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Ваше «да»
может спасти
чью-то жизнь
В Эстонии мало говорят
о донорстве органов,поэтому
эта тема вызывает различные
вопросы и предубеждения. ▶стр. 4–5
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• Для давления
• Для сердечной деятельности
• Для контроля над весом

активная добавка '■« * и

• Для баланса холестерина
• Для работы сердца
• Для уменьшения усталости
• Для производства крови



Виртуальная клиника
Надежная и исходящая из научной медицины

Какие симптомы указывают
на приближение инсульта?

У ребенка корь или скарлатина?
Что поможет при боли в суставах?

Почему болит голова?

У кого развивается ожирение
печени?

СЕМЕЙНЫЙ ВРАЧ Болезни
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Анкета с вопросами о
симптомах
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Первое доступное время:
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Новости
Медицинские тесты

Календарь скрининга
Все, что связано с анализами
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новости

Артериальноедавление

Изменения давления в молодости
предсказывают риск инфаркта в зрелом возрасте
Хорошо известно, что по-
казатели артериально-
го давления могут суще-
ственно отличаться от
разак разу при его перио-
дическом измерении. Это
явление называют вариа-
бельностью артериально-
го давления. Могут ли та-
кие изменения в давле-
нии у молодых людей го-
ворить о каких-либо рис-
ках для здоровья, до на-
стоящего времени не бы-
ло известно практически
ничего.

Ранее учёные интересо-
вались, каковы последствия
таких периодических «скач-
ков» давления для людей
среднего возраста. Напри-
мер, в 2012 году учёные из
Колумбийского университе-
та показали, что у женщин в
постменопаузе высокая ва-
риабельность давления свя-
зана с более частным разви-
тием инсультов. Исследо-
вание 2015 года обнаружи-
ло повышенную смертность
от сердечно-сосудистых за-
болеваний у людей старше
55 лет, показатели давления
которых сильно отличались
при измерениях.

В новом исследовании
учёные хотели узнать, есть
ли связь между риском раз-

вития инфарктов и инсуль-
тов, а также смертностью
в среднем возрасте с вари-
абельность артериально-
го давления у молодых лю-
дей. Для этого они проана-
лизировали данные более
раннего крупного исследо-
вания «Риск появления ко-
ронарных факторов риска у
молодых взрослых людей»
(CARDIA). Результаты на-
учной работы были опуб-
ликованы в журнале JAMA
Cardiology.

Средний возраст участ-
ников в начале исследова-
ния был 25 лет. Врачи на-
блюдали за ними в течение
20 лет, измерения давления
проводились один раз в год.
Учёные установили, что чем
больше была вариабельность
систолического (верхнего)
артериального давления у
молодых людей, тем выше
у них был риск инфарктов,
инсультов и смерти в сред-
нем возрасте.

Исследование показа-

ло, что повышение верхне-
го артериального давления
при очередном измерении
на каждые 3,6 миллиметра
ртутного столба было связа-
но с увеличениемриска сер-дечно-сосудистых катаст-роф на 15%.

Авторы указывают, что,
текущее руководство по ле-
чению гипертонии при ле-
чении молодых людей ре-
комендует ориентировать-
ся на среднее артериальное
давление, полученное после
множества измерений. В то
же время, в новом исследова-
нии этот показатель не был
связан сриском сердечно-со-
удистых катастроф и смерти.

Учёные указывают, что
это исследование не пока-
зывает, является ли вариа-
бельность артериального
давления причиной инфарк-
тов, инсультов и увеличения
смертности. Они отмечают,
что ранее некоторые иссле-
дования показывали, что на-
значение лекарств против
гипертонии людям с высо-
кой вариабельностью давле-
ния снижало риск инсуль-
тов. То есть, своевременное
лечение в таких случаях мо-
жетдатьположительныйре-
зультат.

medportal.ru

Учёные хотели
узнать, есть ли
связь между
риском развития
инфарктов и инсультов, а также
смертностьюв
среднем возрасте
с вариабельность
артериального
давления у молодых людей.
фОТО: pixabay
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здоровье поддерживает haigekassa

Донорство органов может спасти жизни

8 мифов
о донорстве органов
В Эстонии мало говорят о
донорстве органов, поэто-
му эта тема вызывает раз-
личные вопросы и преду-
беждения среди людей.

Аве Юриээ
специалист Больничной кассы

по общественным отношениям и развитию здоровья

Маленькая осведомлённость играетроль и при запол-
нении волеизъявления, потому чтоего подписал толь-
ко 1% жителей Эстонии. Даже слово «волеизъявление»
вызывает улюдей замешательство, считается, что им
можно выразить только своё согласие.

Директор Центра Трансплантации Клиники Тар-
туского Университета разбирает самые распростра-
нённые мифы, связанные с донорством органов.

1 миф: Если я -

донор органов,
в любоевремя
мои органы
могут забрать
Действительность: В Эсто-
нии донорами органов в ос-
новном становятся те люди,
у которых диагностирована
смерть мозга. В случае смер-
ти мозга головной мозг чело-
века больше не снабжается
кровью, деятельность мозга
полностью и необратимо за-
вершена. В Эстонии в тече-
ние жизни можно пожерт-
вовать только почки. извле-
чение почек у живого донора
разрешено только в целях пе-
ресадки человеку, с которым
донор имеет генетическую
или эмоциональную связь.

2 миф: Если врачи узнают, что я заполнил
волеизъявление, они откажутся меня лечить
Действительность: Главная
задача врачей – жизнь и здо-
ровье пациента, и ни один
человек не останется без ле-
чения. смерть мозга всегда
ставится строго по протоко-
лу, и диагноз смерти мозга
подтверждает комиссия вра-
чей, состоящая как минимум
из двух человек. В комиссии
не может состоять врач, ко-
торый связан с извлечением
органов и/или тканей или не-
сёт ответственность за уход
за потенциальными органа-
ми реципиента. Так обеспе-
чена беспристрастность ко-
миссии, диагностирующей
смерть.

после определения смер-
ти мозга врачи обязаны про-

верить, утверждал ли человек
в течение жизни волеизъяв-
ление - согласие или отказ от
пожертвования органов пос-
ле смерти.

если есть подписанное во-
леизъявление, действуют со-
гласно его содержанию. ес-
ли в digilugu волеизъявления
нет, врач спрашиваето реше-

нии ушедшего его близких.
Важно знать, что другие ли-
ца не могут запретить извле-
чение органов, если умершее
лицо согласилось на это при
жизни, так же как другие ли-
ца не могутразрешить извле-
чение органов, если умершее
лицо отказалось от этого при
жизни.

Врачи не говорят об «оче-
реди» в контексте пере-
садки органов, только о

«листе ожидания» - поскольку
реципиента определяет то, на-
сколько органы ему подходят.

ВЭстониидонорами органовв основном становятсяте люди, укоторыхдиагностирована смерть мозга, т.к. в этом случае деятельность мозга полностью инеобратимозавершена. фоТо: Эрик прозес
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3 миф: Можно
спасти человека
со смертью мозга
Действительность: В слу-
чае смерти мозга спасти че-
ловека невозможно. Важно
понимать разницу между
смертью мозга икомой. Эти
два медицинских термина
часто путают. Кома – глу-
бокое расстройство созна-
ния, и мозг человека, на-
ходящегося в коме, работа-
ет и снабжается кровью. В
случае смерти мозга в моз-
ге человека нет кровоснаб-
жения, и работа мозга пол-
ностью и необратимо за-
вершена.

Сегодня у врачей есть
эффективные средства и
методы, с помощью кото-
рых можно определить,
поддерживается ли крово-
ток в мозговых кровенос-
ных сосудах.

Решение принимается
на основании определён-
ных критериев, и если кро-
воснабжения больше нет,
клетки мозга отмирают, и
жизнь человека спасти не
удаётся.

4 миф: Мои органы подходят для
пересадки всем нуждающимся
Действительность: К сожа-
лению, это не так. Оценка то-
го, насколько органподходит,
является сложной задачей
врача. Для начала врач дол-
жен оценить, достаточно ли
здоров пересаживаемый ор-
ган и находится ли он в ра-
бочем состоянии, чтобы про-
жить определённое время без
кровоснабжения - часы меж-
ду извлечением органа у до-
нора и пересадкой его друго-
му человеку. Накачество ор-
гана влияет интенсивность
лечения, а также причина
смерти мозга. Например, в
случае тяжёлыхтравммогут
пострадать и органы, поэто-
мудля пересадки они больше
не подходят. К тому же, стоит
быть уверенным, что вместе
с органом не перенесётся ни-
какое неизлечимое заболева-
ние, например, ВИЧ, злокаче-
ственные опухоли и т.д.

При выборе реципиен-
та учитываютсягруппа кро-
ви, возраст, размеры тела,
состояние пациента, показа-
тели антител и т.д.

Для срочной пересадки в
первую очередь выбирают
пациентов, нуждающихся в
срочной пересадке, и детей,
и только потом – всех осталь-
ных. Например, только 20-
25% донорских лёгких и сер-
дец подойдут для пересадки,
поэтому донорских органов
действительно мало.

С осени 2017 года Эсто-
ния является членом союза
Scandiatransplant, объединя-
ющего центры транспланта-
ции органов Северных стран.
К союзу также принадлежат
Финляндия, Швеция, Норве-
гия, Дания и Исландия. Это
означает появление большей
надежды на скорейшее полу-
чение органов прежде всего
для нуждающихся в срочной
пересадке пациентов, детей
и ожидающих повторной пе-
ресадки лиц. Правила обмена
органамимежду государства-
ми отрегулированы во всех
деталях и зависят от конкрет-
ных органов. Такжепытаются
обеспечить баланс между им-
портом и экспортом органов.

5 миф: Если я не хочу жертвовать
свои органы, я не должен заполнять
волеизъявление
Действительность: Если
врач не знает, хотел ли чело-
век после своей смерти по-
жертвовать органы или нет,
об этом нужно спросить его
близких. Близкие могут не
знать желания умершего че-
ловека и могутвыразитьмне-
ние, которыене совпадётс же-
ланием ушедшего.

Поэтому самое лучшее –

заполнить электронное воле-
изъявление, в котором воз-
можно дать согласие или от-

каз на пожертвования орга-
нов после смерти.

Для оформления электрон-
ного заявления нужно вой-
ти на портал пациента www.
digilugu.ee, выбрать в меню
«волеизъявления», отметить
своё решение – согласие или
отказ – и подтвердить реше-
ние своей подписью. Подпи-
санное волеизъявление всег-
даможно изменить, но обяза-
тельно стоит предупредить о
своём желании близких.

6 миф: За
пожертвование
органов и тканей
мои близкие
получат деньги
Действительность: Пожерт-
вования органов для спасе-
ния других людей – добро-
вольная деятельность, за ко-
торую не получают финансо-
вого вознаграждения. Пред-
ложение оплаты пожертвова-
ния тканей и органов и полу-
чение платы запрещено и на-
казуемо.

