	
	УЗ «ГОРЕЦКАЯ ЦРБ»

РАЦИОНАЛЬНОЕ  ПИТАНИЕ

основа здорового образа жизни

                Зачем правильно питаться?

     Для активного  долголетия.

    Для лучшей сопротивляемости вредным фактором внешней среды.

    Для высокой физической работоспособности организма.

 Три основных принципа рационального питания

      Равновесие между энергией, поступающей с пищей, и энергией, расходуемой в процессе жизнедеятельности.

      Удовлетворение потребности организма в определенном количественном, качественном составе и соотношении пищевых веществ.

      Соблюдение режима питания. Рациональным является 4 разовый прием пищи: первый завтрак (25% суточного рациона), второй завтрак-сравнительно легкий (15%), обед – довольно сытный (50%), ужин – легкий,  не обременяющий желудок (10%).

       Питание должно быть регулярным,  разнообразным, полноценным и сбалансированным по набору жизненно  необходимых веществ (белки, жиры, углеводы, витамины, микроэлементы).

           Как выглядит пирамида здорового питания ?

        Если в среднем калорийность пищи составляет 2-2.2 тысячи килокалорий, то оптимальный рацион (по пирамиде) выглядит примерно так: основой  пирамиды(до 40% объема пищи) являются всевозможные крупы (предпочтительно гречка, геркулес, рис), хлеб грубого помола, макароны, картофель.

       Выше, над основанием пирамиды, до 35% объема занимают овощи и фрукты .

       Далее располагается белковая группа продуктов, на долю которой приходится до 20% объема: молоко, сыр, кефир, йогурт , курица, рыба, мясо, яйца, соевые  продукты и т.д.

       Вершину пирамиды (до 5%) занимают все виды жиров и сахар( в т.ч. пирожные, кондитерские изделия, мороженное и т.д.)

       Именно такое соотношение пищевых продуктов можно считать здоровым.

       Любые перекосы в питании ведут к нарушению здоровья.

       Болезнь нынешней цивилизации -  избыточное потребление животных жиров и рафинированных углеводов, недостаточное потребление фруктов и овощей, что чревато  серьезными последствиями,  как и недоедание, ослабляющее  организм.

               Критически  оцените свое питание, особенно

                        питание  своих детей

       Если Вы питаетесь 3 раза в день, то разделите один из приемов на два раза, потому что правильнее питаться не менее 4-х раз . Это позволит Вам разгрузить работу органов  пищеварения и снизить чувство голода- спутника долгих перерывов в еде. Если Вы не завтракаете – научитесь этому.

        «Завтрак съешь сам» - эта народная мудрость пережила столетия. Работоспособность человека наиболее высока в первой половине дня , и пища дает необходимый заряд энергии для  поддержания работоспособности на высоком уровне.

        Не ешьте на ночь!

        Этим Вы обеспечите себе более спокойный и  полноценный сон. Кроме того, Вы сполна насладитесь  самым важным приемом пищи – завтраком!

        Очень важно в перерывах между основными приемами пищи ( особенно длительных) перекусывать(например яблоко, орешки), чтобы желудок не занимался  само перевариванием и у Вас не развивался « волчий аппетит» , особенно к вечеру.

        Научитесь кушать медленно, тщательно пережевывая пищу – это поможет Вам съесть меньше , но насытиться больше,  а главное- Вы значительно облегчите работу органов пищеварения по усвоению пищи. Ведь «человека питает не то , что  он ест, а то, что  усваивается им».

       Не пейте воду во время еды!

       Она  разбавит желудочный сок и замедлит процесс пищеварения. Правильнее пить воду перед едой , она «разбудит» желудок и заставит его активнее переваривать пищу. Ежедневно нужно выпивать до 2-х литров воды, ведь человек на 60% состоит из воды, которая постоянно расходуется на обеспечение всех жизненно важных процессов  в организме.

      Сократите  употребление соли!

      В обычных продуктах питания соли вполне достаточно для поддержания жизнедеятельности организма. Досаливание приводит к повышенной жажде, задержке излишней воды тканями  организма и соответственно повышению артериального давления и отложению солей.

      Употребляйте  больше фруктов и овощей! 

      Они не только  поставщики «живых» витаминов и  микроэлементов, но и источники сложных углеводов, которые предохранят Вас от истощающего действия простых углеводов, содержащихся в сахаре и  конфетах.

       Кроме всего прочего, фрукты и овощи содержат клетчатку, способствующую лучшему опорожнению кишечника, избавлению от «зашлакованности» - постоянной спутницы  малоподвижного образа жизни.

      Если есть выбор, то отдайте предпочтение  меду , а не сахару, потто что в меде много фруктозы, на усвоение которой не требуется инсулин. Тем самым Вы защитите себя от  возможного развития сахарного диабета.   

            Как часто Вы пьете кефир или другие кисломолочные продукты?

      Знаете ли Вы, насколько они полезны? Знаете , но далеко не все, Так вот, они необходимы каждому человеку ежедневно, хотя бы  1 стакан , чтобы , во –первых,  насытить  нас витаминами группы В, которых там гораздо больше, чем в цельном молоке, во-вторых, потеснить и   уничтожить гнилостную микрофлору «зашлакованного» кишечника, потому что именно в них полезных микроорганизмом в тысячи раз больше, и, наконец,  они способны затормозить преждевременное увядание организма, т.е. продлить молодость .

            А какое место в  Вашем рационе занимают растительные жиры?

       Правильнее, если на их долю приходится не менее трети от общего количества жира. Не забывайте, что рафинированные растительные масла лишены многих полезных биологически активных веществ.

            Больше и чаще включайте в меню морскую рыбу и  морепродукты –

источники легкоусвояемых белков и жизненно необходимого йода.

            Чаще вставайте на весы, следите за своим весом!

             Помните! Всегда есть выбор, как себя  чувствовать, быть или не быть здоровее. Никто не сможет заставить  Вас правильно питаться. Вы сами принимаете  решение. Ответственность за Ваше здоровье  в Вас самих. 
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                    ПРЕЖДЕ ЧЕМ ЗА СТОЛ МНЕ СЕСТЬ,

                              Я ПОДУМАЮ, ЧТО ЕСТЬ

За всю жизнь человек съедает, то есть пропускает через себя

до 120 тонн животного и растительного мира

Чтобы жить, быть здоровым, красивым и работоспособным,

Человек должен питаться умеренно, разнообразно и регулярно !

«Наблюдай за своим ртом : через него входят болезни.

Поступай так, чтобы хотелось еще есть, когда встанешь от обеда»

                                                                                               Л.Н.Толстой

Здоровое питание должно быть адекватно затратам энергии. Важно равновесие между энергией, поступающей с пищей и расходуемой организмом.

Золотой стандарт веса – расчет индекса массы тела (ИМТ).

ИМТ = масса тела (кг) / рост (м), возведенный в квадрат  (кг/кв.м) 

Нормальная масса тела : ИМТ от 18,5 до 24,9

Избыточная масса тела : ИМТ  25-29,9

Ожирение – ИМТ более 30

«За обедом ешь мало, а за ужином еще меньше, ибо здоровье всего тела куется в кузнице нашего желудка»

                                                                                   М.Сервантес

         В мире нет ни одного пищевого продукта, содержащего все необходимые для организма ингредиенты.

         Поэтому питайтесь разнообразно, обеспечивая поступление белков, жиров, углеводов в оптимальном соотношении 1: 1 : 4, всех витаминов и микроэлементов.

         Избегайте употребления жирного, жареного мяса, колбасных изделий, копченостей, острых соусов, майонезов, специй, сдобы, сахара, кондитерских изделий, чипсов, газированных напитков … Их избыток ведет к ожирению, атеросклерозу, сердечнососудистым заболеваниям, диабету, повышается риск онкологических заболеваний.

          Предпочитайте нежирные сорта мяса, сыра, кисломолочные продукты, крупы, рис, особенно с большим содержанием пищевых волокон (гречка, геркулес), хлебобулочные изделия из муки грубого помола, с отрубями, из пророщенного зерна, яйца, рыбу, овощи, фрукты в любом виде, кроме консервированных с уксусом, растительные масла, зефир, мармелад. Ешьте разнообразную, желательно более натуральную пищу. Включайте в ежедневный рацион продукты, содержащие йод, селен : чеснок, морскую капусту, черноплодную рябину, хурму, рыбу, морепродукты, грецкие орехи. 

         Приобретение в торговой сети продуктов, обогащенных минералами и витаминами, - самый простой и доступный способ восполнения их дефицита.

         Соблюдение режима питания. Рекомендуется четырехразовое питание с четырехчасовым интервалом днем и восьмичасовым интервалом ночью.

          Избегайте «перекусов», блюд «быстрого питания», хот-догов, пирожков, бутербродов.

          Не ешьте по психологическим причинам, не «заедайте» стресс !

          Соблюдайте сроки и условия хранения продуктов.

        «Не ужинать – святой закон, кому всего дороже легкий сон»

                                                                                      А.С.Пушкин

     Для человека сразу после рождения и в течение первых года-полутора лет жизни единственной формой адекватного и сбалансированного питания является грудное материнское молоко. Грудное вскармливание в младенчестве является профилактикой сердечнососудистых заболеваний (атеросклероза, гипертонической болезни, инфарктов, инсультов), ожирения, диабета во взрослом состоянии !

              «Пьют и едят все люди, но пьянствуют и обжираются только дикари»

                                                                                                        В.Г.Белинский

                        НЕ ВСЕ, ЧТО МОДНО, ДЛЯ ЖЕЛУДКА ГОДНО !

       В мире существует более 2000 различных диет (лечебные, профилактические,  

для лиц, работающих во вредных условиях труда, для похудения (голливудская, по группам крови, сыроедение, кремлевская, супчиковая, оптимальное питание, мясная и т.д. …).

        Интересуйтесь, что по поводу той или иной диеты говорят ученые, а не шарлатаны и дилетанты. Советуйтесь с врачом !

          К сведению :  Даже при полном голодании организм теряет не более 15 кг веса в месяц. При этом теряется в большей степени вода, белковая ткань, а жировая ткань – в меньшей степени. К любой диете, обещающей быстрое похудение, следует относиться подозрительно. Потеря веса за счет воды, углеводов, протеинов ослабляет организм, ускоряет процессы старения клеток. А ограничение поступления нужных организму веществ ведет к нарушению обмена . Редкие приемы пищи в больших объемах способствуют ожирению. 

                                   ХУДЕЕМ ПО ПРАВИЛАМ !
- Никогда не «садитесь» на диету, которой не сможете придерживаться всю жизнь.

- Строгий контроль калорий следует сочетать с разгрузочными днями (не более 2 раз в неделю), которые стимулируют обмен веществ : яблочные, овощные, фруктовые, кефирные, творожные, рыбные, сухофруктовые … Тщательно пережевывайте пищу, ешьте не спеша, наслаждайтесь вкусом блюда..

