, шелушащая-
ся или зудящая кожа - все это может на-
рушить рост волос. «Проблемы кожи на-
чинаются из-за питания и пищевари-
тельного тракта. Если кожа головы у вас
раздражена, воспалена, зудит, есть пер-
хоть, то мы отправляем соскоб кожи го-
ловы в лабораторию Восточно-таллинн-
ской центральной больницы. Они отве-
тят, есть ли грибковая инфекция», - по-
яснила Мягар. Вред корням волос нано-
сит также длительный приём лекарств.
Например, для восстановления баланса
после приёма антибиотиков рекоменду-
ют принимать пробиотики.

Смена времен года
изнуряетволосы
На вопрос о том, влияет ли смена вре-
мён года на здоровье волос, и если влия-
ет, токак, Керли Мягар ответила, что вес-
ной волосы и на самом деле истощены.
Именно в марте-апрелев центр обраща-
ется много людей с целью восстановле-
ния силы волос. Осенью требуют лече-
ния выгоревшие на летнем солнце, ис-
тощённые неправильными шампуня-
ми волосы, которымхотятвернуть блеск,
силу и пышность. Ситуацию можно ис-
правитьприёмом пробиотиков, витами-
нов, полезных жирных кислот и здоро-
вым питанием. Нельзя забывать о под-
ходящих средствах по уходу за волоса-
ми, прежде всего, масках и подходящих
увлажняющих средствах. «В среднем
волос живет от двух до шести лет. Вна-
чале его кончик имеет квадратное сече-

ние, потом он становится круглым. Ес-
ли волос выпадает раньше срока, воло-
сяной канал может около года оставать-
ся пустым, пока не начнёт расти новый
волос. Появление нового волоса зависит,
в своюочередь, отактивностиволосяной
фолликулы, состояния волосяного кана-
ла. На затылке волосы всегда сильнее, по-
скольку там капиллярное кровообраще-
ние лучше, чем на темени. Именно из-
за этого значительная часть проблем с
волосами проявляется, прежде всего, на
темени, на висках (за исключением ало-
пеции). При обследовании волос мы бе-
рём образцы волос из трёх мест: со лба,
темени и макушки(где идётзавихрение
волос). Так мы получим полную картину
происходящего с корнями волос, в зави-
симости от места роста волоса пробле-
мымогут отличаться», - пояснила Мягар.

«Независимо от проблемы, связанной
с кожейголовы иливолосами, мы всегда
советуемобратитьсяк врачу для провер-
ки общего состояния здоровья. Большин-
ствопроблемможно вылечить (за исклю-
чением алопеции), вопрос просто во вре-
мени. Тело является регенерирующей
системой, особенно если снабжатьклет-
ки тела необходимыми питательны-
ми веществами и кислородом. Благода-
ря эпигенетике мы узнали, что люди са-
мииграют значительную роль в том, как
проявляются их гены (например, гене-
тическое облысение). Всегда можно что-
нибудь сделать, поэтомунельзя стыдить-
ся или мириться со своей проблемой», -

призывает всех Керли Мягар.
Журнал BENUApteek «Ilu jaTervis»

Опи-
раясь

на свой
опыт,
могу
сказать,
что для
активи-
зации
роста во-
лос не-
обходи-
мо улуч-
шить
работу
пищева-
ритель-
ной си-
стемы.
Керли Мягар, спе-
циалист по здоро-
вью волос

3-4
~ месяца. Именно столько требуетсявре-
мени, чтобы заметить нарушение роста
волос.

ФОТО: PIXABAY
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С 01.09 фирма Tursekeskus OÜ можно найти в корпусе С здания Kotka
Tervisemaja по адресу Котка, 12, Таллинн. Мы находимся в новых, просторных
помещениях и предлагаем новые услуги и товары. Новый центр называется
REIO VILIPUU TAASTUSRAVIKLIINIK. По-прежнему нашими партнерами являются
Anita Dr. Helbig GmbH и Bauerfeind AG.