7 миф: Очереди
на пересадку
органов длинные
Действительность: Донорс-
кие органы всегда пересажи-
вают пациентам, которым
они наиболее подходят, и
которым это принесёт боль-
ше всего пользы. При выбо-
ре реципиента, т.е. получа-
теля органов, учитывается
группа крови, возраст, раз-
мер тела, состояние пациен-
та, показатели антител и т.д.
Поэтому врачи не говорят об
«очереди» в контексте пере-
садки органов, только о «ли-
сте ожидания» - поскольку
реципиента определяет то,
насколько органы ему под-
ходят. Может случиться,
что орган для пересадки по-
счастливиться получить в
тот же день, когда пациента
запишут в лист ожидания,
но могут пройти месяцы и
даже годы.

8 миф: Близкие
донора должны
отказаться от
похорон
с открытым
гробом
Действительность: Похоро-
ны с открытым гробом до-
ступны и для доноров орга-
нов, поскольку после извле-
чения органа труп восстанав-
ливают. К покойному донору
относятся с уважением, ор-
ганы и ткани извлекаются в
стерильных условиях в опе-
рационной комнате, тело не
искажается.

66
●Сейчас в Эстонии 66 паци­-
ентов с тяжёлой органной
недостаточностью, они нуж­-
даются в новых печени, поч­-
ках, поджелудочной железе,
лёгких или сердце.

Важно
●Электронное волеизъяв­-
ление можно подписать
на портале для пациентов
www.digilugu.ee

Другие лица немогутзапретить извлечение органов, если
умершее лицо согласилось на это при жизни.

Донорство
органов может
спасти жизни
Часто здоровый человек не дума-
ет о том, что с ним может что-то
случиться. Но беда не заставит се-
бя ждать. Часто именно здоровый,
полный сил человек может помочь
спасти чужую жизнь, пожертвовав
свои органы – если вдруг попадёт в
ситуацию, когда его жизни уже не-
возможно помочь.

Донорство органов – добровольная
деятельность, за которую нельзя полу-
чить финансовую плату. Это бесцен-
ная возможность помочь другим нуж-
дающимся в случае, когда человечес-
кую жизнь уже нельзя спасти. «На са-
мом деле, никто никогда не знает напе-
рёд, когда мы или наши близкие будем
нуждаться в спасительной пересадке»,
- говорит Вирге Палль, директор Транс-
плантационного центра Клиники Тар-
туского Университета.

Что такое
донорство органов?
Донорство органов – это пожертвование
органов другим людям в случае, когда
их жизненно важный орган больше не
работает. В зависимости от ситуации,
донором может стать живой или мёрт-
вый человек. «Для пациентов с тяжелой
органной недостаточностью пересадка
органов является более эффективным
и экономным способом лечения, кото-
рый увеличивает продолжительность
жизни и улучшаетеё качество. Иногда
пересадка – это единственная возмож-
ность спасти пациента в критической
ситуации», - поясняет Палль. Необходи-
мость пересадки органовможет возник-
нуть в любом возрасте и по очень раз-
личным причинам. «Основная причи-
на пересадки удетей – врождённый по-
рок развития. В случае взрослых – хро-
нические, острые заболевания и инток-
сикации», - говорит Палль.

В Эстонии донорами органов стано-
вятся те люди, у которых диагности-
рована смерть мозга. Мозг этих людей
больше не снабжается кровью, деятель-
ность мозга полностью и необратимо за-
вершена. В некоторых других государ-
ствах органы также извлекаются из тех
доноров, смерть которых наступила из-
за сердечной недостаточности и недо-
статочности кровоснабжения. В Эсто-
нии в течение жизни можно пожертво-
вать только почки.Конечно, только в це-
лях лечения, и человеку, с которым до-
нор имеет генетическую или эмоцио-
нальную связь.

Как находят
нужный орган?
Трансплантацию органов усложня-
ет необходимость найти подходящий
конкретному пациенту орган в опреде-
лённый момент. Сложной задачей яв-
ляется и оценка того, насколько орган
подходит. «Для начала врач должен оце-
нить, достаточно ли здоров пересажива-
емый орган, и находится ли он в рабо-
чем состоянии, чтобы прожить опреде-
лённое время без кровоснабжения. Т.е.
часы между извлечением органа у до-
нора и пересадкой его другому челове-
ку. К тому же, стоит быть уверенным,
что вместе с органом не перенесётся
никакое неизлечимое заболевание, на-
пример, ВИЧ, злокачественные опухо-
ли и т. д. Решающим фактором является
пригодность донорского органа для ре-
ципиента. В идеале у донора и реципи-
ента должны быть схожие группа кро-

ви, возраст, показатели совместимости
тканей, размеры и т.д.», - говорит Палль.

Учитывая небольшое население Эсто-
нии и ситуацию, что приход доноров во
многом зависит от случая, доступность
донорских органов очень неравномер-
на, и вероятность найти нужный ор-
ган в необходимый момент достаточ-
но мала. Палль добавляет, что бывают
ситуации, когда есть донор, но в листе
ожидания нет ни одного пациента, ко-
торому бы подошли его органы. Что-
бы избежать таких ситуаций и предо-
ставить пациентам возможность лече-
ния, Эстония сотрудничает с центра-
ми трансплантации органов Северных
стран (Исландия, Норвегия, Швеция,
Финляндия и Дания) и состоит в сою-
зе Scandiatransplant. Общее население
этих стран – 28,6 миллиона. Так, веро-
ятность найти подходящий донорский
орган в 22 раза выше.

Несмотря на это, донорских органов
не хватает, доноры нужны всегда. По
состоянию на начало 2020 г. в Эстонии
66 пациентов с тяжёлой органной недо-
статочностью, они нуждаются в новых
печени, почках, поджелудочной желе-
зе, лёгких или сердце. В 2019-м году в
Эстонии извлекли донорские органы
у 25 мёртвых и у двух живых доноров.

К сведению
Три возможности по-
жертвовать нуждаю-
щимся органы и ткани
послесвоей смерти

1.Можнопредоставить электронное во­-
леизъявление. Для оформления элект­-

ронного заявления нужно войти на портал
пациента www.digilugu.ee, выбрать в меню
«волеизъявления», отметитьсвоё решение
– согласие или отказ – и подтвердить реше­-
ние своей подписью.

2.Можно носить ссобойдонорскуюкар­-
тув бумажном виде. Её можно рас­-

печатать на домашней страничкеwwwнорской карты в Клинике Тартуского Уни-

elundidoonorlus.ee или попросить бланк до­-

норской карты в Клинике ТартускогоУни­-
верситета. Карту нигде ненужно регистри­-
ровать, но о её наличии можно уведомить
своих близких. В противном случае, в слу­-
чае несчастья больничный персонал может
неузнать о вашем желании стать донором в

нужный момент.

3.Можно уведомить о своём желании
близких. До извлечения органов и

тканей врачи всегда проверяют наличие
электронного волеизъявления. Если оно
не оформлено, они обсуждают этот вопрос
с близкимиушедшего. Для близких ситу­-
ация будет немного легче, если они в этот
критический момент знают, чего хотел бы
ушедший.

Для того,
чтобы стать
донором ор-

ганов, нужно
предоставить во-
леизъявление.

здоровье поддерживает haigekassa
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редактор варвара Языкова, varvara@aripaev.ee
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Полученное время я использую, так чтобы
приносит пользу миру каждый день.

НОВЫЙ ГОД, НОВЫЙ ДОБРЫЙ ПОСТУПОК —

МЫ ГОВОРИМ О ДОНОРСТВЕ ОРГАНОВ

6
будьте здоровы! февраль 2020
отдел рекламы, тел. 667 0105, reklaam@aripaev.ee
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НОВОСТИ

Профилактика
Коррекция стеноза сонной артерии
может уменьшить опасность инсульта

Кадри Пеньям
соавтор

Врачи всего мира годами работали
над снижением риска развития сте-
ноза сонной артерии, или инсульта,
вызванного сужениемкровеносных
сосудов. Профессор ЯникаКырв,
неврологКлиники Тартуского Уни-
верситета, поясняет, как помочь па-
циентам, и когда стоит предпочесть
агрессивный метод лечения – стен-
тирование или операцию.

Термин «стеноз», проще говоря, озна-
чает сужение сонной артерии. Сонная
артерия, находящаяся на шее, – одна из
двух самый важных артерий, по которой
кровь двигается от сердца к мозгу, обе-
спечивая его кислородом и питательны-
мивеществами. Причина стеноза - налёт
на кровеносных сосудах, или атероскле-
роз. Атеросклеротические бляшки, кото-
рые возникают прежде всего на стенках
артерий, обычно увеличиваются к вну-
тренней стенке сосуда и в более тяжё-
лых случаях могут значительно сузить
или закрыть сосуд. Если во внутренней
оболочке артерии образуется большой и
увеличивающийся налёт, происходит
повреждение(язва), в этой области могут
скопиться клетки, пытающиеся восста-
новить повреждение, и образовать сгу-
сток крови, что, в свою очередь, ещё боль-
ше сузит сосуд.

Первой причиной инсульта может
быть то, что сонная артерия узкая или
закрыта, второй причиной могут быть
сгустки крови, которые двигаютсякмоз-
говым артериям и закупоривают мень-
шие, чем сонные артерии, кровеносные
сосуды», - поясняет д-р Кырв, добавляя,
что в этом случае определённая область
мозга остаётсябез кислорода, ткани мозга
отмирают, ипациентуугрожаетинсультинсульта может быть стеноз сонной ар-

Одним из факторов риска развития
инсульта может быть стеноз сонной ар-
терии. Как правило, значительным счи-
тается сужение сосуда более чем на 70%,
но стоит обратитьвнимание уже на 50%

стеноз, который наблюдаетсяу 1% людей
в возрасте 50 лет.К 75 годам доля этих лю-
дей увеличивается до 7-9%. Помимо рис-
ка развития инсульта, у людей со стено-
зом сонной артерииувеличиваетсяриск
развития других сердечно-сосудистых
заболеваний.

«Всегда важно реагировать на обна-
ружение сужения сонной артерии, по-
скольку существует 3% риск, что у чело-
века с более чем 50-99% стеноза сонной
артерии будет инсульт. Если стеноз сон-
ной артерии не вызывает симптомов, т.е.
не является причиной инсульта, то речь
о бессимптомном стенозе, т.е. никаких
симптомов не возникает, человек ниче-
го не чувствует. Обычноего обнаружива-
ют, когда исследуют сонную артерию че-
ловека по другим причинам», - утверж-
дает д-р Кырв.

Всё начинается с изменения
образа жизни
По словам невролога, пациенты сами
могут сделать многое для своего здоро-
вья. Многое зависит от качества образа
жизни - стоит отказаться от курения и
бытьболее активным физически. Изме-
рять давление, и если оно больше 130/80
мм рт.ст., посоветоваться со своим вра-
чом и лечитькровяное давление.