- Снижение веса должно быть в пределах не более 2-4 кг в месяц.

- Даже диетическое питание должно быть разнообразным, то есть обеспечивать поступление в организм необходимых ингредиентов. Избегайте «однобоких», «модных» диет.

- Употребляйте больше сырых фруктов и овощей. В них содержится больше клетчатки и тартароновой кислоты, помогающих организму избавиться от шлаков и излишниго жира.

- Параллельно изыскивайте способы расхода энергии, живите активно, больше ходите пешком, не пользуйтесь лифтом …

     Эффективны занятия бегом, шейпингом не менее 40 минут.
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И З Ж О Г А
       Древние говорили : «Если больной объединяется с болезнью, врач бессилен, но если человек борется со своим недугом вместе с врачом, болезнь отступает».

ЧТО ТАКОЕ ИЗЖОГА ?

Изжога – это ощущение дискомфорта или жжения в горле, по ходу пищевода или за грудиной.

Более 60% взрослого населения страдает от изжоги, она часто встречается и у детей. Таким образом, хотя бы раз в жизни с нею сталкивается каждый человек.

Изжога – вершина айсберга, за которой могут скрываться как неправильное питание, так и серьезные заболевания органов пищеварения.

ПОЧЕМУ ВОЗНИКАЕТ ИЗЖОГА ?

Основной причиной изжоги является рефлекс – заброс кислого желудочного содержимого в пищевод. Он возникает, когда в желудке вырабатывается избыточное количество соляной кислоты, при повышении внутрибрюшного давления или в результате недостаточного смыкания мышечного клапана между желудком и пищеводом. Может возникать при любой кислотности желудочного сока, но чаще встречается при повышенной.

ЧАСТЫЕ ПРИЧИНЫ ИЗЖОГИ

● Перерастяжение желудка во время обильного приема пищи ,

● Избыточный вес ,

●Повышение внутрибрюшного давления : при беременности, поднятии тяжестей, из-за слишком тесной одежды, перетягивающих ремней и поясов,

● Курение, алкоголь, кофе, шоколад, газированные напитки и острые приправы,

● Длительный прием некоторых лекарств : аспирина, НПВП и др., 

● Пищевая аллергия,

● Неврозы и другие нервные расстройства,

●Диспепсия,

● Эзофагит 

● ГЭРБ (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь),

● Язвенная болезнь 

ЛЕЧЕНИЕ ИЗЖОГИ

Народные средства :
    Сода и минеральная вода действуют быстро. Однако после кратковременного облегчения наступает выраженное усиление секреции соляной кислоты и изжога возобновляется. Присоединяется ощущение тяжести и распирания в желудке, его растяжение, что может привести при наличии язвы к обострению или прободению стенки органа.

Антациды :

      Нейтрализуют соляную кислоту желудочного сока. Гасят пожар в пищеводе и желудке. Применяются при редких эпизодах изжоги. Оказывают кратковременное действие (1,5 0 4 часа). Назначаются 4-6 раз в день. Их нельзя использовать более 1-2-х недель.

      Редкие эпизоды изжоги не требуют специального обследования. Однако при участившихся (более 2-х раз в неделю) приступах изжоги, появлении болей в животе, тошноты не занимайтесь самолечением, обратитесь к терапевту или гастроэнтерологу. Вам проведут обследование (ФГДС, исследование кислотности желудочного сока, при необходимости предложат сделать ЭКГ и другие анализы) и назначат более мощное эффективное лечение.
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ОБРАЗ ЖИЗНИ – ТОЛЬКО  ЗДОРОВЫЙ !

            Здоровье -  не подарок, который человек получает один раз и всю жизнь, а результат его сознательного поведения , для чего важно знать свой организм, желать быть здоровым и  прикладывать к этому определенные усилия.

          На организм человека воздействует целый ряд таких отрицательных факторов образа жизни , как курение и употребление алкоголя, неправильное питание ,  гиподинамия, употребление наркотиков и злоупотребление  лекарствами, стрессовые ситуации, неблагоприятные материально-бытовые, политические, духовно-нравственные  условия, вредные условия труда, непрочность семей, одиночество и др.

         Формирование здорового стиля жизни как модели  поведения, позволяющей поддерживать и улучшать здоровье и избегать (или снижать) вероятность появления поведенческих или иных факторов риска, предусматривает определенный комплекс норм поведения. 

          Оптимальный уровень двигательной активности способствует сбалансированной работе всех органов и систем человека, расширяет адаптационные возможности организма. Человек в любом возрасте должен получать  адекватную физическую нагрузку. Для компенсации двигательного  дефицита человеку сегодня следует уделять занятиям физической  культурой как минимум 10 часов в неделю. Лучшими являются  физические нагрузки динамического характера на большие группы мышц(ходьба, бег, плавание, езда на  велосипеде, спортивные игры), при занятии которыми частота пульса может  достигать 120-150 ударов в минуту.

          Объем, интенсивность, частоту и продолжительность физических нагрузок следует увеличивать постепенно и постоянно контролировать :

          -частота нагрузок 3 раза в неделю считается оптимальной;

          -продолжительность нагрузки может колебаться от 25 до 60 минут и включать разминку (5-10 минут),  собственно нагрузку (15-40 минут) и расслабление (5-10минут).

                              ПИТАЙТЕСЬ  правильно и  рационально

           Питание обеспечивает жизнедеятельность организма, повышает его  сопротивляемость, предотвращает развитие болезней. Оно должно быть регулярным , полноценным, сбалансированным по набору жизненно необходимых веществ – белков, жиров, углеводов, витаминов и  микроэлементов.

          Потребление общего жира не должно превышать 0,7 г на 1 кг нормальной  массы тела, потребление животного жира должно составлять примерно половину всех  потребляемых жиров. 

          Готовьте пищу на растительном масле.

          Ешьте больше пищи, содержащей клетчатку , - цельные зерна, овощи, фрукты, сухофрукты, которые уменьшают риск развития рака толстого кишечника.

          Старайтесь съедать овощей и фруктов не менее 400 граммов в день. Помните, что орехи, семечки и бобовые являются хорошими заменителями мяса.

          Меньше употребляйте пищи, содержащей сахар и приготовленной из муки высшего сорта.

          Избегайте избыточного веса.  Увеличение массы тела снижает физическую активность человека, что ослабляет работу иммунной системы.

          Формула расчета веса: индекс массы тела (ИМТ) = (в кг)\рост (в м) в идеале должен быть равен 19-24. Если он находится в  пределе от 24 до 30 – это превышение массы тела, что представляет риск для здоровья, а если он  больше 30 – это говорит о наличии ожирения.

                                              ОТКАЖИТЕСЬ

        (если за Вами такое наблюдается) от саморазрушительного

      поведения – курения, наркотиков, злоупотребления алкоголем

         После табака алкоголь занимает второе место среди веществ, разрушающих здоровье, а посему является причиной смерти большего числа людей, чем все наркотики вместе взятые. «Не существует какого-либо порога, за пределами которого употребление алкоголя становится абсолютно безопасным», - считают эксперты Всемирной организации здравоохранения.

         Алкоголь обладает вредным воздействием практически на все органы и системы человека. Прежде всего страдают центральная нервная система, сердце, печень, желудочно-кишечный тракт.

         Статистика свидетельствует:

-продолжительность жизни пьющих людей  снижается в среднем на 15 лет;

-примерно половина всех дорожных происшествий совершена в нетрезвом виде;

-алкоголизм резко снижает качество жизни того, кто страдает этим пороком.

         Учеными доказано: нет безопасных,  а тем более полезных доз алкоголя, уже 100г водки  губит 7,5 тыс. активно  работающих клеток головного мозга.

         Зависимость от наркотиков, по мнению польских наркологов, развивается в 475 раз быстрее , чем от алкоголя. Именно поэтому никакие эксперименты с наркотиками ни в  каком возрасте  недопустимы. 

         У человека, пристрастившегося к наркотикам, увеличивается риск заболеваний (гепатиты, абсцессы, лихорадка, сердечно-сосудистые и венерические болезни). Наркоманы не  доживают до среднего и пожилого возраста. Причинами их   смерти являются передозировка препаратов, несчастные случаи в период действия наркотиков, частые  самоубийства, психозы.

         Внутривенное введение наркотиков стало причиной самого массового заражения ВИЧ – инфекцией, в том числе и в нашей республике.

         Привыкание и зависимость от табака почки   такие же, как зависимость от кокаина или героина.

         Ущерб и  смертные случаи, связанные с ним , - это не только статистика, это трагедия. По данным Всемирной организации здравоохранения , каждые 8 секунд в мире кто-то умирает вследствие  причин ,  связанных с табакокурением.

                    Соблюдайте правила личной и общественной  ГИГИЕНЫ 

         Соблюдение личной  гигиены и экологическая грамотность не только предупреждают болезни, но и способствуют созданию здоровой окружающей среды. Под словосочетанием «личная гигиена» подразумевается не только мытье рук, умывание и чистка зубов. Соблюдение правил личной гигиены включает в себя выполнение целого комплекса мероприятий по уходу за кожей, ногтями, волосами, ушами, полостью рта, одеждой , обувью и т.д.

         Не менее значимым является  соблюдение правил общественной гигиены и гигиены жилища. Безопасное поведение дома, на улице, на работе, в школе позволяет избежать травм и других повреждений, улучшить качество жизни и увеличить ее продолжительность.

                                Соблюдайте режим ТРУДА и ОТДЫХА

        Это способствует гармоничному протеканию физиологических процессов в организме. Особое место в режиме  здоровой   жизни принадлежит  распорядку дня, определенному ритму жизни и деятельности человека. Режим каждого человека должен предусматривать    определенное время для работы, отдыха, приема пищи, сна. Тем не менее , распорядок дня не должен быть строгим графиком с поминутно рассчитанным бюджетом времени для каждого дела на каждый день.

                       Старайтесь быть всегда эмоционально устойчивыми

         Ваше психическое здоровье зависит от того , как Вы себя  ведете, поэтому:

-не пренебрегайте общением;

-научитесь слушать ;

-устраните источник напряжения, если он появился;

-делитесь с близкими своими проблемами;

-не изнуряйте себя работой сверх меры, делайте паузы для расслабления;

-отдыхайте всей семьей;

-чаще улыбайтесь, пусть в Вашей жизни найдется место юмору и смеху;

-будьте доброжелательны, уважайте окружающих - это  полезно не только Вам , с которыми Вы общаетесь.
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БЕРЕГИТЕСЬ УКОСОВ  ЖИВОТНЫХ И НАСЕКОМЫХ

УКУСЫ ЗМЕЙ

    Чтобы не пострадать от змей, каждый человек должен знать их повадки (особенно это касается туристов и   участников экспедиций). Змеи обычно не нападают  на человека, если он их активно не тревожит. При   приближении  человека змея уползает в сторону .Если  ей что-то помешало уползти, она  предупреждающе  шипит. Прежде чем лезть рукой в расщелины скал, норы, густую растительность, следует убедиться, что там нет змей. Защищают от укуса змей кожные или  резиновые сапоги, толстые шерстяные носки. Устраивая ночлег, следует принять меры предосторожности от змей, так как большинство  из них ведет ночной образ жизни. Ночью их привлекают зажженные костры.