Мы предлагаем: протезы груди, специальное белье, спортивное белье,
купальники и плавки, ортезы и поддерживающие повязки для суставов, меди-
цинские компрессионные изделия (гольфы, чулки, рукава, колготки), а также
ортопедические стельки и супинаторы.

Услуги:∙ оценка и консультирование по вопросам лечения отеков различного
генезиса, в т.ч. предоперационное консультирование∙ физиотерапия для пациентов с проблемами со скелетно-мышечной
системой

∙ восстановительная терапия после активного лечения онкологии, в т.ч.
тренировка мышц тазового дна для профилактики и лечения
недержания мочи∙ лимофмассаж, лимофтерапия∙ лечение мягких тканей и шрамов∙ индивидуально адаптированный комбинированный массаж∙ исследование стопы аппаратом Bodytronic 150∙ измерение обхватных размеров тела аппаратом Bodytronic 600

REIO VILIPUU TAASTUSRAVIKLIINIK КОТКА, 12,корпус С, Таллинн
Часы работы: Пн – Пт с 10:00 до 18:00 и Сб – по договоренности
info@tursekeskus.ee www.tursekeskus.ee www.facebook.com/tursekeskus
тел: 645 4250
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При предъявленииКарточки личного
вспомогательного средства продажа
и аренда на льготныхусловиях. Euroopa Liit

Euroopa Sotsiaalfond
Eesti

tuleviku heaks

Консультации, заказ: тел. 5560 5125, факс 711 2883, эл.почта: info@invaabi.ee



СТОМАТОЛОГИЯ
Специальный выпуск декабрь 2017

Гигиена полости рта
Превосходная зубная щётка и правильно выбранная зубная паста не являютсягарантией
того, что ваши зубы приобретутсияющую белизну и будут совершенно чистыми. µ2-3

AirFloss Ultra Fill&Charge –

более здоровые десны
всего за 2 недели!

Устройство для очистки межзубных промежутков AirFloss Ultra
Fill&Charge создано специально для тех, кому не нравится зубная
нить. Устройство AirFloss Ultra не менее эффективно для улучшения
здоровья десен, чем зубная нить. Его можно использовать как с
водой, так и с жидкостью для полоскания рта.** Уникальная
технология эффективно и нежно очистит межзубное пространство и
границу десен. Результат будет заметен уже через две недели.
Очистка всего рта при помощи AirFloss Ultra занимает менее 60
секунд. Новая, крайне эффективная насадка AirFloss Ultra
впрыскивает в полость рта микроскопические частички воздуха и
жидкости. Станция Fill&Charge менее чем на десять секунд
автоматически заполняет устройство жидкостью для полоскания рта
и поддерживает уровень зарядки устройства.

• удаляет до 99,99% зубного налета***
• клинически доказанная эффективность, аналогичная эффективности

зубной нити**
• помогает предотвратить возникновение кариеса на проксимальных

поверхностях зубов
• всегда готово к использованию
• можно использовать с жидкостью для полоскания рта
• очищает всего за 60 секунд
• 95% людей, редко пользующихся зубной нитью, отметили простоту
использования AirFloss Ultra*
• 89% людей отметило, что устройством легче пользоваться,

чем зубной нитью
• 82% людей отметило, что устройством легче пользоваться,

чем аналогичным изделием конкурентов*

* Проведенное в США исследование пациентов
** Применяется пациентами с незначительным и умеренным воспалением десен одновременно с зубной щеткой и

антимикробной жидкостью для полоскания рта. AirFloss помогает выработать рутину чистки межзубного пространства
тем, кто не любит пользоваться зубной нитью.

*** Лабораторные исследования показали, что результат может различаться

Больше информации:
Интернет-магазин: www.meditsiinigrupp.ee
Meditsiinigrupp Facebook



СТОМАТОЛОГИЯ

Гигиена полости рта

Как правильно
чистить зубы
Превосходная зубнаящёт-
ка и правильно выбран-
ная зубная паста не явля-
ются достаточной гаран-
тией того, что ваши зубы
приобретут сияющую бе-
лизну и будут совершенно
чистыми: в действитель-
ности, по-настоящему
важной является правиль-
ная техника чистки зу-
бов.