«Лучшиммедицинским лечением яв-
ляется лечение, использующее средства,
снижающееуровень холестерина, стати-
ны, которыезащищают стенки кровенос-
ных сосудов. А также антиагергическая
терапия или антитромботические ле-
карства, например, аспирин. Если сте-
ноз выше 70%, в случае высокого риска
развития инсультаможно подумать о хи-
рургическом вмешательстве для удале-
ния артериального налёта (эндартерэк-
томия). Подходящее лечениевыбирается
в зависимости отхарактераатеросклеро-
тического налёта, сонных артерий, моз-
га, общего состояния пациента.

В каком случае разумнее выбрать
агрессивное лечение сужения сонной ар-
терии, обнаруженного случайно?

«Как правило, если мы имеем дело со

случайно обнаруженнымзаболеванием,
можно подуматьоб операции тогда, ког-
да сужение значительно, т.е. больше 70%,
при этом высок риск развития инсульта,
и хирургическое лечение для пациента
достаточно безопасно.

В стентировании или операции нет
необходимости, если стенозменьше 70%,
тогда стоит начатьмедикаментозное ле-
чение - аспирин, статин, лечение кровя-
ного давления, а также изменить образ
жизни», - поясняет д-р Кырв.

По словам невролога, мнение о том,
какое лечение предпочесть пациенту,
формируется клиническими исследо-
ваниями. «Многолетний опыт не мо-
жет быть решающим, но может помочь
при планировании клинических иссле-
дований. Преимущество одного метода
перед другим - например, медикамен-
тозное лечение или эндартерэктомия -

можно подтвердить лишь клинически-
ми испытаниями, когда в каждой груп-
пе участвуетдостаточное количество ис-

следуемых с похожими характеристи-
ками, чтобы результаты лечения обеих
групп были как можно более статически
значимыми. Это называется доказатель-
ной медициной», - добавляет неврологния эндартерэктомии были проведены

По её словам, клинические исследова-
ния эндартерэктомии были проведены
несколько летназад, иза прошедшиегоды
технические возможности и навыки со-
судистых хирургов улучшились. «Суще-
ствуют успешно развивающиеся методы
лечения, которые в настоящее время мо-
гут быть настолько эффективны, что опе-
рация илистентирование не нужны. Всё
это нужно доказать, и несколько акаде-
мических клинических испытаний уже
идут», - подтверждает д-р Кырв.

В профилактике инсульта говорят об
атеросклерозе сонной артерии потому,
что у пациента со значительным суже-
нием сонной артерии риск инсульта со-
ставляет 3% в год. «Существуют и риск,
и лечение таблетками назначается тем,
у кого стеноз до 70%. В случае 70-99% сте-
ноза можно подумать о медикаментоз-
ной операции или стентировании. Ка-
кой метод лучше, нужно доказать. Если
риск развития инсульта маленький, ос-
ложнения от агрессивного лечения не
должны превышать 3%. Если это не учи-
тывать, вместо пользы можно нанести
вред. Поэтому при лечении очень важно
учитывать умения и опыт врача, а также
техническое оборудованиев случае стен-
тирования», - поясняет невролог.

По её словам, из-за атеросклероза, т.е.
из-за прерывания кровотока, случается
20% ишемических инсультов, в т.ч. учи-
тывается и атеросклероз артерий головно-
го мозга. «Стеноз сонной артерии обнару-
живается у пациентов с инсультомменее
чем в 10%случаев. Так, стеноз сонной арте-
рии как причина ишемического инсуль-
та встречается не очень часто, но об этом
всегда следуетдумать иизучатьисследова-
ния на этот счёт. Если значительный сте-
нозсонной артериинаходят на сторонеин-
сульта и говорят, что это причина инсуль-
та - это уже о симптоматическом стенозе
сонной артерии», - говорит она.

Профессор Яника
Кырв, невролог
Клиники ТартускогоУниверситета, рассказывает
о риске инсульта
при стенозе сонной артерии. ФОТО:
TARTU ÜLIKOOL

REKLAAMTEKSTДефицит витамина В1 влияет
на работу нервной системы и сердца Бенфотиамин 50 мг, таблетки,

покрытые оболочкой N50.

Единственный бенфотиамин
в Эстонии, который

продаётся безрецепта

Витамин В1, или тиамин выполняет в организме множество важных задач. Особенно важен он
с точки зрения здоровья нервной системы, посколькуобеспечивает передачу нервных импульсов.

Активная форма витамина В1 необходи-
ма для расщепления глюкозы в организ-
ме. Это основной механизм снабжения

клеток энергией. Без энергии клетки пере-
стают работать. Дефицит витамина В1 может
привести также к нарушениям работы мозга:
ослабление памяти, постоянная усталость,
снижение работоспособности, нарушения ко-
ординации. Помимо этого нехватка тиамина
может проявляться в виде нарушений пери-
ферической нервной системы: онемение рук и
ног, судороги икроножных мышц или неопре-
делённые боли. Нехватка витамина В1 может
привести к нарушениям в работе сердца.

Бенфотиамин в значительной
степени повышаетуровень внутри-
клеточной кокарбоксилазы,
в результате чего симптомы
нехватки витамина проходят
Единственным содержащим бен-фотиамин препаратом, продавае-
мым в Эстонии без рецепта, явля-
ется Benfogamma 50 мг. Данный
препарат уже зарекомендовал
себя с самой лучшей стороны.
В зависимости от степени де-
фицита тиамина в день при-
нимают 1…3 таблетки. Для
получения результата бенфо-
тиамин рекомендуется при-
нимать не менее 2-х месяцев.

Владелец разрешения на продажу: Wöerwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer St. 7, D-71034 Böblingen, Германия. Дополнительная информация от представителя производителя:
Wöerwag Pharma GmbH & Co. KG представительство, Vienibasgatve 87B-3, LV 1004, Рига, Латвия. Контакт в Эстонии: Лаки 25-402, 12915, Таллинн +372 662 33 69, info@woerwagpharma.ee

хватка витамина В1 угрожает также больным
с целиакией у которых снижена усвояемость
витамина В1.

Недостаток витамина B1 может возникнуть
вследствие старения организма или
неправильного питания
К дефициту витамина В1 приводит злоупо-
требление алкоголем, крепким кофе или чёр-
ным чаем, а также курение. Также подобный
результат вызывают однообразное питание,
чрезмерное потребление сладостей и пищи,
содержащей рафинированные углеводы (пиц-
цы, гамбургеры, пирожки и паста). Кроме того,
естественное старение может стать причиной
дефицита витамина В1 в организме.Повышенный уровень сахара в крови может

привести к дефициту витамина В1
К дефициту тиамина может привести целый
ряд хронических заболеваний. Например,
сахарный диабет. Чтобы справиться с расще-
плением большего объёма сахара организм
нуждается в дополнитель ном тиамине. Не-

Бенфотиамин хорошо усваивается также
у людей, организм которых обычный
водорастворимый витамин В1 усваи-
вает очень плохо.

Разумный выбор для лечения дефицита
витамина В1 – это бенфотиамин
Бенфотиамин является жирорастворимым
аналогом витамина В1, который усваива-
ется организмом намного лучше тиамина.

Benfogamma®50мг

Benfogamma 50 мг (бенфотиамин) продаётся
без рецепта. Показания: лечение

дефицита витамина В1 у взрослых.
Внимание! Вы имеете дело с

лекарством. Перед применением
внимательно прочитайте

находящийся в упаковке вкладыш.
При сохранении жалоб или

появлении побочного эффекта,
проконсультируйтесь с врачом

или аптекарем. EE/BEN/PA/A/08/01/04.16/BD

БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ! ФЕВРАЛЬ 2020
редактор Варвара Языкова, varvara@aripaev.ee
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Компьютерный
зрительный

синдром
Раньше считалось, что зрение портится, если много
смотреть телевизор и читать в темноте и в движущемся
транспорте. Теперьдобавился ещё один вредный фак-
тор - компьютер.

В1998 году в США американскиемедики ввелив обиходно-
вый термин - компьютерный зрительный синдром(Сomputer
Vision Syndrome, CVS). CVS - специфическое нарушения зре-
ния (астенопия) у людей, проводящих много времени перед
экраном компьютера. Считается, что этот синдром ежеднев-
но возникает у40% людей, работающих на компьютере, и пе-
риодически - у 92% пользователей.

Причины
Специалисты насчитали
пять основных причин вред-
ного воздействия компьюте-
ра на глаза.

1.Так называемая
пиксельная струк-
тура изображения.

На мониторекомпьютера
изображение подаётся не в
виде сплошных линий, а в
виде микроскопических то-
чек. А глаза на такие рисун-
ки реагируют остро.

2.Вредит глазам по-
стоянное прямо-
направленное све-

чение экрана.отражён-
ный свет, который мы обыч-
но наблюдаем в освещён-
ной комнате, для глаз более
естественен. Когда лучи све-
та из компьютера бьют пря-
мо в глаза, они наносят вред
мозгу, поскольку утомле-
ние зрения - это и утомле-
ние мозга.

3.Мониторы зачас-
тую имеют низкую
контрастность, ко-

торая нашим глазам очень
не нравится. Из-за неёгла-
за напрягаются и быстро
устают.

4.На наше зрение
влияет икадровая
развёртка.

5.Зрениеухудшают
блики на монито-
ре. Они появляются

в виде отражения других
светящихся объектов.

Негативное влияние ока-
зывает неправильновы-
бранное расстояние от глаз
до экрана, неудачные цвета.
Кроме того, глаза быстрее
устают, когда приходит-
ся постоянно перемещать
взгляд с экрана наклавиату-
ру или бумажный лист.

Врачи долго искали до-
казательства того, что ком-
пьютер повреждаетглаз, но
так и не нашли. Ни катарак-
ту, ниглаукому он не вызы-
вает. Единственное измене-
ние, которое может прои-
зойти - разовьётся или уси-
лится близорукость.

Меньшую на-
грузку на зрение
оказываетсчиты-

вание информации с
экрана дисплея, боль-
шую - еёввод.

Единственное изменение, которое можетпроизойтипри работескомпьютером -разовьётся
илиусилится близорукость.
Фото: SHUTTERSTOCK

Что происходит?
Все симптомы CVS условно можно разделить на две группы. Первая«зрительная»связанасухудшениемзрения,вторая «глазная»- снеприятными ощущениямивглазах.

«Зрительные»
признаки:
●ухудшилось зрение;
●замедлилась перефокуси-
ровка с ближних предметов на
дальние и обратно (нарушение
аккомодации);
●двоится в глазах;
●появилась быстраяутомляе-
мость при чтении;
●возникает зрительный эф-
фект Мак-Калаха.
Если перевести взгляд с экра-
на на чёрный или белый пред-
мет, он «окрашивается» в цвет,
который доминировал на
экране.