     В Беларуси встречаются гадюка, яд которой вызывает у человека тяжелые отравления организма. Другие ядовитые змеи – такие как гюрза, кобра, эфа, щитомордник -  водятся  только в Средней Азии.

Признаки укуса:

-видимая ранка;

-краснота, припухлость, пузыри, резкая боль и  кровоизлияние на месте укуса;

-общее недомогание ( беспокойство, слабость,  головокружение);

-жажда;

-рвота, понос, кровь в моче;

-судороги;

-нарушение дыхания и сердечной деятельности.

Оказание помощи

     Укус ядовитых змей для человека смертельно опасен. Основным методом  помощи  пострадавшему человеку является введение подкожно в место укуса  противозмеиной сыворотки в первые 20-25 минут после случившегося. К сожалению, подобные  несчастные случаи происходят, как правило, вдали от дома, поэтому, оказав первую доврачебную помощь пострадавшему, его нужно немедленно доставить в  ближайшую больницу.

    Для предотвращения всасывания яда в кровь и другие ткани следует:

-отсосать яд из ранки (если нет повреждений слизистой оболочки губ, можно ртом, быстро сплевывая кровянистую жидкость) , но лучше всего поставить на место укуса кровососную банку,  предварительно сделав надрез ранки);

-на ранку наложить сухую повязку, а на пораженную конечность – шину;

-дать пострадавшему обильное питье и отправить в больницу ( только в лежачем положении!)

                                             УКУСЫ  НАСЕКОМЫХ

                             (комаров, москитов и других мелких насекомых)

     Укусы мелких насекомых – плеч, ос, шмелей , комаров, москитов, мелких пауков, клещей и др. особенно опасны, когда у человека повышена чувствительность к ним или у человека имеются множественные  укусы этих насекомых.

Признаки укуса:

-боль;

-отек тканей в месте укуса;

-общая слабость, тошнота, рвота;

-в нередких случаях -крапивная сыпь, потеря сознания.

Оказание помощи:

-удалить жало, если оно осталось  на месте укуса;

-приложить к месту укуса марлевую салфетку или вату, смоченную одеколоном, водкой, винным спиртом, растворами перекиси водорода, питьевой  воды (0,5-1ч.л. на стакан воды) или нашатырного спирта ( в  соотношении с  водой 1: 1);

-для  снятия зуда после укусов  можно использовать слабые гормональные мази и кремы: гидрокортизон, синафлана, аллергодил, элокон;

-из народных средств можно использовать для смазывания места укуса сырой яичный белок и сок чистотела;

-при сильных отеках и различных  аллергических проявлениях пострадавший должен обратиться за медицинской помощью.

     Для  предупреждения укусов комаров, мокрецов, москитов, мошек и других кровососущих двукрылых  насекомых следует использовать  репелленты – средства,   отпугивающие этих насекомых . Это «ДЭТА», «Тайга», «Ангара», «Тиль» («Эвкалат»), «Оксафтал», «Аутан», «Ребефтал», «Дифтолар», Рефтамид», «Арадет», «Редеет», а также вьетнамский  бальзам  «Золотая звезда». Их можно наносить на одежду и открытые участки тела, избегая попадания препарата на слизистую рта, глаз, носа, поврежденные участки кожи.

    В качестве  репеллента можно использовать:

- любой одеколон с добавлением нескольких капель валерианы, гвоздичного, лавандового или анисового масла;

-смесь, приготовленную  из шампуня, растительного масла и 9% уксусной

кислоты, взятых в равных пропорциях;

-гвоздичный лосьон, приготовленный из 15-20 зерен гвоздики (пряность),  настоянных на водке или прокипяченных в минимальном количестве воды и  смешанных затем с равным количеством любого одеколона или водки.

     Чтобы исключить попадание  кровососущих в жилые помещения, на окна и двери нужно ставить защитные сетки.

ИЗБЕГАЙТЕ  НАПАДЕНИЯ  КЛЕЩЕЙ!

     Если клещ присосался  , ВАШИ ДЕЙСТВИЯ:

-слегка оттяните  пинцетом брюшко клеща и наложите на его головную часть у самой поверхности кожи нить;

-острожными  покачиваниями за оба конца нитки извлеките клеща вместе с хоботком;

-если хоботок остался  в теле, удалите его как занозу обожженной иголкой или  одноразового шприца;

-место укуса прижгите йодом и тщательно вымойте руки;

-если Вам не удалось это сделать – обратитесь  в  хирургический кабинет  любой  поликлиники или в  больницу.

     Использование масла и  агрессивных жидкостей (типа бензина) для удаления клещей не только не эффективно, но и опасно!

     В последующие дни после укуса клеща обратите внимание на свое самочувствие.  В случае недомогания – головной боли, боли в руках, ногах, температуры и  т.д. – немедленно обращайтесь к своему участковому врачу или врачу-инфекционисту.

УКУСЫ ДИКИХ И БЕЗДОМНЫХ ЖИВОТНЫХ

     Укусы  больных животных, чаще всего  бездомных ( собак, кошек) и диких     (лисиц, волков), могут вызвать у человека такое смертельно опасное инфекционное заболевание, как бешенство.

     Заражение бешенством может произойти и без укусов – при  попадании слюны больного животного на слизистые оболочки глаз, носа или поврежденную кожу человека. Если  Вас покусало или поцарапало какое-либо животное и Вы не  уверены, что оно  может быть  абсолютно здоровым, -           не рискуйте !   

     Промойте место  повреждения крепким  мыльным раствором и обработайте его йодной настойкой.

     Обратитесь за медицинской помощью.

     О покусавшем Вас животном сразу же сообщите в территориальный центр гигиены и  эпидемиологии и  ветеринарную службу.
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ИДЕМ В ЛЕС – ПОМНИМ  О КЛЕЩАХ!

        Ранней весной многие животные, обитающие на территории нашей республики , после зимней «спячки» просыпаются и  становятся активными.  Среди них и  иксодовые клещи -  кровососущие членистоногие, переносчики ряда бактериальных и вирусных инфекций.

        На территории Беларуси обитает 12 видов этих  кровососов.

        Иксодовый клещ – маленькое существо, не превышающее в длину 3мм в голодном состоянии, с плоским телом, покрытым черным щитком на половину тела у самки и почти на все тело у  самца. Имеет 4 пары ног. Чтобы стать  взрослым, клещу необходимо около 3-4лет. Укусы   клещей вначале не вызывают боли и некоторое время не заметны, хотя иногда отмечается зуд на месте присасывания. 

       Клещи начинают  проявлять свою активность , когда температура воздуха становится  выше 5 градусов (март-апрель). С повышением температуры их активность увеличивается, достигая максимума  в мае-июне. В разгар жаркого и засушливого лета их крайне мало. В конце августа – начале сентября клещи появляются вновь и исчезают в октябре –ноябре.

       МЕСТА ОБИТАНИЯ

      Клещи влаголюбивы, предпочитают затененные и  увлажненные лиственные и смешанные леса, с  густым травостоем и подлеском, просеки, высокую траву, валежник, края лесных опушек. Клещи не сидят на деревьях и не бросаются сверху на людей или животных. Они предпочитают растительность, которая находится ближе к поверхности земли. Личинки обычно сидят на траве не выше 30см, а взрослые – не сорняках или кустах на уровне не выше 1,5м. Клещи способны чувствовать запах животного или человека на расстоянии 10 метров держась на нижней стороне листвы, они принимают позу активного ожидания, вытягивают лапки и водят ими из стороны в сторону.

   ЧЕМ ОПАСЕН УКУС КЛЕЩА 

Клещ – безобидное, на первый взгляд, существо.

Однако он несет в себе двойную угрозу для здоровья человека. Ежегодно на территории республики регистрируются два заболевания, передающихся через их укусы. Это Лайм боррелиоз (болезнь Лайма) и  клещевой энцефалит.

   КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ -  острое вирусное заболевание, ознобом, сильной головной болью, тошнотой, рвотой, ноющими болями в конечностях.  Лихорадочное состояние держится 4-5 дней, после чего временно исчезает, чтобы через 1-2 недели возобновиться в виде поражения мозговых оболочек: головные боли  усиливаются , присоединяется напряженность затылочных мышц, светобоязнь, чувство оглушенности.

   Клещевой боррелиоз – острое бактериальное, переходящее в хроническое заболевание. Вакцины против этого заболевания нет , при этом восприимчивость человека к боррелиям очень высокая.  Проявляется болезнь Лайма поражением кожи, нервной и  сердечно-сосудистой систем, опорно-двигательного аппарата, общей инфекционной интоксикацией. Если в месте присасывания клеща через 1-2 недели (иногда через месяц) появляется четкое красное пятно, в середине светлее, которое увеличивается, а потом похожие кольца появляются в других местах , - это первые признаки болезни Лайма.  Больные  жалуются на умеренную головную боль, общую слабость, недомогание. Повышается температура тела, чаще до 38 град. Если не  лечиться, болезнь приобретает хроническое течение, на поздних стадиях развиваются тяжелые  поражения органов и  систем: артриты, стойкие атрофические изменения кожи, поражения нервной системы и головного мозга.

       Надо помнить о том, что не все  клещи заражены вышеуказанными возбудителями; вирусом  клещевого энцефалита заражено около 7-11% клещей,  боррелиями, вызывающими болезнь Лайма, - от 15 до 33%.

       Заражение человека этими инфекциями  может произойти не только через укус клеща в лесу, но и  при заносе клещей в жилище вместе с хворостом, ветками, травой, букетами лесных цветов, на одежде и  домашними  животными. При этом клещи могут спокойно переползти на человека и присосаться.  Заразиться клещевым энцефалитом можно также при  попадании вируса на слизистые части губ, глаз носа, рта, через загрязненные руки после раздавливания клеща при его снятии , а также при употреблении в  пищу сырого козьего молока, особенно в  весенне-летний период.

     КАК ЖЕ ЗАЩИТЬ СЕБЯ ОТ ОПАСНОГО СПУТНИКА ЛЕСА?

      Для предохранения от укуса клещей и возможного заражения этими инфекциями  соблюдайте  следующие правила.

      При  длительном нахождении в лесу носите специальную одежду, предохраняющую от  присасывания клещей, или  приспосабливайте имеющуюся, максимально закрывая открытые участки тела.   