Если вы будете использо-
вать описанную ниже мето-
дику - «модифицированную
методику чистки зубов по
Бассу» - у вас вряд ли оста-
нется не прочищенным хо-
тя бы один зуб. Но, прежде
всего, вы должны усвоить
следующее: правши должны
начинать чистку зубы с пра-
вой стороны верхней челю-
сти, а левши - с левой.

Чистка проводится по
трём направлениям: сна-
чала снаружи, затем изнут-
ри и в заключении по же-
вательной поверхности зу-
бов. При чистке снаружи и
внутри вы устанавливаете
щётку на область перехода
от поверхности зуба к десне
под углом примерно в 45 гра-
дусов по отношению к зубу.

Важный момент: чистите
зубы не менее трёх минут,
с тем, чтобы содержащиеся
в пасте фтористые вещест-
ва смогли полностью проя-
вить свое благотворное воз-
действие.

«Правильная»
зубная щётка
Многих людей ставит в ту-
пик обилие форм исполне-
ния зубных щёток в прода-
же. Принимая во внимание
изложенные ниже требова-
ния к зубной щётке, вы лег-
ко сделаете правильный вы-
бор зубной щётки: рекомен-
дуется использовать щётки
с не очень большой длиной
чистящей головки - длина
должна находиться в пре-
делах 25-30 мм. Ею гораздо
удобнее пользоваться, чем
щёткой с удлинённой чис-
тящей головкой: с её помо-
щью вам будет гораздо лег-
че добраться до труднодо-
ступных мест, например,
к коренным зубам. Чтобы
при чистке зубов не повреж-
дались десны, чистящая го-
ловка должна быть выполне-
на с плавными округления-
ми переходов. Часто возни-
кающие повреждения дё-
сен могут приводить к воз-
никновению атрофии де-
сен, поскольку повреждён-
ная ткань будет стараться
смещаться с мест, где она
подвергается раздражению.
Обращайте внимание на то,

чтобы щётка была выполне-
на из множества отдельных
пучков ворсинок, с округле-
нием концов пучков (много-
пучковая щётка).

Такие щётки имеют оп-
тимальную чистящую по-
верхность, благодаря чему
давление, оказываемое на
щётку в процессе чистки,
равномерно распределяет-
ся по поверхности зубов и
дёсен. Для большинства лю-
дей самой подходящей яв-
ляется щётка со щетиной
средней жёсткости. Если у
вас существуют какие-либо
проблемы с зубами, или, на-
пример, вы страдаете паро-
донтитом, то в этом случае
вам лучше проконсультиро-
ваться у вашего зубного вра-
ча, какой щёткой вам лучше
чистить зубы.

Даже если вы предпочи-
таете изделия, выполнен-
ные из естественных мате-
риалов, то вам всё же следу-
ет отдать предпочтение ис-
кусственным волокнам пе-
ред свиной щетиной. Естест-
венная щетина обладает не-
приятным свойством на-
питывать влагу, создавая
вследствие этого среду, бла-
гоприятную для размноже-
ния бактерий. Кроме того,
натуральная щетина лом-
ка, на ней возникают вслед-
ствие этого острые кромки,
повреждающие десны, что
также может приводить к
атрофии дёсен.

Приобретая зубную щёт-
ку для ребёнка, вы долж-
ны обратить внимание на
оформление её ручки - она
должна быть несколько тол-
ще, чем у щётки для взрос-
лых, чтобы ребёнку было
легче держать её.

Что может электрическая
зубнаящётка?
Совершать небольшие кру-
говые движения щёткой при
чистке зубов для многих лю-
дей кажется утомительным
и скучным занятием. Тот, у
кого это вызывает большие
затруднения, охотно прибе-
гает к помощи электричес-
кой зубной щетки, посколь-
ку эти утомительные движе-
ния (вращения) осуществля-
ются современными моделя-
ми автоматически.