«Глазные» признаки:
●чувство жжения в глазах;
●«песок» под веками;
●боли в области глазниц и лба;
●боли при движении глаз;
●покраснение глаз.
Большинство пользователей PC
начинают жаловаться на здо-
ровье через4 часаи практиче-
ски все - через 6 часов работыза
экраном. Меньшую нагрузкуна
зрениеоказывает считывание
информации сэкранадисплея,
большую - её ввод. Самоесиль-
ное утомлениевызываетрабо-
та в диалоговомрежиме иком-
пьютернаяграфика.

Как защитить свои глаза
от вредного воздействия
цифровых устройств

Шведская таблетка для
усталых и напряженных глаз,
способствующая сохранять
хорошее зрение
Не позволяйте своим глазам больше страдать!
Шведские таблетки Blue Berry™ Eye Stress
помогут в борьбе с усталостью, раздражением и
напряжением глаз. Особенно тем, кто работает на компьютере
или на других устройствах, требующих хорошего зрения.

Факты о Blue
Berry Eye
Stress
В составе
препарата Blue
Berry Eye Stress
содержатся
экстракты из
черники, коры
приморской
сосны, морских
водорослей,
соцветий крупнолистных
бархатцев, черной смородины,
облепихи, а также витамин А,
ниацин, цинк и медь. Таблетка
Blue Berry Eye Stressбогата
мощными антиоксидантами из
растительных компонентов,
которые снижают покраснение
глаз, зуд, слезотечение,
чувствительность к яркому
свету, укрепляют глазные
капилляры и нормализуют
кровообращение в тканях глаз.

Глаза и зрение
Шведские таблетки Blue Berry™ Eye
Stressпрекрасно подходят людям,кото-
рые пользуются цифровыми устройст-
вами, компьютером или долго смотрят
телевизор. Экраны таких приборов из-
лучают голубой свет, который негативно
влияет на глаза и зрение, от него глаза
устают и испытывают напряжение.

ПРОВЕРЬТЕ СЕБЯ
Каков уровень цифрового раздражения
Ваших глаз?
Большинство людей, которые регулярно
пользуются мобильными устройствами
или компьютерами, жалуются на усталость,
напряжение и раздражение глаз. А Вы
иногда испытываете один или несколько
факторов раздражения глаз?

1. Дискомфорт в глазах
2. Слезоточивость, зуд,

усталость глаз
3. Тяжело фокусировать

изображение
4. Водянистые глаза
5. Сухость глаз

ДАНЕТ

вету,укрепляютглазные
апиллярыинормализуют
ровообращениевтаняхглаз.

Поэтому, если Вы хотите долго радо-
ваться хорошему зрению, то необходи-
мо надлежащим образом позаботиться
о своих глазах – не только изредка, по-
массировав их, глядя на горизонт, но и
снабдить глаза необходимыми питатель-
ными веществами – витаминами, мине-
ралами, растительными экстрактами.

Тайна лесной черники
Лесная черника особенно ценится
в Швеции за ее биологически активные
вещества. Ягоды собирают в лесах
Лапландии в Швеции и Финляндии.
При производстве таблеток Blue Berry
Eye Stressиспользуется экстракт из
лесной ягоды (лат.Vaccinium myrtillus).

Почему таблетки
Blue Berry Eye Stress
такие эффективные?
Экстракты из черники и
сосновой коры помогают
поддерживать нормальное
зрение при усталых и напря-
женных глазах. Витамин А
помогает сохранять нормаль-
ное зрение. Экстракт из очан-
ки помогает поддерживать
нормальную функцию зрения
и сетчатки. Немаловажно
разнообразное, сбалансиро-
ванное питание и здоровый
образ жизни.

6. В глазах двоится или
расплывчатое изображение

7. Повышенная чувствительность
глаз к свету

Где можно приобрести
таблеткиBlue Berry Eye
Stress?
Оригинальные шведские таблетки
Blue Berry Eye Stressможете
приобрести в аптеках или на
интернет-сайте производителя
www.newnordic.ee.
Если Вы желаете получить более
подробную информацию,
обращайтесь
по телефону
684 3838.

www.newnordic.ee
Online Store
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Исследования

Что принять
отболи?
Только в США 50 миллио­-
нов людейвынуждены
жить с хронической бо­-
лью. Причин боли мно­-
го. Но причина мучений
одна: физическое стра­-
дание, которое мешает
человеческой жизни вре­-
мя от времени или посто­-
янно. Часто случается, что
больные раком, которые
испытывают сильную
боль после химиотерапии,
решают оставить лечение
на половине, чтобы найти
спасение в смерти.

Клиффорд Вульф, нейро-
биолог Детской больницы Бо-
стона, изучал боль более со-
рока нет. «По моему мнению,
в ближайшую пару лет у нас
есть надежда сделать важ-
ные шаги в понимании боли,
- говорит он, - и это поможет
найти новые варианты лече-
ния». Поразительное заклю-
чение работы Вульфа и дру-
гих исследований состояло
в том, что боль может возни-
кать и без повреждений.

Теперь, когда стволовые
клетки человека научились
выращивать в лаборатории,
Вульф и его коллеги созда-
ют различные нервные клет-
ки человека, в том числе и
болевые рецепторы. Вульф
и его коллеги, выращиваю-
щие новые клетки в лабора-
тории, исследовали, поче-

му лекарства, используемые
при химиотерапии, вызыва-
ют нейропатическую боль.
При столкновении с этими
лекарствами болевые рецеп-
торы изменяются: их легче
активировать, они начина-
ют дегенерировать. Это при-
водит к нейропатии, с кото-
рой сталкиваются 40% паци-
ентов химиотерапии.

Когда 66-летний шотлан-
дец Джо Кэмерон из-завоспа-
ления суставов перенёс опе-
рацию на руке, анестезиолог
предупредил его, что после
операции ему нужны силь-
ные обезболивающие. «На
самом деле, я даже не знаю,
что такое боль», - сказал Джо.
Удивлённый анестезиолог
познакомил Джо с Джеймсом
Коксом, генетиком Колледжа
Лондонского Университета.
Кокс вместе коллегами изу-
чил его ДНК и обнаружил две
мутации в двух соседствую-
щих генах, которые называ-
ются FAAH и FAAH-OUT. Учё-
ные выяснили, что эти мута-
ции препятствуютрасщепле-
нию обезболивающего веще-
ства анандамина. Так, у Кэ-
мерона больше анандамина,
чем бывает обычно, и это за-
щищает его от боли.

Кокс изучал людей, похо-
жих на Джо, с конца 2000-
х в докторантуре Кембрид-
жа. Его руководитель Джеф-
фри Вудс услышал об од-

ном 10-летнем пакистанском
уличном художнике, кото-
рый мог ходить босиком по
углям и протыкать свою ру-
ку кинжалом. Коксу и его
коллегам повезло исследо-
вать ДНК шести других похо-
жих детей, устойчивыхк бо-
ли. У всех них была мутация
гена SCN9A, который конт-
ролирует передачу болевых
сигналов. Мутация, обнару-
женная в гене SCN9A, приво-
дит к неправильному вари-
анту белка Nav1.7, который

не пропускает ионы натрия
к устойчивым к боли нерв-
ным клеткам.

Мутации гена SCN9A свя-
заны также с редким наслед-
ственным заболеванием -

эритромелалгией, или т.н.
ожоговым синдромом. Па-
циенты с этим синдромом,
наоборот, чувствуютострую
боль: у пациентов с эритро-
мелалгией обнаружена му-
тация в гене SCN9A. Влия-
ние этих мутаций противо-
положно эффектупакистанс-
кого ребёнка, не чувствую-
щего боли: из-за них каналы
Nav1.7 открываются слишком
просто, так в клетки попада-
ет слишком большое количе-
ство ионов натрия тогда, ког-
да не нужно.

Команда Ваксмана прове-
ла лабораторные исследова-
ния нервных клеток в чашке
Петри и доказала, что это ме-
ханизм, посредством которо-
го мутациигена SCN9Aвызы-
вают у пациентов эритроме-
лалгию. Этот дефект вызыва-
ет постоянную бомбардиров-
ку болевых рецепторов у па-
циентов с эритромелалгией.

Поскольку белок Nav1.7 не
находится на поверхности
других нервныхклеток, кро-
ме повреждённых, лекарство,
которое избирательно закры-
вает только этот канал, долж-
но быть эффективным.

National Geographic

Об авторе статьи
Юдиджит
Бхаттачарджи
CоавторNational Geographic
с 2017 года. Он написал доку-
ментальный детектив «The Spy
Who Couldn’t Spell».

При химиоте­-
рапии болевые
рецепторы из­-
меняются: их

легчеактивировать,
они начинают деге­-
нерировать. Это при­-
водит к нейропатии,
с которой сталкива­-
ются 40% пациентов.

Обработка ран в домашних условиях
При повреждении кожно­-
го покрова любым спосо­-
бом появляется рана. При
ранении в ткани прони­-
кают микробы, количе­-
ство которых увеличива­-
ется со временем. В бла­-
гоприятной среде бакте­-
рии размножаются, выра­-
батывая токсины, прово­-
цируя воспаление. Если
соблюдать правила обра­-
ботки ран, можно уничто­-
жить микробы в кратчай­-
шие сроки.

Перед оказанием первич-
ной помощи рекомендует-
ся осмотреть повреждённый
участок. При лёгком порезе
поверхность можно обраба-
тывать самостоятельно. По-
мощь врача необходима в
следующих случаях:
● глубокое ранение;
● обширная площадь по-

вреждённых тканей;
● задета мышца либо нерв;
● обильное кровотечение;
● наличие грязи и гноя;
● повреждение кожи из-за

укуса животного.
Если при порезе поврежда-

етсякрупный сосуд, нерв, ар-
терия, блокируется кровяной
поток. При обширных и глу-
боких ранах, кроме дезин-
фекции, требуется помощь
хирурга. Осложнения, кото-
рые развиваются при непра-
вильной либо несвоевремен-
ной обработкеместа повреж-
дения кожи:
ГНОй.Экссудат быстро разъ-
едает ткани, распространя-
ясь, вызывая воспаление.
Обширный некроз. Отмира-
ющие ткани рекомендуется
устранитьвкратчайшие сро-
ки, чтобы предотвратить по-
вреждение здоровыхклеток.
ГаНГрЕНа.анаэробные бак-
терии способствуютомертве-
нию всей конечности.
СЕПСиС. Бактерии проника-
ют в кровоток, размножаясь,
проникая в соседние ткани и
органы.Глубокое раневое по-
вреждение приводит к появ-
лению очагов-отсевов бакте-
рий в любой части тела.