      Пользуйтесь отпугивающими средствами, которые наносятся на одежду или кожу, избегайте попадания их на слизистые  глаз, носа, рта.

      Проводите само- и взаимо осмотры через каждые 2 часа пребывания в лесу и после выхода из него для обнаружения и снятия  клещей.

      Для уменьшения численности клещей  удаляйте валежник, проводите вырубку ненужных кустарников и скашивание травы.

      Не допускайте выпаса коз   лесной зоне, своевременно снимайте с них клещей. Молоко 

употребляйте в пищу только кипяченое (вирус клещевого энцефалита погибает за 2 минуты кипячения).

      Своевременно  обращайтесь за  медицинской помощью при первых признаках заболевания.

      При обнаружении присосавшегося клеща немедленно удалить его.  Кожу вокруг укуса смажьте спиртовым раствором и с помощью хлопчатобумажной нитки, завязав узел на тельце клеща и расшатывая его из стороны в сторону, извлеките из кожи, стараясь достать целиком. Место укуса обработайте любым спиртовым раствором. При возвращении из леса следует обратиться к участковому терапевту или инфекционисту, который при  необходимости назначит профилактическое лечение и направит клеща на исследование. Поэтому клеща не выбрасывайте, а положите в  стеклянный  флакончик или небольшой целлофановый пакет,  сохранив для исследования на зараженность.

      По всем вопросам профилактики клещевых инфекций и защиты населения от «гнуса» следует обращаться к медицинским энтомологам, к врачам-паразитологам в территориальные центры гигиены и эпидемиологии , а  также в ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» , где можно получить  квалифицированную  консультацию.

           Выполняя  столь   несложные правила,  можно надежно защитить себя  от нападения кровососущих  членистоногих, а значит избежать болезней, которые они переносят.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

ПИВНОЙ АЛКОГОЛИЗМ

У  ПОДРОСТКОВ

ПИВОМ НАЧАЛ, ПЛОХО КОНЧИЛ…

       Пиво всегда считалось классическим «стартовым напитком», с которого начинали практически все алкоголики, постепенно переходя к более крепким напиткам. А у подростков алкоголизм формируется в 3-4 раза быстрее, чем у взрослых, и  имеет более злокачественное течение.
КАК АЛКОГОЛЬ ВЛИЯЕТ НА ОРГАНИЗМ

         Сердце под его влиянием быстро изнашивается, почки перестают выделять из организма вредные продукты, клетки печени гибнут, ухудшается память, ослабляется внимание. Нарушаются мыслительные процессы, резко меняется поведение , обязательно в какой-то мере  деформируется личность (появляется  жестокость, вспыльчивость, мстительность либо подавленность, эмоциональное оскуднение, невозможность найти «общий язык» с родителями).

Систематическое употребление алкоголя очень быстро ведет к привыканию.

СКОЛЬКО АЛКОГОЛЯ В ПИВЕ ? Поллитровая бутылка пива крепостью 5 объемных % алкоголя – это уже 50 г водки. 9% пиво – это уже 100гр водки. И чем

выше  крепость тем  агрессивнее ведут себя ядовитые вещества, содержащиеся в пиве.

Особую  опасность представляет крепкое пиво (stron beer). Добавка алкоголя не только  увеличивает его крепость до 12% , но  и делает напиток особенно агрессивным.

ЕСТЬ ЛИ БЕЗОПАСНЫЕ ДОЗЫ ПИВА? 

         НЕ думай, что выпить раз-два в  неделю это нормально. Если выпивать 3-4 раза в месяц – это уже  злоупотребление, и очень серьезное. Не существует понятия «безвредного» пития для подростка, пока твой организм не закончил свое формирование. Это, как правило, происходит к 20-и годам.

СУЩЕСТВУЮТ ЛИ ГРУППЫ «РИСКА» -ПОДРОСТКИ , ДЛЯ

КОТОРЫХ УПОТРЕБЛЕНИЕ СПИРТНОГО ОСОБЕННО ОПАСНО?

       Не всегда человек знает какие гены в нем заложены, есть ли у него предрасположенность к алкоголизму. Но если родители пьют, наверняка есть все основания считать , что ребенок  у н а с л е д о в а л   т а к у ю   предрасположенность. По  статистике, если пьет отец, то у сына в 4 раза больше шансов  п о л у ч и т ь                а л к о г о л ь н у ю  зависимость , чем у сверстника из непьющей семьи.  Он ни в коем случае не должен употреблять алкоголя, чаще, чем  раз-два в месяц. И дозы должны быть  минимальными.

                                                        ЧТО ДЕЛАТЬ?

                                                 ПРОЯВИ СИЛУ ВОЛИ, 

                                             СЛУШАЙ ГОЛОС РАЗУМА-

                                                  НЕ ПОДДАВАЙСЯ НА 

                                                  СОБЛАЗНЫ И ДУМАЙ

                                         ХОЧЕШЬ ОСТРЫХ ОЩУЩЕНИЙ –

                                                 ЗАЙМИСЬ  СПОРТОМ

                                             ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ

                                             ЗАЛОГ ТВОЕГО  СЧАСТЬЯ
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СТЕНОКАРДИЯ

Древние говорили: «Если  больной объединяется с болезнью, врач бессилен, но если  человек борется со своим недугом вместе   с врачом, болезнь отступает».

ЧТО  ТАКОЕ СТЕНОКАРДИЯ ?
        Стенокардия – самая частая форма ишемической  болезни сердца, проявляющаяся приступами боли в грудной  клетке. Боль сжимающего, давящего  или жгучего характера обычно возникает  при физических и эмоциональных нагрузках, локализуется  за грудиной, может передаваться под левую лопатку , в левую руку, шею или нижнюю челюсть. Как правило, боль проходит в состоянии покоя или после приема нитроглицерина.

КАКОВЫ ПРИЧИНЫ СТЕНОКАРДИИ?
        Основной  причиной стенокардии является атеросклероз – сужение коронарных (венечных) артерий, снабжающих сердце  кровью. Атеросклероз – это  накопление в сосудистой стенке холестерина и других веществ, которые образуя так  называемые  атеросклеротические бляшки, суживают просвет сосуда.

        Иногда приступ стенокардии может вызвать спазм – резкое сужение коронарной артерии   вследствие напряжения мышечного слоя стенки сосуда.

        При физическом или эмоциональном напряжении сердце сокращается чаще и сильнее, требует больше кислорода и питательных веществ, однако вследствие сужения коронарных артерий потребность сердца в кислороде не удовлетворяется. Возникает ишемия – кислородное голодание сердца. Сердце подает сигнал тревоги – возникает  боль.

ЧЕМ ОПАСНА СТЕНОКАРДИЯ ?
        Продолжительный приступ стенокардии может перерасти в инфаркт миокарда – тяжелое и опасное заболевание . Поэтому  необходимо тщательно выполнять все назначения врача и  избегать ситуаций,  провоцирующих приступ.

        Помните, что изменив образ жизни и принимая высокоэффективные  препараты, можно эффективно предотвращать возникновение приступов стенокардии, уменьшить риск развития инфаркта миокарда и, тем самым, продлить жизнь. Лечение  под контролем  врача должно быть длительным и регулярным.

ЧТО МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ПРИСТУП СТЕНОКАРДИИ ?

Повышенные физические нагрузки

Эмоциональное напряжение

Повышение артериального давления

Воздействие холода

Курение

ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ ПРИСТУПЕ СТЕНОКАРДИИ ?

Прекратить  физическую  нагрузку

Сеть (но не ложиться!)

Принять таблетку нитроглицерина под язык

Если через 5-7 минут боль не прошла, принять вторую таблетку  нитроглицерина и вызвать скорую помощь

КАК БОРОТЬСЯ СО СТЕНОКАРДИЕЙ?

Целями  лечения пациентов со стенокардией являются:

1) устранение клинических симптомов (боли);

2) предупреждение развития инфаркта миокарда;

3) увеличение продолжительности и улучшение качества жизни больного.         
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ПРОФИЛАКТИКА   АТЕРОСКЛЕРОЗА
Атеросклероз – распространенное  заболевание, обусловленное проникновением жиробелковых комплексов в  стенки артерий, что приводит к сужению их просветов, затрудняет кровоток и кровообращение органов и тканей. Наиболее опасны и распространены атеросклеротические изменения коронарных сосудов сердца, которые приводят к стенокардии, инфаркту миокарда. Атеросклероз артерий головного мозга , как правило, приводит к инсульту, снижению памяти, психическим расстройствам , а атеросклероз сосудов почек вызывает артериальную гипертензию.

ПОНЯТИЕ ОБ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ
Еще в 1912 году отечественный ученый Аничков Н.Н. ввел термин АТЕРОСКЛЕРОЗ (уплотнение  сосудистых стенок) и обосновал ,  что его сущностью является проникновение ХОЛЕСТЕРИНА (вещества из группы стеринов) через  эндотелий в интиму -  подэндотелиальный слой.

ЧТО ТАКОЕ ХОЛЕСТЕРИН?
 ХОЛЕСТЕРИН – это сложное вещество, входящее в состав многих гормонов и мембран почти всех клеток.

НОРМЫ ХОЛЕСТЕРИНА:

-около 3,0-5,2 ммоль\ литр для мужчин и 3,0-6,2 для женщин.

Это Европейская норма, в Америке норма значительно ниже.

ОТКУДА БЕРЕТСЯ  ХОЛЕСТЕРИН?

 Он поступает с пищей ЖИВОТНОГО происхождения.(Около 500мг\день-это норма)     Помимо этого часть его синтезируется в печени .(Также-500мг)

КАКИЕ ФАКТОРЫ УСКОРЯЮТ РАЗВИТИЕ  АТЕРОСКЛЕРОЗА?

Высокий уровень холестерина в крови из-за  избыточного поступления с пищей. Наследственность , хронический алкоголизм.

Повышение артериального давления в силу чего холестерин легко проникает через эндотелий.

Повреждение эндотелия (курение табака, хронический стресс).

Повышение уровня глюкозы (сахарный диабет).

Замедление  кровотока – (малоподвижный образ жизни).

Если холестерин в крови  повышен. Необходимо:

Отказаться от вредных привычек.

Рациональное питание.

Дозированная физическая нагрузка.

Контроль над массой тела.

Бросить курить и помнить, что  пассивное курение тоже вредно!

Рациональное питание

     Смещение на первую половину дня основной  части суточных килокалорий. Дляэтого  нужны нормальные  завтрак и обед. После 18-00 «полупоститься».

 Исключить из рациона питания продукты с высоким содержанием холестерина – холодец, яйца, сало, жирное мясо , сливочное масло, большое количество молока. Значительно увеличить в рационе – растительные масло и клетчатку, полиненасыщенные жирные кислоты(рыба).
 Питаться чаще.
 Применять разгрузочные, рыбные дни. Соблюдать посты.