В такую щётку, кроме то-
го, вмонтированы два сиг-
нализатора: один оповещает
об окончании времени чист-
ки зубов, другой же чётко
оповещает вас о том, что вы
слишком сильно прижимае-
те щётку к зубам, поскольку
при слишком большом при-
жатии возможно поврежде-
ние дёсен.

Если вы будете использовать «модифицированнуюметодику чистки
зубов по Бассу», у вас
вряд ли останетсяне
прочищенным

хотя бы
один зуб.PIXABAY

Полезно знать
Правила чистки зубов

1.Начинайтечистку с верхних
резцов: совершайте небольшие
вращательные движения щёт-

кой с лёгким нажимом, перемещая её
постепенно, вначале в направлениик
коренным зубам, а затем в обратном
направлении. Возвратившись к рез-
цам, разворачиваете зубную щётку:
теперь вы чистите зубы другой сторо-
ны верхней челюсти. Сохраняйте за-
данный угол установки щетки, снова
совершайте чисткумалымикруговы-
ми движениями, двигаясь от резцовк
заднему зубу и обратно.

2.Очищайте основательно так-
же и внутреннюю поверхность
зубов - про эту сторону зубов

часто забывают, либо чистят её лишь
слегка. При прохождении «внутрен-
него пути» производите щёткой так-
же небольшие круговые движения с
лёгким нажатием - двигаясь спереди
вовнутрь.

3.Особоевнимание вы должны
уделять задней стороне резцов.
Зубы верхней челюсти чистите

в направлении сверху вниз, то есть от
дёсен к коронке.

4.После этого переходитек чист-
ке жевательных поверхностей
зубов: установитещетку гори-

зонтально и совершайте ею движения
вперёд и назад с лёгким нажимом.

5.Зубы нижней челюсти чистите
аналогичным образом.

Эта методика чистки зубов пригод-
на для большинства людей. Если вы
страдаете какими-либо зубными за-
болеваниями, как, например, гинги-
вит или пародонтит, то вам не следу-
ет использовать описанную методи-
ку. Возникающие при этом сомнения
попробуйтеразрешить у вашего зуб-
ного врача.

Кое-что о зубной пасте
Чтобы суметь сделать правиль-
ный выбор зубной пасты, вы долж-
ны знать, какой эффект вызывают
те или иные составляющие зубной
пасты, указанные на еёупаковке.

Защищает ли паста откариеса
При чистке зубов главное заключается
в том, чтобы вы владели правильной
техникой этой процедуры; сама пас-
та играет здесь лишь второстепенную
роль. Большая часть имеющихся в про-
даже сортов зубных паст содержит в ка-
честве составляющей, предотвращаю-
щей возникновение кариеса, флюори-
ды. Аминфлюорид и натрийфлюорид
являются наиболее эффективными из
ряда флюоридов, поскольку они способ-
ствую реминерализации декальцини-
рованных кариесом областей зубов. По-
этому покупайте только зубную пасту,
содержащую флюориды.

Средство борьбы с зубным камнем
Зубные пасты, содержащие добавки,
препятствующие возникновению зуб-
ного камня (это по большей части пи-
рофосфаты или соединения на основе
цинка), действительно обладают спо-
собностью сокращать в значительной
степени отложения зубного камня, а
именно до 50%. Однако они не облада-
ют способностью уничтожать уже от-
ложившийся зубной камень, а также
устранять зубной камень, лежащий
под дёснами.

Если вы чистите зубы регулярно и
правильно, то зубной камень и так не
будет образовываться, поскольку при
чистке вы всякий раз будете удалять
налёты. Если же, несмотря на то, что
вы чистите зубы, у вас вс же происхо-
дит отложение зубного камня, то это
значит, что вы что-то делаете непра-
вильно при чистке зубов. В этом слу-
чае необходимо обратиться за советом
и помощью к своему врачу.

Зубы с чувствительной шейкой
Содержащиеся в зубной пасте веще-
ства для лечебного воздействия на
очень чувствительные шейки зубов
(соединения калия и гидроксилапа-
тит) при регулярном употреблении
такой пасты заметно смягчают про-
текание недуга. Если вы страдаете по-
вышенной чувствительностью шеек
зубов, то вам следует выяснить при-
чину недуга у вашего врача. Не пы-
тайтесь решить эту проблему только
с помощью зубной пасты: это вам на-
верняка не удастся.