Любая рана должна обра-
батываться в домашних ус-
ловиях максимально прос-
то. Процедура выполняется

с помощью перекиси водоро-
да, антисептика, стерильно-
го бинта либо марли (для из-
готовления асептической по-
вязки). Если рана глубокая,
кровотечение не останавли-
вается, наблюдаются перио-
дические обмороки, необхо-
димо доставить пострадав-
шего в больницуния, существуют общие пра-

Независимо от типа ране-
ния, существуют общие пра-
вила проведения первичной
обработки поврежденных
тканей: очищение, осмотр,

обеззараживание, защита от
внешней среды. Если кожа
расцарапанная, она промы-
вается холодной водой с мы-
лом. Более глубокое повреж-
дение обрабатывается фура-
цилином с антисептиком.

При мокнущих ранах су-
ществуютособенностиухода:
● так как повязка прилипа-

ет к коже, она снимается
медленно и после смачи-
вания водой;

● при появлении гноя реко-
мендуется консультация
врача;

● чтобы рана подсушилась,
её нужно обработать зе-
лёнкой, спиртовым рас-
твором, йодом;

● запрещено наносить мази
на мокнущие раны.
Так как случайная рана

инфицирована в 99% случа-
ев, её правильная обработ-
ка считается основной про-
филактической мерой раз-
вития инфекционного про-
цесса. При своевременной
очистке тканей от микро-
бов можно предупредить се-
рьёзные осложнения.

Важно
Повреждения,
при которых
запрещено
применятьйод:
●порез длиной 2 см;
●пульсирующая кровь;
●боль, при которой наблюда-
ется онемение поражённого
участка;
●повреждение мышцы либо
вены.

Viprosal B
Яд обычной гадюки 0,05 МЕ 1 г
+ камфора 30 мг + салициловая
кислота 10 мг + скипидар 30 мг

Упаковка: 50 г, 70 г

Мудрый выбор
против боли!

• Эффективная обезболивающая мазь с уникальным составом,
содержит яд гадюки.

• Быстро впитывается и проникает черезкожу, легко наноситс,
не оставляет пятен.

• Оптимальное сочетание биологически активных веществ в
оптимальных пропорциях.

Внимание! Вы имеетедело с лекарством. Перед применением внимательно ознакомьтесь с
вкладышем в упаковке. При сохранении жалоб или появлении побочного действия
обратитесь к врачу илиаптекарю.

Держатель разрешения на продажу: AS Grindeks Крустпилс, 53, Рига, L-1057, Латвия
Информация в Эстонии: филиал AS Grindeks в Эстонии, Тонди 33, Таллинн 11316, тел. 6120224

ПУСТЬ
ЗАЖИВАЕТ
ЛУЧШЕ!

Sulfargin®15г
Сульфадиазин серебра 10мг/г
Мазь для кратковременного лечения*
легкой формы инфекции ожоговой поверхности**
*До 7 дней

**Величина ожоговой поверхности, на которой применяют мазь,
не должна быть больше, чем ладонь пациента (т.е. 1% от поверхности тела)

• Борется с инфекцией
• Снижает болезненность при перевязках
• Высокий профиль безопасности, разрешен к применению у

детей старше 3 месяцев

Внимание!Вы имеете дело с лекарством. Перед применением внимательнопрочтите находящийся
в упаковке информационныйлисток. При сохранении жалоб или возникновении побочных
действий лекарства посоветуйтесь с врачом или аптекарем.

Лицензиар: AS Grindeks, Krustpils iela 53, Latgales priekšpilsēta, Rīga, LV-1057, Латвия
Информация: AS Grindeks Eesti fliaal, Tonditn 33Tallinn 11316, Tel 6 120 224
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Недержание
мочи
у женщин
глазами
гинеколога

Юлле Кадастик
гинеколог, руководитель отдела гинекологии
Женской клиники Тартуского Университета

Под недержанием мочи, или инкон­-
тиненцией понимается непредна­-
меренное подтекание мочи, которое
является причиной гигиенических
и социальных проблем. О причинах
и вариантах лечения рассказывает
Юлле Кадастик, руководитель отде­-
ла гинекологии Женскойклиники
Тартуского Университета.

Инконтиненция означает недержа-
ние, неспособность удержать мочу. Речь
о широко распространённой пробле-
ме (по данным ВОЗ, до 8-10% населения
страдает этимрасстройством), которая
чаще встречается при старении. Недер-
жание мочиу женщин встречается в два
раза чаще, чем у мужчин.

Число женщин, страдающих от не-
держания, увеличивается с количест-
вом родов. У10% женщин, родивших до
3 детей, проявляется недержание. Про-
цент страдающих недержанием жен-
щин, родивших от четырёх детей, уже
выше. В беременность недержание про-
являетсяу 30-60% женщин, после родов
- у 9-35%. Каждая пятая женщина стар-
ше 65 лет страдает от недержания. Важ-
ную роль в развитии заболевания име-
ет и генетический фактор.

Недержание мочи классифициру-
ется несколькими способами. Обыч-
но его подразделяют на острое, обрати-
мое или проходящее и хроническое за-
болевание. Хроническая форма делит-
ся на подвиды:
●стресс, или стрессовая инконтинен-
ция;
● позыв, или императивная инконти-
ненция;
● инконтиненция из-за переполнения;
● тотальная, или полная инконтинен-
ция.

Стрессовая инконтиненция проис-
ходит при внезапном повышении вну-
трибрюшного давления (чихание, ка-
шель, смех, поднятие тяжестей), что
приводит к непреднамеренному под-
теканию мочи. Как правило, количе-
ство мочи невелико, но ситуациякрай-
не неприятная, и женщины вынужде-
ны носить гигиенические прокладки.
В случае стрессовой инконтиненции
частота мочеиспускания нормальная,
ночного мочеиспускания не проявля-
ется. Обычно причиной являются сла-
бость тазового дна, недостаточность
сфинктера уретры. Механизмвозник-
новения чаще всего связывают с бере-
менностью и родами, тяжёлой физиче-
ской нагрузкой.

Императивная инконтиненция: не-
произвольному выделению мочи пред-
шествует потребность в мочеиспуска-
нии, которая обусловлена избыточным
раздражением детрузора - мышечной
оболочки мочевого пузыря. Раздраже-
ние детрузора характерно для таких
неврологических заболеваний, как бо-
лезнь Паркинсона, рассеянный скле-
роз и т.д.

Императивная инконтиненция про-
является и у женщин, не страдающих
заболеваниями нервной системы - в
этом случае причиной недержания счи-
тается нестабильность мочевого пузыря.
Выражаясь медицински, т.н. синдром
гиперактивного мочевого пузыря, ко-
торый характеризуется частымимоче-
испусканием и позывами к нему. При-
чиноймогут быть и заболевания моче-
выводящих путей: цистит, камни мо-
чевого пузыря, дивертикул мочевого
пузыря и т.д.

Недержание мочи смешанного ти-
па появляется при совместном прояв-
лении стрессовой и императивной ин-
континенций. Частота проявления всех
других форм недержания - более 30%.

Инконтиненция из-за переполнения:
непроизвольное выделение мочи из-за
переполненного мочевого пузыря, ког-
да мышцымочевого пузыря сильно рас-
тянуты и не способны сокращаться. Эту
проблемугинекологи иногда встречают
у пациентов после родов, так она про-
является редко. Причиной могут быть
большие опухоли в малом тазу.

Полная инконтиненция: постоянное
непроизвольное выделение мочи, час-
той причиной которого являются пу-
зырно-влагалищный свищ и поврежде-
ние запирающей мышцы после родов
или операции.

Диагностика
недержания мочи
Для начала женщине стоит обратиться
к семейному врачу, который при необ-
ходимости направит её к специалисту.
Также необходим осмотр угинеколога.
Было обнаружено, что до 40% женщин
с недержаниеммочи имеют опущение
стенок влагалища и/или матки. Недер-
жание мочи может проявлятьсякак са-
мостоятельное расстройство. При не-
обходимости женщину направляют
на консультацию к урологуи невроло-
гу. Важно знать информацию о других
заболеваниях пациента и лекарствах,
которые он принимает. Для исключе-
ния воспаления мочевого пузыря важ-
но сдать анализ мочи. В случае неясной
формы недержания женщину напра-
вят на УЗИ уретры или на уродинами-
ческое обследование у уролога.

Каждая пя­-
тая женщина
старше 65 лет
страдает от

недержания. Важ­-
ную роль в разви­-
тии заболевания
имеет и генетичес­-
кий фактор.

У женщинна одну проблему
со здоровьем меньше.
Танцуй, прыгай, смейся или занимайся
спортом – уверенно и беззаботно!

DIVEEN®
Интравагинальный поддерживающий
тампон. Эффективная помощь при
недержании мочи.

Читать дополнительно www.diveen.ee
Купить в э-магазине www.kuivaks.eeЧувствуй себя свободно!ободно!

Продукт доступен
в консультационных офисах MTÜ Inkotuba
по всей Эстонии.
Дистрибьютер: B. Braun Medical OÜ | улица Пилветеэ 8,
12618 Таллинн | Тел: 677 1200 | э-почта: info@bbraun.ee

ПроблемаРешение
РЕШЕНИЯ ШИРОКО РАСПРОСТРАНЕННОЙ
И РАСТУЩЕЙ ПРОБЛЕМЫ СО ЗДОРОВЬЕМ,
О КОТОРОЙ ПУБЛИЧНО НЕ ГОВОРЯТ.
Недержание мочи, или инконтиненция начинается с нескольких неожиданных капель, например, при кашле, чи-
хании, поднятии тяжестей. Причины возникновения инконтиненции могут варьироваться, затрагивая женщин и
мужчин всех возрастов, даже детей.

Недержание мочи сегодня можно вылечить, но только правильный диагноз может гарантировать эффективноелечение. Нередко достаточно тренировки мышц тазового дна (выполняя упражнения самостоятельно или ис-
пользуя электронное устройство). Чем быстрее отреагировать, тем больше шансов избавиться от проблемы.
Специальные изделия, используемые при недержании мочи, помогут продолжить повседневную жизнь. Они
воздухопроницаемые, дискретные, надежные и не допускают распространения неприятных запахов (не путать
с обычными гигиеническими прокладками). С предлагаемым ассортиментом вспомогательных средств можно
ознакомиться в нашем интернет-магазине или посетить Инко-кабинет.
В Inkotuba вы можете получить бесплатную консультацию!
MTÜ Inkotuba консультирует по вопросам недержания мочи с 2001 года. Некоммерческое объединение Inkotuba
было создано для того, чтобы люди могли обратиться за советом и получить дискретную помощь в решении своих
проблем. Специально обученный консультант выслушает проблемы, с которыми вы или ваши близкие столкнулись,
поможет подобрать подходящее средство, покажет, как им пользоваться. Помимо этого, консультант расскажет о
недержании мочи и посоветует, с чего начать поиск решения. На бесплатную консультацию может прийти как сам
человек, нуждающийся в помощи, так и его опекун или близкий родственник. Консультация проводится бесплатно
и приватно.