 Ограничить  прием алкоголя ( в  перерасчете на водку до 30 мл\сутки).

Не присаливать, не злоупотреблять минеральными  водами(соли).

Физические  тренировки

Объем и  продолжительность нагрузок: необходимо посоветоваться с врачом для  индивидуализация  объема.

Лучше игровые или  динамические(ускоренная ходьба) виды нагрузок – три-пять раз в неделю.

Объем нагрузок должен нарастать постепенно.

Критериями должны быть -  удовольствие от нагрузок, хорошее настроение , учащение пульса до рекомендованного  врачом, отсутствие неприятных ощущений, болей или «перебоев» в работе сердца.

Если выше приведенные мероприятия не привели к нормализации холестерина – на помощь приходят ЛЕКАРТСВЕННЫЕ СРЕДСТВА.
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ТУБЕРКУЛЕЗ  ИЗЛЕЧИМ

     Туберкулез до настоящего времени продолжает оставаться непобежденной болезнью и представляет одну из важных социальных и медико-биологических проблем. Эта  проблема привлекает внимание органов здравоохранения во всех странах и требует еще значительных усилий для элиминации , т.е. ликвидации туберкулеза как распространенного инфекционного заболевания. Значительную часть  бюджета здравоохранения многих стран мира расходуют на содержание сети противотуберкулезных учреждений и  проведение мероприятий,  направленных на профилактику туберкулеза, выявление и лечение больных.

    Туберкулез – инфекционное заболевание,  вызываемое микобактериями туберкулеза.

    Заболеть туберкулезом можно в любом возрасте и  независимо от  принадлежности к той или иной социальной группе.  Болезнь передается воздушно-капельным путем. Но, как и раньше, чаще всего болеют социально необеспеченные люди с вредными привычками (алкоголь, курение, наркотики), а также люди, имеющие хронические заболевания (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, заболевания легких, сахарный диабет). Источником заражения является больной туберкулезом и предметы его обихода. Туберкулез может поражать различные органы  и ткани человека: глаза , кости, кожу, почки,  кишечник и т.д. Но чаще всего (в 90% случаев) туберкулезная инфекция поражает органы дыхания .Особенно большому риску заражения туберкулезом подвергаются  люди, длительное время находящиеся в  контакте с больным в плохо проветриваемом помещении. Вероятность заболеть  активным туберкулезом у здорового человека, получившего палочку Коха, составляет около 5-10%. Заболевание возникает не сразу: от момента попадания микобактерии  туберкулеза до проявления болезни может пройти время от  нескольких месяцев до нескольких лет. В  возникновении заболевания у  инфицированного  туберкулезом человека играют роль два фактора: объем  инфицирующей дозы, т.е. число попавших в организм  микобактерий, а также состояние защитных сил организма. Единственным способом выявить болезнь на ранних этапах развития является  флюорографическое и бактериологическое исследования.

     Как  правило, туберкулез излечим.  Излечение туберкулеза наблюдается в среднем через 1-2 года после начала химиотерапии.  Основу лечения составляет длительный и регулярный прием противотуберкулезных препаратов в сочетании с другими средствами и  строгое соблюдение определенного режима.

     Эффективным способом предупреждения заражения и заболевания туберкулезом является вакцинация новорожденных. Большое  значение имеет профилактика туберкулеза среди групп населения с  повышенным риском заболевания.

     Основу профилактики туберкулеза среди всего населения составляют меры, направленные на  повышение защитных сил организма: соблюдение правильного режима труда, рациональное и своевременное питание , отказ от курения, наркотиков,  злоупотребления спиртными напитками, прием поливитаминов в весенний период, закаливание, занятия физкультурой, соблюдение здорового образа жизни.  Следует  соблюдать  правила личной гигиены, регулярно проводить влажную уборку и проветривание жилых помещений. Подушки , одеяла, матрацы и верхнюю одежду следует тщательно вытряхивать и  выколачивать на свежем воздухе (микобактерии туберкулеза погибают при воздействии прямого солнечного света!)
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ЧТО ТАКОЕ   ТУБЕРКУЛЕЗ?

Туберкулез -  это опасное   инфекционное заболевание. Чаще всего туберкулез поражает легкие, но  может поразить любой  другой орган.

Источником  заражения является больной активным туберкулезом легких. При  кашле  или разговоре больные люди выделяют в воздух большое количество бактерий, которые могут  длительное время оставаться в плохо проветриваемом помещении и попадать в организм здорового  человека. Как правило, заболевание возникает при достаточно длительном контакте с  больным активной формой туберкулеза и на фоне ослабления защитных сил организма.

К ослаблению иммунитета приводят:

     1.Недостаточное или неполноценное питание;

     2.Алкоголизм;

     3.Употребление наркотиков;

     4.Длительное применение гормональных препаратов ;

     5.ВИЧ-инфекция;

     6.Сахарный диабет;

     7.Язвенная болезнь и  некоторые другие хронические  заболевания.

ОСНОВНЫЕ  СИМПТОМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА:

     1.Длительный кашель (более  3-х недель).

     2.Потеря аппетита, снижение массы тела.

     3.Общее недомогание, слабость, потливость ( особенно по ночам).

     4.Периодическое повышение температуры тела.

ПРОФИЛАКТИКА. 

Избегайте  всего, что может ослабить защитные силы Вашего организма.

Старайтесь  чаще проветривать и содержать в чистоте помещения, в которых Вы находитесь. При первых симптомах обращайтесь к врачу.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

ОПАСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ – БЕШЕНСТВО

     БЕШЕНСТВО  (водобоязнь) – это острое инфекционное заболевание нервной системы, которое вызывается специфическим вирусом. Заболевание является  смертельным как для животных, так и для людей. Всюду, где есть очаги бешенства среди  животных, под угрозу заражения попадают люди.

     К бешенству восприимчивы все  теплокровные животные. На территории области инфекцию распространяют чаще всего такие животные как лисы (на долю, которых приходится более 80%), волки, енотовидные собаки, кошки и собаки, сельскохозяйственные животные.

     Следует сказать, что здоровое дикое животное всегда избегает встречи с человеком, поэтому проявление хищником  несвойственного  дружелюбия либо выраженной агрессии должно насторожить людей.

      Заболевание человеку от животных передается через укусы, ссадины, царапины, ослюнения кожных покровов, слизистую оболочку глаз, полости рта, носа и при соприкосновении с каким –либо предметом или одеждой,  загрязненными слюной бешенного животного.

      Как же проявляется заболевание?

      После скрытого периода, который продолжает от 3-х недель до года, в  зависимости от места, степени повреждения и вида животного (наиболее опасны укусы /ослюнения/ в голову, лицо, шею и пальцы рук), наступает период предвестников: повышается температура, появляется общее недомогание , головная боль,  беспокойство, нарушается сон. Такое состояние длится несколько дней, после чего наступает период возбуждения с тяжелейшими проявлениями болезни – водо- и  воздухобоязнь, переходящие   стадию параличей со смертельным исходом.

      Какие профилактические  меры необходимо соблюдать?

-все собаки и кошки, вне зависимости от  породы и принадлежности , должны ежегодно прививаться против бешенства;

-домашнюю собаку на улице необходимо держать на коротком поводке, обязательно в наморднике, не допускать общения с бродячими сородичами. Выгуливать собак нужно не под окнами домов и на детских  площадках, а в специально отведенных местах;

-при первых признаках несвойственного поведения животное нужно немедленно показать ветеринарному врачу;

-в случае укуса или оцарапывания, нанесенного любым  животным, следует немедленно обратиться в лечебно-профилактическое  учреждение для получения квалифицированной  медицинской помощи;

-за животным, нанесшим укус, необходимо установить 10-дневное наблюдение и если по истечению этого срока животное оказалось здоровым, то курс антирабических прививок может быть прекращен;

-следует помнить, что бешенство является смертельным заболеванием, а комплекс антирабических прививок относится к надежным средствам его предупреждения. Отказ от прививок либо самовольное  прерывание прививочного курса  недопустимы, поскольку  могут  привести  к  трагическим последствиям.

УЗ «Могилевский областной центр гигиены, эпидемиологии и  общественного  здоровья»

УЗ «Горецкая ЦРБ»

STOP   НАРКОТИК.  

РОДИТЕЛИ -   ВНИМАНИЕ!!!

      Проблема наркомании в подростковом возрасте в последние годы стала чрезвычайно актуальной. Очень часто ни педагоги, ни родители даже не подозревают, что подросток употребляет наркотики, а узнают об этом лишь тогда, когда он попадает в психиатрическую больницу или в милицию.

       Даже  эпизодическое употребление наркотических средств в подростковом возрасте необходимо рассматривать как чрезвычайное событие, потому что это сразу сказывается на психике, поведении подростка. На учении в школе и взаимоотношениях с родителями.

        Точных данных о количестве наркоманов в нашей стране нет. Статистические показатели определяются, исходя из количества больных, состоящих на наркологическом учете. Но лишь единицы сами обращаются за лечением, остальных привозят милиция или родные. Надо полагать, что тех, кто не попал в поле зрения наркологов и правоохранительных органов, гораздо больше.

        Особая роль в борьбе с наркотиками, конечно же, принадлежит родителям. Ведь кто, как не родители лучше всего знают своего ребенка ?! Итак, ЕСЛИ Вы заметили :

1. Изменения в поведении вашего ребенка: нарастающее безразличие ко всему, уходы из дома и прогулы в школе, частая и резкая смена настроения, необычные просьбы дать денег, необъяснимые телефонные звонки ;

2. Внешние признаки: вялость, заторможенность, «погружение в себя», сужение или расширение зрачков не связанное с реакцией на свет, замедленная невнятная речь, пошатывание (признаки опьянения) при отсутствии запаха спиртного изо рта ;

3. Очевидные признаки: бумажки, свернутые в трубочку, маленькие ложки, капсулы, таблетки в упаковке без названия либо со странной символикой, следы уколов, порезов на верхних конечностях, ТО:

    Не впадайте в панику, внимательно наблюдайте за ребенком. 

Установите факты употребления наркотиков (можно провести тест на прием наркотиков). Попробуйте убедить ребенка объединиться с вами в борьбе с бедой. Обратитесь за помощью в наркологический диспансер (можно на анонимной основе), к классному руководителю, школьному психологу. Помните, что только вовремя оказанная помощь, поддержка, объединенные усилия Вас и специалистов помогут вырвать вашего ребенка из рук бездны.

          РОДИТЕЛИ! Обратите внимание на своих детей! Вы уверены, что они не употребляют наркотики?!

УЗ «Горецкая ЦРБ»

ИМЯ БЕДЫ – НАРКОТИК

     Наркотики – это химические вещества растительного или синтетического происхождения,  способные вызвать изменение психического  состояния,  систематическое применение которых приводит к зависимости. Слово «наркотик» происходит от греческого слова «нарке», что означает «сон». Все виды наркотиков влияют на рассудок и поведение человека.