Помогает ли паста при пародонтите
Кровоточивость дёсен и тяжёлый за-
пах изо рта являются признаками на-
чинающегося пародонтита, если не су-
ществует других патологических при-
чиндля этого явления.В настоящее вре-
мя ещё не существует веществ, которые
позволяли бы лечить пародонтит с по-
мощью зубных паст или растворов для
полоскания ротовой полости. Лечение
этого заболевания в любом случае дол-
жен проводить врач.

Паста для белизны зубов
Белизну зубов, утраченную вследствие
воздействия никотина, чая или красно-
го вина, вы можете восстановить с по-
мощью зубной пасты, содержащей от-
беливатель - грубое шлифовальное ве-
щество, действующее подобно наждач-
ной бумаге и могущее повредить зуб-
ную эмаль.

Зубы, желтоватые от рождения или
утратившие свою первоначальнуюбе-
лизну от приёма каких-либо медика-
ментов, не исправит даже и отбели-
ватель.

Зубные пасты, содержащие отбели-
ватели, нужно употреблятькак можно
реже и лишь в случаях, когда вы нача-
ли борьбу с какой-либо вредной при-
вычкой, например, курением.
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Уход за зубными промежутками
Для предотвращения кариеса и па-
родонтита необходимо раз в день
прочищать промежутки между зу-
бами, лучше всего делать это вече-
ром, перед чисткой зубов.

Если зубы плотно прижаты друг к
другу, то зубные промежутки можно
прочищать лишь с помощью специ-
альной шелковой нитки. Если же зуб-
ные промежутки достаточно велики, то
можно использовать специальные щет-
ки для прочистки зубных промежутков.

Шёлковая нить против кариеса
Хотя прочищение зубных промежутков
с помощью шёлковой нитки и требует
привыкания, но зато освоить эту про-
цедуру совсем несложно. Вначале, воз-
можно, вы будете проделывать эту опе-
рацию недостаточно ловко и достаточ-
но долго, однако со временем, когда вы
привыкнете к ней, вы научитесьпрово-
дить её быстро, и ваши старания будут
вознаграждены здоровьем ваших зубов.

Прочистку зубных промежутков на-
чинать с резцов нижней челюсти: осто-
рожно ввести нитку в промежуток и
мягко двигать её вперёд-назад.

Зажмите концы шелковой нитки для
чистки зубов длиною примерно в 50 см
между большим и указательным паль-
цами каждой руки и натяните её.

Введите натянутую нитку в проме-
жуток между зубами, совершая пиля-
щие движения.

Мягко двигайте нитку, протягивая
вперёд и назад, в зубном промежутке.

Поднимите нитку вверх и вытащите
из промежутка.

После этого прочистите таким же об-
разом зубные промежуткирезцов верх-
ней челюсти.

Может случиться так, чтоваши дёсны
при этомбудут слегка кровоточить. Если
в течение нескольких дней проведения
такой чисткикровоточивостьне прекра-
тится, то в этом случае обратитесь за со-
ветомквашемузубному врачу.Для начи-
нающих рекомендуется вначале исполь-
зовать вощёную шёлковую нитку, по-
скольку её легче ввести в зубной проме-
жуток; однако её чистящий эффект ни-
же, чем у невощёной. Кроме того, в зуб-
ных промежутках могут застревать ку-
сочки воска отнитки. В связи с вышеука-
занным прочищайте зубные промежут-
ки почаще невощёной шёлковойниткой.