Правильные средства по уходу помогут вам сохранить качество
повседневной жизни и свободу движения

Inkotuba предлагает очень широкий выбор вспомогательных средств, используемых при недержании мочи и ухо-
де за больными (прокладки, подгузники, простыни, катетеры, мешки для сбора мочи, средства по уходу за кожей,
стулья для душа и стулья-туалеты и т. д.), а также инструкции по их правильному и эффективному использованию.
Государство предоставляет всем людям, достигшим пенсионного возраста по старости, скидку на вспо-
могательные средства при недержании мочи. Для этого требуется только личная карта вспомогательного
средства. Медицинская справка больше не нужна!
Вся информация о недержании мочи и интернет-магазин: www.kuivaks.ee

Комнаты Inkotuba: Таллинн *Харидузе, 6, комната 003, телефон 646 2121; * Эндла, 59, 2-й этаж, телефон 678 2110; * Махтра, 48,
комната 103, телефон 646 4656; ТартуПуусепа, 2 – Генетический центр клиники, 0-й этаж, телефон 731 8534; ПярнуРюйтли, 47,
телефон 443 0230 (вход с улицы Ринги); РаквереТулевику, 1 - Поликлиника 0-й этаж, телефон 322 3922; Кохтла-ЯрвеКескаллеэ, 4,
телефон 322 2307; Вильянди Таллинна, 11, телефон 433 3190; Мобильная комната Inkotuba Телефон 5343 9837.
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К сведению
Как лечится недержаниемочи?

Лечебная
гимнастика
В случае более лёгкихформ не-
держания мочи эффективна
лечебная гимнастика со спе-
циальными упражнениями,
которыенаправлены на укреп-
ление вагинальных мышц. По-
стоянные тренировки помогут
значительноулучшитьили
устранить недержание мочи,
вызванное слабостью мышц
тазового дна.
Упражнения можно найти на
страничке www.kuivaks.ee.
Пациенты со стрессовымне-
держанием мочи не могут за-
ниматься обычной аэроби-
кой или бегом. Например,
bodypump может усугубитьне-
держание. Рекомендуется за-
ниматься пилатесом и йогой.
Важно выбрать подходящие
тренировки и заниматься ими
регулярно. Полезными будут
нордическая ходьба, плава-
ние, водная аэробика, езда на
велосипеде.
Средства поддержки Diveen
В Эстонии теперь доступны
специальные средства для под-
держки уретры (Diveen), ко-
торыеможно купить в аптеке
или э-магазине. Их можно ис-
пользоватьнепрерывно в тече-
ниядня или только во время
тренировки.

Операция
Если в случаеустановленно-
го недержания мочи 4-6 недель
постоянных тренировок не по-
могли, рекомендуется при-
бегнутьк популярной сегодня
операции, в ходекоторой под-
пираютуретру. Во времяна-
грузки уретра остаётся в пра-
вильном положении и предот-
вращает непроизвольное под-
текание мочи.

Лекарства
Синдромгиперактивного мо-
чевого пузыря, являющийся
причиной императивной ин-

континенции, лечат с помо-
щью лекарств, снижающих то-
нус мышцмочевого пузыря. В
болеетяжёлых случаях при-
бегают к различнымурологи-
ческим операциям,которые
проводят урологи. Для этой
формы хирургическое вме-
шательство противопоказа-
но, поскольку симптомы не-
держания могут усугубиться.

Упражнения длямышц тазово-
го дна также важны и в случае
недержания мочевого пузы-
ря, посколькуони значительно
улучшают его работужания мочи с хирургическим

В случае смешанного недер-
жания мочи с хирургическим
вмешательством нужно быть
осторожным. Начатьстоит с
лечения таблетками, опера-
циярекомендуется тогда, ког-
да императивная инконти-
ненция сохраняется, несмотря
на лечение. Как правило, после
операции эти пациенты про-
должают лечение таблетками,
поскольку операция предот-
вращает подтекание мочи при
нагрузке, но не влияет на час-
тоту мочеиспускания.
Женщинамв периодменопау-
зы рекомендуется 1-2 раза в не-
делю дополнять лечениегло-
булами, мазью или свечами,
содержащими эстроген. Лече-
ние влияет на состояние вла-
галища, уретры и мочевого
пузыря, что также уменьша-
ет недержание мочи. Паци-
енты с тяжёлыми сопутству-
ющими заболеваниями, у ко-
торых есть проблемы с недер-
жанием, могут облегчить си-
туацию, принимая таблетки,
уменьшающиетонус мышц
мочевого пузыря, и лечением
влагалища, но часто им при-
ходится мириться со вспомо-
гательными средствами(про-
кладками).
В других странах мира в тече-
ние длительного времени ис-
пользовалисьразличные элек-
тростимуляторыинейромо-
дуляторы для вагинальных
мышц и мышц мочевого пу-
зыря. В Эстониииспользует-
ся электротерапевтическое
устройство Viibrik, которое
имеет различные программы,
специальный вагинальный
датчик, а также ректальный
датчик для лечения недержа-
ния кала, который позволяет
тренироватьи стимулировать
мышцы тазового дна.
Статью в полном объёме можно прочитать
настраничке www.virtuaalkliinik.ee.

Постоянные тре-
нировки помо-
гут значительно
улучшить или

устранить недержа-
ние мочи, вызванное
слабостью мышц тазо-
вого дна.

Недержание
мочи у женщин
встречается в
два раза чаще,
чем у мужчин.
Число женщин,
страдающих от
недержания,
увеличивается
с количеством
родов.
ФОТО: SHUTTERSTOCK

Селен - очень важный микроэлемент
Селен выполняет свою
невидимуюработу в
самых разных частях
человеческого организ-
ма - это составная часть
множества белков, липо-
сахаридов и ферментов.

Онобладает очень сильным
антиканцерогенным действи-
ем, причём не только предот-
вращает, но и приостанавли-
вает развитие злокачествен-
ных опухолей. Онобеспечива-
ет защитуиподвижность спер-
матозоидам, и это его качество
широко используют при лече-

нии мужского бесплодия. Он
необходимдля синтезайодосо-
держащихгормонов щитовид-
ной железы. Поэтому борьба с
дефицитом йода невозможна
на фоне селенового голода.

Но более всего он знаменит
как микроэлемент долголе-
тия. Поскольку не только пре-
дохраняетклеточные мембра-
ны от повреждения агрессив-
ными формами кислорода, но
и активно помогаетвитамину
Е, мощному антиоксидантутиокислительный потенциал.

полностью раскрыть свой ан-
тиокислительный потенциал.

Кроме того, последние на-
учныеисследования принесли
селенуещё и славуэкологопро-
тектора. Выяснилось, что он
способен защитить наш орга-
низм от ртути, кадмия, свин-
ца, таллия и других вредных
веществ.

Для поддержания здоро-
вья нам нужно совсем немно-
го селена. ВОЗ считает, что в
сутки женщине требуется 55
мкг, мужчине - 70 мкг, а де-
тям -1 мкг этого вещества на
1кг веса.

К сожалению, продукты

питания не могут полностью
обеспечить нас селеном. Но
поддержать селеновый ба-
ланс при помощи еды всё же
можно.Достаточно включатьв
свой рацион свежиемолочные
продукты (сметану и сливоч-
ное масло), свиное сало, море-
продукты (водоросли, кревет-
ки, кальмары), а также коко-
сы, бобовые и телятину. Чес-
нок вообще признан королём
селеносодержащихрастений,
королевой считается капуста
брокколи, а принцессой - тра-
ва душица.

5 характеристик, которые определяют

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИЕМА Q10
Научно
обоснованный
результат
Дешевые препараты Q10 могут
оказаться дорогостоящими, так
как эффект будет отсутствовать.
Ваши деньги будут потрачены
зря. Однако, если эффект
документально описан в научных
исследованиях, опубликованных
в уважаемомнаучном журнале,
вы гарантированно получите
эффективный и безопасный продукт.

Качество
как у лекарства
Как правило, пищевые добавки
производятся в соответствии с
правилами производства пищевых
продуктов. В отличие от лекарств, для
добавок не требуется документирования
эффекта. Если же Q10 изготовлен
согласно фармацевтическим стандартам,
то сырье и процесс производства
тщательно отслеживаются. Всё должно
быть документально описано, как и для
лекарств.

Данные о всасывании после
приема препарата
Для того чтобы Q10 сработал, должно произойти всасывание
активного компонента. Поэтому необходимы данные по наличию
в крови Q10 до и после приема препарата.

Биодоступность AUC(%)
в сравнении с Bio-Quinone Active Q10 FORTE

Без трудно всасываемых
кристаллов Q10
Многие препараты Q10 содержат
нерастворимые и трудно всасываемые
кристаллы Q10 в масле. Такие кристаллы
могут раствориться только при температуре,
значительно превышающей температуру
тела. Pharma Nord запатентовала метод,
преобразующий кристаллы в «снежинки»,
которые быстро растворяются в желудке при
обычной температуре тела. Это гарантирует
эффективное всасывание.

3 другихпродукта Q10Pharma Nord Q10

Q10 –это общедоступный источникэнергии. Согласно
исследованиям, больше всего он показан пожилым, спортсменам и
пациентам со слабым сердцем.

Bio-Quinone Active Q10 FORTE – это безопасный выбор.
Составтестировался в более 100научных исследованиях, треть
из которых с двойной анонимностью и плацебо-контролем.
Содержит быстро всасываемые запатентованные «снежинки» Q10.
Всё производство ведется на фармацевтическом заводе
Pharma Nord под контролем органов пищевой и
фармацевтической промышленности Дании.

Фармацевтическая оценка сырья Q10
При производстве Q10 по медицинским стандартам необходимо использовать
сырье фармацевтического класса. Это гарантирует высокое
и равномерное качество сырья, а также его чистоту.

ат етела.Этога анти ет

Продукт доступен в хорошо оборудованных аптеках.
EE_Q10_Ad_TerviseUudised_RU_183x274_0419

www.pharmanord.ee

Подпишитесь на нашу рассылку и ознакомьтесь с ассортиментом на www.pharmanord.ee.
Чтобы связаться с нами, пожалуйста, позвоните по 646 1030 или напишите на

электронный адресeesti@pharmanord.com

НОВОСТИ
БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ! ФЕВРАЛЬ 2020

редактор Варвара Языкова, varvara@aripaev.ee
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что важно |Я
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Предлагаем Вам бесплатную консультацию, I
установку слуховых аппаратов, исследования слуха, / / I
при желании также рассрочку на 12 месяцев с \\I
0% интресса. Кроме этого, выдаем аппараты с / х ■пособием Департамента социального обеспечения
(5КА) на основе карты личного вспомогательного При показе этой рекламы,
средства (ЫкПки аЫуаЬепбке каагТ). каждому новому покупателю

слухового аппарата выдается
Найдите ближайший к Вам центр слуха и _

забронируйте время для бесплатной консультации двухгодовой запас батареек
на домашней странице 1лллп/у.кии1с1еарагаасМс1.ее (120 штук).
или просто позвоните нам.