     Наркомания – заболевание, характеризующееся зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества. Наркомания ведет  не только к смерти от болезней или передозировки, но и к  убийствам, распространению преступности.

     Еще одна особенность наркотиков: к ним очень легко можно пристраститься, но очень сложно  отказаться от приема наркотиков, даже если человек этого хочет сам.

     Эффект при приеме наркотика может быть  стимулирующим, снотворным или галлюциногенным. К стимулирующим наркотикам относятся  амфетамины, экстази, табак, кофеин. К тормозящим – алкоголь, опиум, морфин, героин,  снотворные препараты и  транквилизаторы. К  галлюциногенным  - ацетон, клей, некоторые грибы, конопля, гашиш.

     Человек , употребляющий наркотики, до  формирования зависимости  проходит четыре стадии: знакомство  и  экспериментирование ,  регулярное употребление,  злоупотребление, зависимость. Различают психологическую и физическую   зависимость  от  наркотиков.

      Психологическая зависимость означает, что человек испытывает потребность  принимать наркотики все чаще и в больших количествах. Одновременно  утрачивается  способность чувствовать себя хорошо без наркотиков. Сроки наступления зависимости зависят от личностных особенностей человека и факторов, способствующих этому.

     Физическая зависимость -  проявление протеста организма против прекращения употребления наркотиков, то есть  возникает абстинентный  синдром.

     Став зависимым от  наркотиков, человек сталкивается с множеством проблем. Желание уйти от этих проблем    находить опять же свое решение в  употреблении наркотиков. Образуется так называемый  порочный круг.

     Не следует думать, что употребление наркотиков поможет справиться с  подавленностью и  разочарованиями, с апатией и безразличием. Наоборот , улучшая настроение на миг, они вызывают затем депрессию и  новые проблемы.

      Признаки опийного опьянения:

-необычная сонливость в самое разное время;

-несвязная или, наоборот, слишком ускоренная речь;

-покрасневшие и мутные глаза;

-плохая координация движений;

-снижение болевой чувственности.

     Действие наркотика продолжается 6-12 часов. Последствия употребления опиатов –это  поражение печени, мозга, разрушение зубов, снижение иммунитета и интеллекта, высокий риск заражения ВИЧ-инфекцией, гепатитом, передозировка опиатами подавляет дыхание и ведет к смерти.

    После прекращения действия наркотика наблюдается состояние апатии, депрессии, сильной усталости. Это состояние может продолжаться   несколько дней, так как организму требуется время на  восстановление утраченных сил.

    При неоднократном  употреблении наркотиков у человека появляются  агрессия либо глубокая депрессия. Чем больше стаж употребления наркотиков , тем больше поражаются внутренние органы. Развивающиеся заболевания ведут к смертельному исходу.

    Отношение к наркотикам должно быть  однозначным и категоричным: им просто нет места в вашей жизни, в жизни ваших родных и близких.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

РОДИТЕЛЯМ О НАРКОТИКАХ

     Огромной проблемой в настоящее время является распространение  потребления собственно наркотических средств:

-современные наркотические средства способны сформировать сильную зависимость  буквально за несколько приемов;

-современная медицина не располагает эффективными средствами, позволяющими полностью излечить данное заболевание;

-в то же время, если человек не лечится, то  болезнь прогрессирует очень быстро и на фоне выраженных расстройств наступает полное разрушение личности.

     Проблема наркомании в  подростковом возрасте в последние годы стала чрезвычайно актуальной. Очень часто  ни педагоги, ни родители даже не подозревают, что подросток употребляет наркотики, а узнают об этом лишь тогда, когда он попадает в  психиатрическую больницу или милицию.

     Даже эпизодическое  употребление наркотических средств в подростковом возрасте необходимо рассматривать как чрезвычайное событие, потому что это сразу сказывается на психике, поведении подростка, на учении в школе и  взаимоотношениях с родителями.

     Точных данных о количестве наркоманов в нашей стране нет.  Статистические  показатели определяются, исходя из  количества больных,  состоящих на наркологическом  учете. Но лишь единицы сами обращаются за лечением, остальных привозят  милиция и родные. Надо полагать, что тех, кто не попал в поле зрения наркологов и правоохранительных органов, гораздо больше.

      Особая роль в борьбе с наркотиками, конечно же принадлежит родителям. Ведь кто, как не родители лучше всего знают своего ребенка ?! Итак, ЕСЛИ Вы заметили:

     1.Изменения в поведении вашего ребенка: нарастающее безразличие ко всему, уходы из дома и прогулы в школе, частая и резкая смена настроения, необычные просьбы дать денег, необъяснимые телефонные звонки;

     2. Внешние  признаки: вялость, заторможенность, «погружение в себя», сужение или расширение зрачков не связанное  с реакцией на свет, замедленная невнятная речь, пошатывание (признаки опьянения) при отсутствии запаха спиртного изо рта;

     3.Очевидные признаки: бумажки, свернутые в трубочку, маленькие ложки, капсулы, таблетки в упаковке без названия либо со  странной символикой, следы уколов, порезов на верхних конечностях, ТО:

     Не впадайте в панику, внимательно наблюдайте за ребенком. Установите факты употребления наркотиков ( можно провести тест на прием наркотиков). Попробуйте убедить ребенка  объединиться с вами в борьбе с бедой. Обратитесь за помощью в наркологический диспансер ( можно на анонимной основе), к классному руководителю, школьному психологу. Помните, что только вовремя оказанная помощь, поддержка, объединенные усилия Вас и специалистов помогут вырвать вашего ребенка из рук бездны.

     Родители! Обратите внимание на своих детей! Вы  уверены, что они не употребляют наркотики?!

УЗ «Горецкая ЦРБ»

ЗДОРОВАЯ МАМА – ЗДОРОВЫЙ  МАЛЫШ

     «Есть что-то сверхъестественное в том, что происходит в организме женщины во время беременности. Сложнейшая цепочка упорядоченных, строго направленных событий приводит к  появлению новой личности , нового человека».

     На протяжении многих лет охрана здоровья женщины признается  ключевой задачей в нашей стране. От состояния репродуктивной системы организма женщины зависит не только  ее здоровье, но и  здоровье и  будущее ее детей. И только  здоровая женщина может родить  здорового ребенка.

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИНЫ

     Здоровье женщины формируется уже с рождения, но  максимального внимания заслуживают девочки-подростки.

      К важнейшим гигиеническим мероприятиям для девочек-подростков относятся:

1.ведение здорового образа жизни: рациональное, сбалансированное питание; режим труда и отдыха; здоровый,  полноценный сон не менее 8 часов в сутки; активный образ жизни;

2.отказ от вредный привычек: алкоголя, курения, наркотиков;

3.правильное поведение девочек в период менархе и в дальнейшем.

     Менархе (первая менструация) обычно появляется в 12-13 лет, продолжается 3-5 дней, протекает безболезненно и проходит регулярно каждые 26-30 дней. Во время менструации надо избегать чрезмерного напряжения, переутомления. Лучше воздержаться от занятий физкультурой, ходьбы на лыжах, бега, езды на велосипеде, танцев. Тщательно следить за чистотой тела, не переохлаждаться, остерегаться простудных  заболеваний.

4.Сексуальное воспитание девочки – подростка  должно начинаться с семьи ( доверительные беседы матери с дочерью) и  продолжаться в школе. Важно помнить, что ранняя половая жизнь приносит огромный вред здоровью, так как организм девочки – подростка еще не зрел и не готов к материнству. Часто беременность, если она наступила у девочки- подростка, заканчивается различными осложнениями, в том числе выкидышами , преждевременными  родами, абортами. Нужно не забывать и об инфекциях, передающихся половым путем, которые могут приводить к  хроническим воспалительным процессам, бесплодию, к развитию серьезных  осложнений беременности в  будущем.

     Начало половых отношений – важное событие в жизни человека. Первый сексуальный опыт остается в памяти на всю жизнь и от него во многом зависит, как сложатся сексуальные отношения в браке.

5.Своевременное обращение к врачу специалисту. Игнорируя свое здоровье, Вы рискуете серьезно заболеть, забеременеть до  того , как будете к этому готовы, навредить своему здоровью и  здоровью своего ребенка или даже потерять способность иметь детей. При  появлении каких-либо   признаков нарушения состояния здоровья  необходима своевременная консультация врача-специалиста, поскольку многие заболевания, вовремя не диагностированы, могут переходить в хроническую форму,  существовать длительно и плохо поддаваться лечению. Каждая девочка должна помнить, что она прежде всего будущая жена и  мать, и от того, как она заботиться о своем здоровье, зависит здоровье ее будущей семьи. 

ЗАЩИТИТЕ СВОЕ ЗДОРОВЬЕ, РЕГУЛЯРНО ПОСЕЩАЯ ДОКТОРА 

     До начала половой жизни  РАЗ В ГОД  необходим осмотр гинеколога или семейного доктора. В случае не достижения девушкой  совершеннолетия, необходимо присутствие родственников при осмотре врачом.

     Зачем нужен регулярный гинекологический осмотр?

     Для того, чтобы сдать  на анализ мазки и пройти УЗИ:

-предотвратить развитие болезней и связанные с их лечением хлопоты;

-помочь распознать на ранней (легче поддающейся лечению ) стадии доброкачественные опухоли молочной железы  и шейки матки;

-снизить риск развития бесплодия;

-поможет выбрать способ предохранения от нежелательной беременности;

-избежать ненужных операций;

-облегчить протекание беременности и родов;

-обеспечить здоровье Вашему будущему малышу и сохранить Ваше здоровье.

СРОЧНО ОБРАТИТЕСЬ К ВРАЧУ, ЕСЛИ У ВАС:

-необычные выделения из влагалища(приобрели неприятный запах, желтый или зеленоватый цвет или стали слишком обильными);

-боли во влагалище, жжение, зуд  или ранки на половых органах;

-появление уплотнения в груди;

-кардинальное изменение менструального цикла, то есть менструации стали нерегулярными или очень обильными;

-необычная и непрекращающаяся  боль в области таза или живота;

-боль при мочеиспускании  или во время полового акта;

-длительная слабость или недомогание;

-Вы предполагаете, что забеременели, или подозреваете наличие инфекций,  передающихся половым путем.

ОБ АБОРТЕ . ДУМАЙ !  А ПОТОМ ДЕЛАЙ !

     Знаете ли Вы , что в нашей стране только 2% женщин в возрасте до 40 лет не сделали ни одного аборта? Что ежегодно в Беларуси 1.5-2 тысячи желанных беременностей заканчиваются рождением  мертвого плода или гибелью ребенка вскоре после  рождения? Что каждый год в мире по причине абортов ежегодно умирают более 200 женщин и  огромное их число получают болезни и  осложнения? Что из 1000 женщин, страдающих бесплодием , 350 навсегда лишились счастья материнства из-за аборта? Чаще других в число  бесплодных женщин попадают Те, которые прервали первую беременность.