Щётки для зубных промежутков
Щётки для прочистки зубных проме-
жутков (интердентальные зубные щёт-
ки) по своей форме напоминают щетки

для мытья бутылок и особенно удобны
для чистки зубов под мостиками. Од-
нако для чистки зубных промежутков
они могут быть использованы лишь в
том случае, когда зубные промежутки
значительно увеличились вследствие
естественных процессов старения или
же при атрофии ткани десен, вызван-
ной пародонтозом, приводящей к уве-
личению зубных промежутков по срав-
нению с таковымиу здоровых зубов бо-
лее молодых людей.
Эликсирдля освежения дыхания
К сожалению, в настоящее время ещё
не существует такого продукта, прос-
тое полоскание которым обеспечива-
ло бы на длительное время предохра-
нение зубов от кариеса или пародон-
тита. Фактически трудно доказать, что
использование зубного эликсира может
предотвратить или существенно сни-
зить образование налётов, зубного кам-
ня и тем более пародонтита.

Если увас наблюдается постоянно не-
приятный запах изо рта, то вам, прежде
всего, следует обратиться к врачу. Источ-
ником таких неприятных запахов может
быть гниение застрявших в зубах остат-
ков пищи или налёты на зубах, а также
пародонтит, в тожевремя этомогут быть
признакижелудочного заболевания или
воспалительных процессовгорла.

Зубочистки и зубные палочки
Ощущение застрявших в зубах остатков
пищиможетвывести из терпениясамо-
го спокойного человека, когда под ру-

кой нет зубочистки. Для удаления этих
остатков вы можете воспользоваться де-
ревянными зубочистками. Однако ме-
дицинские зубочистки более приспосо-
блены для этих целей, поскольку форма
их рабочей части согласована с формой
зубных промежутков.

Ни в коем случае не ковыряйте в зу-
бах палочками для коктейлей, зубцами
вилок или другими, не предназначен-
ными для этого предметами, посколь-
ку вы можете нанести ими себе серьёз-
ные поражения.

Жевательнаярезинка
Если у вас нет лишнего времени для
полноценной чистки зубов с помо-
щью зубной щётки, вы можете про-
сто пожевать жевательную резинку,
но это должна быть специальная ре-
зинка, так называемая жевательная
резинка для очищения зубов. В своём
составе такие резинки содержат заме-
нитель сахараксилит, способностько-
торого к защите зубов от кариеса на-
учно доказана.

Однако жевательная резинка всё
же не является полноценной мерой
по очистке зубов, и не идёт ни в какое
сравнение с зубной щёткой. Поэтому её
использование должно по возможности
дополняться при первом же удобном
случае обычной чисткой зубов. Жева-
ние чистящей резинки лишь снижает
развитие болезнетворных бактерий,
однако, не снимает бляшек с поверх-
ности зубов.
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В настоящее время ещё
не существует такого
продукта, простое поло-

сканиекоторым обеспечи-
вало бы на длительное вре-
мя предохранение зубов от
кариеса или пародонтита.
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Трехшаговый подход для достижения
свежей и здоровой полости рта

ОПАЬ
чистит балансирует увлажняет

О Очищение ОКАЬ; е Баланс ОЯАЬ © Увлажнение ОНАЪ

Увлажняющая зубная
паста
• Счищает бактерии, связанные

с плохим дыханием,
заболеваниями десен,
кариесом и зубным камнем

• Мало пенится, не содержит
лаурилсульфата натрия
(сушащий агент)

• Содержит фтор и кальций
• Можно использовать вместо

вашей обычной зубной пасты

ОНАЬ а
I

Увлажняющий лосьон
для полости рта
• Не содержит спирта + не

содержит ментола = нет
ощущения жжения или
покалывания

• Поддерживает свежесть дыхания
• Способствует здоровью десен
• Счищает бактерии, связанные с

плохим дыханием, заболеваниями
десен, кариесом и зубным камнем.

• При применении между чистками
зубов восстанавливает баланс
биосистемы ротовой полости с
помощью натуральных ферментов

(/шиТ

М015Т11Ш51МС

М01ГГН ОЕ1.

Увлажняющий гель для
рта
• Дополнительная польза для лиц,

страдающих сухостью во рту
• 7-часовое облегчение

обеспечивает непрерывный сон
• Облегчает глотание
• Успокаивает и защищает десны
• Подходит для тех, кто носит

протезы, и для тех, кто дышит
ртом
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