' Кампания действует до
31.03.2020г.

Спешите на консультацию! Бесплатное
исследование слуха! Лучшие слуховые аппараты!

ТАЬЬШМ ТиИка 19, 2. когги$ ТАРТ11 ОИкооИ 8 МАРУА Ыагуа На1д1а роИкШгнк РАРЫ11 Тетзекезкиз
Те1е1Ъп: 53 011 529 Те1е1Ъп: 53 807 287 Уез1егуаШ 15, 3. коггиз Оаппзегп 7а
ТаШпп(акии1с]еарагаасМс1.ее Таг1и(акии1с1еарагаас11с1.ее 53 011529 Те1е1Ъп: 53 011529

Ыап/а(акии1с1еарагаасМс1.ее Рагпи(акии1беарагааб|б.ее

Ьазпатае МесМсит, Рипапе 61, РАКУЕРЕ Ти1еу|ки 1, каЬ. 32 У11Л)АМ01 У||]апс1| Тетзекезкиз РАЮЕ А5 Лагуатаа На1д1а
каЬ 344, 3. коггиз, Те1е1Ъп: 324 3253 Тиги 10, каЬ. 303 Тмд| 8, каЬ. 412
Те1ек>п: 53 011 529 Ракуеге(акии1с1еарагаас1|с1.ее 433 3783 Те1е1Ъп: 53 011 529
ТаШпп(акии1с1еарагаас1|с1.ее У|уапс1|(акии1с1еарагаас1|с1.ее Ра1с1е(акии1с1еарагаас11с1.ее
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реклама, тел. 667 0105, reklaam@aripaev.ee
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И ПРОСТУДА НЕ СТРАШНА
Специальный выпуск февраль 2020

Первые шаги при лечении простуды
Больше всего витаминов, в томчисле витамина С, эфирных масел, жирных кислот
и минеральныхвеществ содержат ягодыоблепихи. ▶3

ФOTO: SCANPIX



и простуда не страшна

Если после окончания
действия препарата вамстановится
гораздо тяжелее прежнего,
значит, пора
вызывать врача

Как не надо
лечить ОР3
Просыпается человек
утром иобнаруживает, что
в глазах песок, нос неды­-
шит, телоноет, в голове шу­-
мит, и вообщежить слож­-
но. А жить нужно: завт­-
рак готовить, детей в садик
или школувести, на рабо­-
туехать.

Самый логичный выход в
такой ситуации – упаковка с
растворимым зельем, вроде
«Колдрекса» или «Терафлю».
Стоит этовыпить, и жизньна-
чинает налаживаться. Но до
поры до времени: пока в тече-
ниедня человек не почувству-
ет себя «выключенным» как
лампочка. Почему? – ведь сде-
лано всё, что было предписа-
но инструкцией ирекламой.

О войнев двух словах
Извечныевраги человека - ОР-
ВИ (острая респираторная ви-
русная инфекция) и грипп.
Это инфекционные заболева-
ния. Вирус проникает к намв
организм и начинает пакост-
ничать. Организм – система
сложная и надёжная. Он вы-
ставляет бойцов: клетки им-
мунитетаначинают воевать с
вирусом. В процессесражения
вирусы и клетки погибают и
разрушаются. У нас повыша-
ется температура,в кровь по-
падают токсины, для поправ-
ки самочувствия мы начина-
ем принимать лекарства. Но
нужно чётко понимать, что
наши порошки или пилюли
предназначены каждый для
своей цели.

Существует основная цель:
победить вирус. Для этого
предназначены препараты
интерферонового ряда, помо-
гающие иммунитету. Напом-
ним, что дозировка, продол-
жительность курса и способы
приёма таких препаратов на-
значаются врачом.

Но есть и дополнитель-
ная задача: снять интоксика-
цию. Чтобы голова не болела,
нос дышал, песка в глазах не
было, и ноги ходили. Вот для
этого и предназначено основ-
ное большинство тех самых
шипучих порошков-табле-
ток, являющихся комплекс-
ными препаратами параце-
тамола. Если внимательно
посмотреть на упаковку, там
можно обнаружить следую-
щее: «для снятия/облегчения
основных симптомов просту-
ды игриппа» с «широким ди-
апазоном действия»: жаропо-
нижающее, болеутоляющее,
противоотёчное.

Из чего сделаны шипучки
Вот список веществ, которые
чаще всего входят в состав
комплексных препаратов:
●парацетамол: обладает жа-
ропонижающим и болеуто-
ляющим действием, являет-
ся слабым противовоспали-
тельным;
●фенилэфрин:сужает сосу-
ды, за счёт чего устраняется
отёк слизистой дыхательных
путей, поэтому дышать ста-
новится легче, а из глаз не те-
кут слёзы;

●хлорфенамин:наряду с
противоаллергическим дей-
ствием он также снижа-
ет отёчность слизистых, по-
давляет кашель, уменьшает
отёчностьконъюнктивы глаз,
уменьшает насморк;
●декстрометорфан: оказыва-
ет выраженное противокаш-
левое действие, устраняет су-
хой кашель;
●аскорбиновая кислота(ви-
тамин С) и другие витамины
ииханалоги делают массу по-
лезных вещей, в том числе по-
вышают общую сопротивляе-
мость организма;
●кофеин и прочие стимуля-
торы: способствуют умствен-
ной активности, снижают
усталость.

Судя по составу, комплекс-
ныепротивопростудные пре-
параты являются неплохой
подзарядкой, позволяющей
продержатьсяна плаву во вре-
мя простуды. Однако пользо-
ваться этой «батарейкой» надо
достаточно осторожно.

Во-первых, не брезгуйте
прочесть инструкцию и вы-
яснить суточную дозировку.
В противномслучае, выпивая
по 10 «коктейлей» за рабочий
день, в течение недели мож-
но здорово «подсадить» орга-
низм(например, как при при-
менении энергетических на-
питков). Если после оконча-
ния действия препарата вам
становится гораздо тяжелее
прежнего, значит, пора вызы-
ватьврачаиначинать лечить-
ся всерьёз.

Во-вторых, если вы сби-
ли все симптомы простуды
– температуру, заложенность
носа – это не значит, что вы
уже здоровы. Более того, сби-
вать температуру не всегда
правильно: температура по-
казывает, что ваш иммуни-
тет активно сопротивляется
вирусу, не нужно лишнийраз
его подавлять.

И, наконец, принимать та-
кие препараты в большихко-
личествах – не самое дешёвое
ивместе с темнесамоеэффек-
тивное лечение.

Вам нужно быть в форме?
К вашим услугам огромный
арсенал средств, известных
с детства: от лимона с имби-
рёмимёдомдо морсаизклюк-
вы. Вариантов, действитель-
но, масса, и будет оченьздоро-
во, если вы будетеперемежать
порошки с чем-то естествен-
ным. Организм будет благо-
дарен вдвойне.

Словом, сутьэтого рассказа
проста: устраняя лишь симп-
том, вы не устраняете причи-
ну. Да, организм может само-
стоятельно справиться с ин-
фекцией, но скольких людей
вы успеете заразитьза это вре-
мя? Конечно, грипп сейчас не
так опасен, как 100 лет назад,
однако он всё так же не лю-
бит фамильярностей. Не сто-
ит полагаться исключитель-
но на рекламируемые препа-
раты и личный опыт борьбы:
если вы считаете, что заболе-
ли, обратитеськ врачу.

medportal.ru

Повысьте сопро-
тивляемость орга-
низма к болезням
Иммунитет - это способность организма защи-
щаться от вирусов и микробов и организовы-
вать свою защиту даже после попадания воз-
будителя болезни в организм.
• Слабый иммунитетделает
организм восприимчивым к ин-
фекциям, вызывает осложнения
и замедляет процесс выздоров-
ления. Иммунодефицит может
сопровождаться воспалением,
нарушениями обмена веществ
(например, сахарным диабетом)
и злокачественными новооб-
разованиями. Это означаети злокачественными новооб- нойсистемыиантиоксиданты:•Ключевымикомпонентами

что при лечении хронических
болезней, или если лечение
требует долгого времени,
нельзя забывать об укреплении
иммунной системы.
• Укрепить иммуннуюсистему
и защитить от болезнейпомо-

повысит
сопротив-
ляемость
организма

Обеспечит организм всеми
необходимыми витаминами
и минералами. (переделала

полностью предложение, так
как красиво не перевести)

Пищевые добавки.

жет сбалансированное питание,
спорт, закаливание и достаточ-
ный отдых. Для укрепления и
поддержания защитных сил
организма особенно важны
такие микроэлементы как цинк,
селен, медь и железо. Важны
для функционирования иммун-
ной системы и антиоксиданты:
витамин А и его пре-витамин
бета-каротин, а также витамины
Е и С.
• В условиях стресса и перена-
пряжения организмнуждается
в дополнительном количестве
витаминов и минералов. В таком
случае лучше всего приобрести

Покупайте в интернет-магазине

в аптеке дополнительно ком-
плекс витаминов и минералов
для укрепления сопротивляемо-
сти организма.
• Биологически активная до-
бавка IMMUNACE®великолеп-
но подойдет для укрепления
организма в сезон простуд, с
октября по апрель. Она содер-
жит сбалансированный набор
необходимых витаминов и
минералов для эффективной
работы иммунной системы и
защиты организма. IMMUNACE®
также поможет быстрее восста-
новить силы после болезни.

ECHINACEA
Прием: 1 таблетка
в день (1 месяц)

или в аптеках по всей Эстонии

• Ключевыми компонентами
IMMUNACE®являются витами-
ны, антиоксиданты и микро-
элементы: цинк, селен, медь,
железо, магний.
• IMMUNACE® EXTRA
PROTECTIONсодержит допол-
нительное количество витамина
D для темного периода года.

Дополнительный

№ 1 в Англии

ВИТАМИН D
Прием: 1 таблетка в день
(с октября по апрель)
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Первые шаги при
лечении простуды
Витамины стоит принимать заранее
В холодную и влажную по­-
году людиначинают бо­-
летьгораздо чаще. Боль­-
шое количество людей
сталкиваются с т.н. про­-
студными заболевания­-
ми, причиной которых ча­-
сто становятся вирусы.

Вирусные заболевания пе-
редаются отчеловека к челове-
ку, но чтобы их избежать, мы
тоже можем кое-что сделать.
Прежде всего, чаще мыть ру-
ки и укреплятьиммунитетДля укрепления иммуни-

Для укрепления иммуни-
тетаможно предпринять раз-
ные меры (достаточный от-
дых, здоровые образ жизни и
питание, избегание стрессов
и т.д.) и принимать различ-
ные травы и добавки. Из по-
следних самыми распрост-
ранёнными являютсяпрепа-
раты, содержащие красную
рудбекию, экстракт семян
грейпфрута, чеснок, имбирь
и цинк. В аптеке можно вы-
брать содержащие их таблет-
ки, растворы и сиропы.