     Многим девушкам и женщинам тревожна мысль о  нежелательной беременности. Ведь сегодня всем известно, что аборт – чрезвычайно серьезная операция, которая при неудачном стечении обстоятельств может оставить непоправимый «след» на всю жизнь.

     Аборт  - это операция  искусственного прерывания беременности сроком до 28 недель, дающая самый большой процент осложнений и делающая женщину постоянной пациенткой гинекологического кабинета.  Существуют следующие способы искусственного  прерывания  беременности:

-медикаментозный аборт (до 8 дней);

-мини-аборт (до 6 недель);

-медицинский аборт ранний (до 14 недель);

-медицинский аборт поздний (до 28 недель).

     Прерывание беременности вне лечебного учреждения называется криминальным абортом и карается по закону, так как  внебольничное прерывание беременности очень опасно для здоровья женщины. Оно надолго приковывает  ее  к постели, а иногда ведет к гибели в результате воспаления брюшины, сепсиса.

      Аборт – это вовсе не безобидная операция, а  насильственное хирургическое вмешательство в стройную систему физиологических изменений, направленных на  вынашивание, рождение и вскармливание ребенка.

При этом:

- происходит срыв гормонального фона;

- снижается иммунная защита организма;

-женщина подвергается воздействию сильнейшего психологического стресса, который остается  в ее  подсознании на всю  оставшуюся жизнь,  развиваются неврозы, женщина становится  раздражительной, плаксивой, быстро утомляется.

    Как бы ни была  высока квалификация врача  и богат его опыт, всегда после  операции остается риск осложнений:

-разрыв, трещины шейки матки;

-прободение стенки матки с повреждением внутренних  органов;

-маточное кровотечение;

-нарушение менструального цикла;

-воспалительные заболевания матки и ее придатков, труб, яичников, зачастую принимающие хроническое течение;

-внематочная беременность;

-выкидыши и угроза прерывания беременности, плодное прикрепление плаценты, слабая родовая деятельность.

Количество осложнений резко возрастает:

-при прерывании  первой беременности;

-при увеличении срока прерывания беременности;

-при  частых абортах;

-при аборте вскоре после родов.

ПРАВИЛЬНОЕ СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ

     Всегда лучше предвидеть  проблему и  предотвратить ее, чем бороться с  ней и ее последствиями.

     Предупреждение наступления нежелательной беременности (а не ее прерывание операций аборта) должно стать главным в сексуальном поведении мужчины и женщины, которые обязаны думать о своем здоровье и здоровье своих будущих  детей.

     Предупредить нежелательную беременность  можно  с помощью  контрацептивов.  В этом Вам всегда поможет врач-гинеколог, посещать которого следует регулярно.

     Помните и об  инфекционных  заболеваниях,  передающихся от человека к человеку преимущественно половым путем.
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ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ

     СПИД- неизлечимая  болезнь, но ее можно избежать. Полученные знания порой не совпадают с нашими действиями. Может быть дело в том, что они недостаточно  глубоки? Давайте еще раз попробуем  выяснить…

     Люди бояться получить ВИЧ-инфекцию при  обычном бытовом контакте. Эти  страхи необоснованны.

     Невозможно заразиться:

-при рукопожатии или объятиях с инфицированным

-через пот или слезы

-при кашле и чихании

-пользуясь посудой или постельным бельем инфицированного

-пользуясь общими с инфицированным человеком ванной и унитазом

-в общественном транспорте

-через животных или при укусах  насекомых

-при поцелуе и через слюну

     Основной путь  передачи ВИЧ-инфекции в республике – парентеральный, реализующийся  при  инъекционном введении наркотических веществ. Из числа ВИЧ-инфицированных больше мужчин, чем женщин.

     В мире наиболее распространенным является передача ВИЧ при  сексуальных контактах.

     Почему именно мужчины ?

     Мужчины оказываются подверженными высокому риску заражения ВИЧ в силу ряда особых обстоятельств:

-как правило , они  имеют большее число сексуальных партнеров, чем женщины

-часто мигрируют в поисках работы и вынуждены жить вдали от семьи, могут обращаться к услугам  коммерческого секса

-оказавшись  в исключительно мужской среде (армия, тюрьма), могут попадать под влияние обычаев, способствующих рискованному поведению

-чтобы облегчить стресс и одиночество, могут злоупотреблять алкоголем и наркотиками.

     В последнее время увеличивается количество детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями.

    Женщины  особенно уязвимы к ВИЧ-инфекции и ее последствиям:

-биологически они более уязвимы к ВИЧ, вероятность передачи ВИЧ от мужчины к женщине в 2 раза выше, чем от женщины к мужчине

-женщины заражаются от своих партнеров-мужчин, которые в тайне от  них имеют других сексуальных партнеров, употребляют наркотики  инъекционным путем или имеют секс с мужчинами.

     Симптомы СПИДа:

-увеличение  лимфатических узлов, которые не исчезают длительное время;

-значительная потеря массы тела в сравнительно короткий срок;

-необоснованное повышение температуры тела (более 38ºС) или ночная потливость на протяжении нескольких недель;

-быстрая утомляемость, слабость;

-появление высыпаний на коже и слизистых.

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ И НАРКОМАНИЯ

     Ежегодно увеличивается число лиц,  состоящих на учете в наркологической службе. Две трети наркопотребителей -молодые люди 15-25 лет.

     Развитию эпидемии ВИЧ-инфекции в  республике способствует увеличение количества потребителей наркотиков.

     По оценочным данным, более 50 тысяч жителей Беларуси употребляют наркотические вещества инъекционно. Рискованное сексуальное поведение способствует распространению ВИЧ половым путем. При этом согласно проведенному исследованию сексуальными партнерами наркопотребителей часто становятся люди, не употребляющие наркотики.

     У лиц, употребляющих наркотики  инъекционно, поражаются органы и системы:

-разрушаются  клетки головного мозга

-крови-сердечной мышцы

-печени

-кожи.
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ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ (ИППП) И ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ

     По оценкам ВОЗ, 30 миллионов людей, ежегодно заражаются инфекциями передаваемыми половым путем (ИППП). На  сегодняшний день их известно более 30.

     За год в Беларуси различными формами ИППП более около 1% населения. На протяжении последних лет наблюдается снижение заболеваемости  классическими венерическими заболеваниями (сифилис,  гонорея), но отмечается рост других ИППП (хламидиоз, трихомониаз).

     Более высокие уровни заболеваемости отмечаются среди женщин, чем среди мужчин.

     Некоторые инфекции, передаваемые  половым путем, могут вызывать только неприятные ощущения, другие  же приводят к бесплодию, импотенции или к более серьезным последствиям, если их не лечить вовремя. К тому же люди, страдающие этими болезнями, более уязвимы перед ВИЧ-инфекцией.

     Риск передачи ВИЧ при наличии ИППП увеличивается в 3-9 раз, поскольку возникают дополнительные пути проникновения вируса: через поврежденные кожные покровы и  слизистые.

     Не откладывайте визит к врачу, если обнаружите у себя следующие проявления:

-необычные выделения из половых органов

-ощущение жжения и рези при мочеиспускании

-ранки, язвочки на половых органах, покраснение

-раздражение вокруг гениталий или на них, зуд.

КАК ИЗБЕЖАТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ?

     Достаточно  предотвратить  попадание в организм крови, спермы, вагинального секрета и грудного молока ВИЧ-инфицированного человека. Это значит пользоваться:

-одноразовыми или стерильными инструментами для медицинских, косметических процедур

-индивидуальными предметами личной гигиены

-презервативом при любом сексуальном контакте.

Избегайте случайных половых связей. 
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ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ ПЕРЕДАВАЕМЫХ
ПОЛОВЫМ ПУТЕМ
     ИППП – это группа инфекционных болезней, которую  объединяет преимущественно половой путь передачи. Кроме сифилиса и гонореи, существует еще более 20 болезней, которые могут передаваться половым путем, например хламидийная   инфекция  мочеполовых органов, трихомоноз, генитальный герпес, остроконечные кондиломы,  уреаплазмоз,  микоплазмоз, мочеполовой кандидоз, гепатит В . При половых контактах возможно также заражение такими паразитарными болезнями, как чесотка и  лобковый педикулез.

     Возбудителями ИППП являются патогенные микроорганизмы – бактерии, вирусы, простейшие. Самым грозным заболеванием является ВИЧ-инфекция, одним из основных путей передачи которой также является половой путь. Наличие у человека ИППП в значительной степени  повышает риск инфицирования вирусом иммунодефицита человека.

     Для каждой инфекции существует свой инкубационный период  - это время от момента инфицирования до возникновения кишечных симптомов заболеваний. Для сифилиса – это 3-4 нед., после чего появляется  « твердый шанкр» - это язвочка или эрозия в том месте , где возбудитель проник в организм человека. Через 7-8 недель после  возникновения твердого  шанкра  развивается вторичный сифилис, для которого характерно появление высыпание на коже туловища, конечностей, слизистых оболочках, а также может быть поражение  внутренних органов, нервной и костной систем. Спустя 3-5 лет, если больной не лечился, наступает  третичный период сифилиса. При котором возникают деструктивные необратимые поражения в органах и тканях.

     Инкубационный  период других ИППП колеблется от 3-5 дней при гонорее, трихомонозе до 30-ти дней при  хламидиозе и микоплазмозе.

     Наиболее характерными симптомами ИПП являются:

-выделения из мочеиспускательного канала или прямой кишки, необычные выделения из влагалища обильные или скудные, желтоватого цвета, либо творожистые ,  сопровождающиеся запахом;

-кровянистые  выделения из влагалища у женщин в период между менструациями;

-рези, зуд, жжение или  чувство дискомфорта при мочеиспускании, учащенное  мочеиспускание;

-боли внизу  живота, в области поясницы у женщин, в области яичек у мужчин;

-болезненные ощущения во время полового акта;

-язвочки, пузырьки, эрозии на половых органах, в области заднего прохода , в полости рта;

-разрастание в области половых органов, заднего прохода;

-сыпь на теле, половых органах, ладонях, подошвах;

-увеличение лимфатических узлов.

     Эти проявления  могут уменьшаться или совсем исчезнуть через некоторое  время и без лечения, но это свидетельствует не о выздоровлении, а  о переходе заболевания в хроническую форму.

     Наличие указанных симптомов, особенно если они появились после случайной половой связи, является веским основанием для обращения к врачу. Не следует заниматься  самолечением.

     Основной принцип лечения любой ИППП- одновременное лечение обоих партнеров. Во время лечения следует избегать приема алкоголя,  половых контактов.