В период заболеваний по-
лезно принимать витамины
D и C. При этом нужно пом-
нить, что организм лучше
всего усваивает 200 мг вита-
мина С зараз. Поэтому реко-
мендуется употреблять ви-
тамин С по 200 мг три раза
в день.

Больше всего витаминов, в
том числе витамина С, эфир-
ных масел, жирных кислот и
минеральных веществ содер-
жат ягоды облепихи. Счита-
ется, что облепиха стимули-

рует иммунную систему, по-
этому в период простудных
заболеваний рекомендуется
употреблять её как поддержи-
вающий иммунную систему
продукт. В аптеке облепиха
доступна в виде масла, сиро-
па, сока икапсул.

Если болезнь
уже беспокоит
Если чувствуешь, что болезнь
уже рядом, нужно больше от-
дыхать и пить чай. Рекомен-
дуется на пару дней остать-
ся дома и пить вызывающие
потение липовый и имбир-
ный чаи. Подойдут и специ-
альные чайные смеси для ле-
чения простуды, они содер-
жат душицу, зверобой, тра-
вы лабазника и листы мали-
ны. При желании можно до-
бавить в тёплыйчай ложечку
мёда. Обрати внимание, что
вода в чае должна быть около
60°, так мёд сохранитсвоипо-
лезные свойства.

В аптеке можно найти спе-
циальные порошки для зава-
ривания чая, которые содер-
жат цинк, витамины C и D (а
также имбирь, чёрную бузи-
ну или облепиху и гранат).
Для снижения температуры
найдутся препараты и для
детей, и для взрослых. Если
температуры нет, но беспо-
коит кашель, стоит сделать
тёплую ванну для ног с по-
рошком горчицы. Для облег-
чения отхаркивания можно
использовать шипучие, для
облегчения боли в горле - со-
сательные таблетки.

В случае легкой простуды
хороши и капли Carmolis, со-
стоящие из 10 трав эфирных
масел (анис, китайская ко-
рица, лимонная трава, ли-
монное дерево, аптечная ла-
ванда, пахучеемускатное де-
рево, гвоздика, лавандовый
шалфей, широколистная ла-
ванда и тимьян). Их можно
добавлять, например, в горя-
чий чай и пить для того, что-
бы стимулировать организм
и согреться. До того, как пить
чай, можно подышать паром
эфирных масел. Это помо-
жет снизить заложенность
носа и скрежет в горле. Кап-
ли Carmolis подходят и для
поддержания пищеваритель-
ного процесса, в случае лёг-
кой боли в голове или суста-
вах, для наружного примене-
ния при укусах насекомых,
а также для добавления в во-
ду в сауне.

sudameapteek.ee

Витамин С
рекоменду­-
ется упот­-

реблять по 200
мг три раза в
день.

Головная боль
при простуде
и гриппе
Одним из самых харак­-
терных симптомов про­-
студы, особенно навяз­-
чиво проявляющихся
на начальных стадиях
заболевания, является
головная боль.

Головная боль при про-
студе, а также гриппе и дру-
гих ОРВИ имеет следующие
отличительные признаки:
●характеризуется моно-
тонным постоянством (да-
ёт о себе знать в любое вре-
мя суток);
●охватывает всю голову,
носит распирающий или
давящий характер;
●по интенсивности бывает
слабой и умеренной;
●при взгляде больного на
яркий свет может сопрово-
ждаться слезотечением.

Головная больприпросту-
де отличается меньшей ин-
тенсивностью и может про-
текать без повышения тем-
пературы. Пригриппе боле-
вые ощущения обычно лока-
лизуютсяв области глазных
впадин, висков и лба. Если
боль усиливается при каш-
ле, чихании, наклонах, пово-
ротах и физической нагруз-
ке, необходимо срочно пока-
заться специалисту.

Как избавиться
от головной боли
В отличие от повышенной
температуры и насморка,
являющихсязащитно-при-
способительными реакци-
ями организма, у головной
боли при гриппе никаких
терапевтических основа-
ний нет. Поэтому специа-
листы советуют не терпеть
неприятные ощущения.
Среди препаратов, помога-
ющих снятьголовную боль
при простуде, в первую оче-

редь нужно выделить жаро-
понижающиеикомбиниро-
ванные средства.

Чтобы избавиться от на-
зойливой головной боли,
ломоты в теле, насморка,
заложенности носа и дру-
гих негативных симпто-
мов, при лечении просту-
ды больному необходимо
обеспечить полноценный
отдых, ограничить физиче-
ские нагрузки, исключить
нервное перенапряжение и
другие раздражающие фак-
торы. Лучше остаться на 2–3
дня дома. Это время следу-
ет провести в постели, огра-
ничив использование ком-
пьютера и электронных
гаджетов.

Необходимо регулярно
проветривать комнату, где
находится больной, и жела-
тельно поддерживать тем-
пературу 18–20°C и влаж-
ность воздуха 50–60%.

Для нормализации тер-
морегуляции, усиления
потоотделения и выведе-
ния из организма токси-
ческих продуктов, способ-
ствующих развитию боле-
вого синдрома при гриппе
и простуде, больному тре-
буется обильное витами-
низированное питьё: чай
с лимоном, морсы, травя-
ные отвары, настой шипов-
ника и т. д.

Если длительно непре-
кращающейся головной бо-
ли сопутствуютжелудочно-
кишечные расстройства,
появляется напряжение в
области шеи и не удаётся
наклонить голову к груди,
это может быть сигналом
развития серьезных ослож-
нений ОРВИ, требующих
немедленноймедицинской
помощи.

В феврале
со скидкой!

и простуда не страшна
февраль 2020 будьте здоровы!

редактор варвара Языкова, varvara@aripaev.ee
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Авитаминоз

Пик дефицита витаминов в организме
приходится на февраль
Витамины и витаминные комплексы
в отдельно взятой таблетке появились
в арсенале человечества не так давно: в
массовую продажу они поступили в на-
чале сороковыхгодов.

«Вот видите, - скажет внимательный чи-
татель, - жили раньше без витаминов, и всё
было в порядке, никто даже не знал слова
авитаминоз».

Верно, слова авитаминоз не было, вместо
него было пренеприятное явление под назва-
нием «цинга», характеризовавшееся вялос-
тью, упадком сил, выпадением зубов, мно-
жественными кровотечениями и летальным
исходом. Цинга и являлась крайней степе-
нью авитаминоза.

В наше время до цинги дело доходит край-
не редко. Врачи, правда, припоминают не-
давний случай: юноша, чтобы скопитьна мо-
тоцикл, экономил на еде, полтора года пита-
ясь хлебом и кефиром. Покупать мотоцикл
он шёл на подгибающихся ногах и с 19 зуба-
ми во рту, половина которыхшаталась. Но это
случай экстремальный. У всех нормальных
граждан авитаминоз даёт о себе знать менее
страшными симптомами: сонливостью, бы-
строй утомляемостью,потрескавшимися гу-
бами и облезающей кожей на ладонях. Недо-
статком витамина С страдают более 50% на-
селения России. Кроме того, наиболее часто
отмечается недостаточное потребление ви-
таминов В1, В2, В6, фолиевой кислоты и ка-
ротина - у 30-100% населения. Пик дефицита
витаминов в организме приходится на по-
следний месяц зимы, февраль.

Заблуждение №1. Надо срочно
«догоняться» свежими фруктами
Логика проста: «летние» фрукты – гарантия
хорошего «летнего» самочувствия. А теперь
присмотримся повнимательнее к этим лет-
ним фруктам. Обычно это глянцевые яблоки
из супермаркета или прошедшие не одну за-
морозку ягоды.Вряд ли то, чем накачаны эк-
зотические фрукты для лучшей сохранности
во время перевозки, можно назвать полезны-
ми веществами. Вместе с этими продуктами
в организм, конечно, поступит масса хими-

ческих соединений, называть которые полез-
ными не поворачивается язык.

Кроме того, за последние 40 лет было от-
мечено резкое снижение содержания вита-
минов в натуральных продуктах. Овощи и
фрукты служат источником всего лишь двух
витаминов: аскорбиновой и фолиевой кис-
лот. Но, например,чтобы получить суточную
норму витамина С (60 мг) из свежевыжатого
яблочного сока, придётся постараться и за-
ставить себя выпивать по 15 стаканов в день.

Что касается витаминов группы В, а так-
же жирорастворимыхвитаминов А, Е и D, то
их основным источником являются отнюдь
не овощи, а такие высококалорийные про-
дукты, как мясо, печень, почки, яйца, моло-

ко, сливочное и растительное масло, хлеб из
муки грубого помола, крупы, сохраняющие
внешнюю, богатуювитаминамииминераль-
ными веществами оболочку (гречневая, ов-
сяная, пшено, бурый рис).

Заблуждение №2. Синтетические
витамины – это не выход
А всё потому, что синтетические витамины,
якобы, не настоящие. Те, кто хорошо учил в
школе химию, сразу оценят комизм этого за-
явления. Остальным напомним: вещества с
одной химической структурой, но получен-
ные разными путями, обладают совершен-
но одинаковыми свойствами и активностью.

Заблуждение №3. Чем дороже
витаминный комплекс, тем он лучше
Маркетинг – ненадёжный товарищ. Если вы
выбираете витамины для профилактики
авитаминоза, то обратите внимание на не-
сколько факторов. Состав волшебных табле-

ток должен указываться либо в абсолютных
величинах, либо в процентах от суточной
нормы. Ещё лучше – если дозировка таблеток
рассчитана так, чтобы суточную нормувита-
минов составляло несколько пилюль. Прини-
мая их несколько раз в течение дня, вы буде-
те поддерживать постоянный уровень вита-
минов в сыворотке крови.

Заблуждение№4. Авитаминоз – с кем
не бывает. Ударная доза витаминов
нам поможет
Давайте всё-таки отделять мух от котлет: «с
кем не бывает» можно сказать про лёгкий се-
зонный недостаток витаминов. Авитаминоз
– это болезнь. И не стоит самому себе пропи-
сыватьубойную дозувитаминов – для начала
лучше обратиться к врачу и провести обсле-
дование. Его главная задача – выявить соот-
ношение витаминов имикроэлементов в ор-
ганизме: чего не хватает, а что в избытке. В
зависимости от полученныхрезультатов об-
следования выбирают одну из двух техноло-
гий витаминной и минеральнойкоррекции
- лечебную или профилактическую.

medportal.ru

Принимая ви-
тамины не-
сколько раз в

течение дня, вы
будете поддержи-
вать постоянный
уровень витаминов
в сыворотке крови.

За последние 40 лет было отмеченорезкое
снижение содержания витаминов в натуральныхпродуктах. ФОТО:SCANPIX
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