     Помните! Чем больше сексуальных партнеров, тем выше риск заражения венерическими заболеваниями.

Министерство здравоохранения Республики Беларусь
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ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕЗНЕЙ СЕРДЦА

     Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний  занимает  первое место среди других болезней . Наибольший процент в структуре болезней сердца занимает ИБС- ишемическая болезнь сердца. ИБС – это поражение сердца, обусловленное нарушением баланса между коронарным кровотоком и  потребностями миокарда. В  подавляющем большинстве случаев морфологической  основой развития ИБС,  является поражение коронарных артерий атеросклерозом, с  образованием в стенках артерий атеросклеротических бляшек, суживающих просвет сосуда. В результате этого возникают стенокардия, миокарда, нарушением сердечного ритма и проводимости, сердечная недостаточность.

     Факторы, способствующие развитию ИБС, называются факторами риска. Чем больше факторов риска мы нейтрализуем, тем меньше шансов заболеть ИБС.

     К таким называемым управляемым факторам  риска ИБС относятся:

-артериальная гипертензия;

-повышенный уровень холестерина в крови;

-сахарный диабет;

-гиподинамия;

-избыточная масса тела;

-нерациональное питание;

-отрицательные эмоции;

-стрессы;

-курение;

-употребление алкоголя.

     Своевременно лечите очаги  хронической инфекции в организме, которые часто дают  осложнения на сердце.

     Помните, что заболевания сердца легче предотвратить, чем лечить. Берегите сердце и оно будет Вам служить верой и  правдой.

Министерство здравоохранения Республики Беларусь
УЗ «Горецкая ЦРБ» 

ПРОФИЛАКТИКА  АЛКОГОЛИЗМА

«Начало пути – рюмка, середина – выпивающая компания,

легкая выпивка, пару рюмок за обедом;

конец – в тюрьме за убийство в пьяном виде, за растрату, 

в психиатрической  больнице, в могиле»

                Джек Лондон

     Проблема  пьянства и алкоголизма продолжает оставаться одной из самых социально значимых и актуальных для нашего государства. Это негативное явление причиняет как обществу в целом, так и в отдельном  гражданам огромный  материальный и нравственный ущерб.

    По масштабам  своего распространения, величине экономических, экологических, демографических и нравственных потерь пьянство и алкоголизм представляет серьезную угрозу стабильности и  развитию общества, здоровью и  благополучию нации.

    Алкоголизм, в социальном смысле, неумеренное употребление спиртных напитков. В медицинском смысле – это болезнь,  характеризующаяся  болезненным пристрастием к этиловому спирту.

    Алкоголизм – один из главных разрушителей здоровья. От него в первую очередь страдают наиболее высокоорганизованные органы: печень, сердечно-сосудистая система, нервная система и особенно головной мозг.  Разрушительная сила алкоголя заключается в том, что в отличии от других продуктов питания и напитков он не подвергается  преобразованиям и  расщеплению при прохождении через органы пищеварения.

    Любые алкогольные напитки – слабые или крепкие  (пиво, брага, наливка, вино, водка, ликер, коньяк, ром, виски и др.) -  губительно действуют на здоровье человека.

    О вредных  свойствах алкоголя  человечество знает давно. Гениальный ученый Древней Греции Аристотель говорил : «Пьянство – это умышленное и добровольное сумасшествие. Алкоголь способен избирательно накапливаться в тканях головного мозга. В то время, как вес мозга составляет только 2% веса всего тела, в мозговой ткани  накапливается до 30% всей принятой дозы.  После каждой выпивки головной мозг теряет сотни нервных клеток. Поскольку в нем содержаться  до 14-16 миллиардов клеток, эта потеря долго остается  незаметной, но рано или поздно себя проявляет.    

    Наиболее частые последствия пьянства и алкоголизма – нарушение состояния нервной системы – эмоциональная неустойчивость, снижение памяти и умственной работоспособности, нарушение сна, общее плохое самочувствие.

    Итог болезни – разрушение личности, утрата интеллекта, психоз или «белая горячка», снижается или вовсе утрачивается способность ориентироваться в окружающей обстановке.

    Употребление алкоголя способствует развитию гастрита, который сопровождается болью в  области желудка, отрыжкой, изжогой, тошнотой, иногда рвотой. Очень часто гастрит становится  хроническим и на фоне возникает язва желудка или 12-перстной кишки.

     Алкоголь вызывает усиленную работу почек, появляется сухость во рту, постоянно хочется пить. Алкоголь повышает свертываемость крови и приводит к образованию в просвете сосудов сгустков, тромбов, что усиливает кислородное голодание клеток мозга и их гибель.  Алкоголь  вызывает эндокринные нарушения. Отрицательно  действует на психику – меняется  поведение ,  повышается раздражительность ,  агрессивность, резко снижается память. Увеличивается количество несчастных случаев, травм, самоубийств.

     В 18 раз увеличивается риск появления рака гортани, вследствие повреждения слизистой оболочки. Алкоголь  представляет большую опасность для потомства. У пьющих родителей часто рождаются неполноценные дети.

    Средняя продолжительность жизни  алкоголиков на 15-20 лет меньше, нежели у непьющих.

    Алкоголь  действительно пожирает человека,  губит личность, приносит  беду в   семью.

    Не уменьшается количество граждан,  приходящих в поликлинику для прохождения медицинской  комиссии для устройства на работу в состоянии алкогольного опьянения. Позволяют себе прийти с запахом алкоголя. Перегара для прохождения водительской комиссии со словами : «Ну и что, вчера у меня был праздник!». Растет число  судорожных синдромов, возникающих при состоянии отмены; растет число психических  расстройств связанных с употреблением алкоголя; растет число больных находящихся в  реанимационном , неврологическом, хирургическом, терапевтическом, инфекционном отделениях. Увеличивается более чем 2 раза количество, освидетельствований, проводимых в приемном  отделении и наркологическом кабинете поликлиники.

     «Думайте сами, решайте сами» - стоит ли  сомнительное удовольствие выпить одну или  несколько  рюмок потери вашего  водительского удостоверения или , гораздо страшнее, вашей жизни и здоровья, жизни и здоровья ваших близких и совсем незнакомых людей!

     Нет ни одного лекарства, которое избавит  от этой болезни. Во всем мире сейчас самым эффективным  признается биопсихосоциальный подход, с пациентом должна работать целая команда специалистов, профессионалов – социальных работников,  психотерапевтов, психиатров, наркологов. Обязательно нужна  помощь родственников и  семьи.

     Чтобы свести к нулю возможность развития алкогольной зависимости у детей, посоветую родителям следующее: будьте  внимательными слушателями. Очень часто ребенок говорит такие вещи, на которые  сразу нужно обратить внимание и начать действовать.

      Дайте ясно понять  ему, что  употребление алкоголя недопустимо. Помогайте ребенку справляться с негативными воздействиями его окружения.  Познакомьтесь с друзьями сына или дочери, их родителями, общайтесь с ними.  Знайте о  местонахождении вашего ребенка. Будьте в курсе его увлечений. Видите  с ребенком открытый и честный диалог.  Давайте свободу постепенно. Устанавливайте правила и границы.   Обучайте его самостоятельно справляться со  стрессами.  Действовать нужно гибко, одними  запретами эту проблему не решить. А коль у они  возникли, то не поддавайтесь панике, не стесняйтесь,  обязательно  обращайтесь к специалистам.

Министерство здравоохранения Республики Беларусь

УЗ «Горецкая ЦРБ» 

НЕ  НАЧИНАЙТЕ  КУРИТЬ!

ЕСЛИ ВЫ КУРИТЕ – БРОСАЙТЕ !

        Примерно  половина куривших в  прошлом людей бросает курить  одномоментно раз и навсегда. Еще столько же постепенно сокращает число выкуриваемых сигарет до полного отказа от курения. Конечно, лучше бросить  курить сразу и полностью, однако пожилые люди с длительным стажем курения во избежание синдрома отмены могут избавляться от этой привычки постепенно.

       Наиболее трудными, по мнению тех, кто бросил курить, являются первые двое суток после отказа от курения. Это своеобразный рубеж, преодолев который , Вы значительно увеличите свой шанс  расстаться с сигаретой.

        Решите, будете ли Вы бросать курить сразу или постепенно. Если Вы чувствуете сильное желание курить, то должно бросать резко. За день или два до окончательного отказа от курения попробуйте выкуривать в два раза больше сигарет, чем обычно – произойдет перенасыщение организма никотином и другими вредными компонентами табака, сигарета потеряет свой вкус. Вы отчетливее почувствуете на себе вредное влияние курения и легче сможете бросить  курить.

         Постарайтесь понять , почему Вы курите, при каких обстоятельствах

                                    Вас возникает желание закурить.

       Запишите это на отдельном листе бумаги; добавьте туда причины побуждающие Вас отказаться от этой пагубной привычки. Несколько раз в день просматривайте  этот список, при необходимости изменяйте и дополняйте его.

                       Сделайте курение настолько неудобным для себя,                                                   

                                            настолько это возможно

         Не носите с собой сигареты, спички или зажигалки; спрячьте их, отдайте кому-нибудь.

         Покупайте сигареты только в определенном месте, желательно подальше от Вашего дома и работы.

         Не покупайте сигареты блоками; пока не закончится одна пачка, не приобретайте другую .

         Отдавайте предпочтение  сигаретам с фильтром , не докуривайте сигарету на 1\3 или 1\2.

         Возьмите себе за правило после каждой выкуренной сигареты мыть руки,  умываться, чистить  зубы и  менять одежду, чтобы избавиться от запаха  табака.

         Затягивайтесь реже, уменьшите глубину  затяжки. Между затяжками не оставляйте сигарету во рту.

         Не курите «за компанию».

         Если возникло желание  закурить – не доставайте сигареты из пачки по  крайней мере  3-5 минут. В это время постарайтесь занять себя чем-нибудь другим, что помогло бы забыть о сигарете.

         Фиксируйте  время, когда Вы зажигаете сигарету, отмечайте, насколько сильно тянуло Вас в этот момент курить. Это поможет  Вам понять, когда желание курить у Вас наиболее сильное. Выделите «самую важную сигарету дня» ,  чтобы затем отказаться  именно от нее.

          Ведите счет сигаретам, которые Вы выкурили за день.  Стремитесь к тому, чтобы в каждый последующий день их было меньше, чем в предыдущий.

          Покупая пачку сигарет, записывайте их стоимость , а в конце недели подсчитайте, сколько Вы можете сэкономить на курении.

          Создайте благоприятные условия.

          Избавьтесь от сигарет и пепельниц в своем доме, автомобиле и на рабочем месте.

         Не  курите в квартире, на рабочем месте и в Вашем  автомобиле, чтобы избавиться от запаха сигарет еще до того, как Вы начнете отказ от курения.

        Попробуйте  отказаться от курения вместе с коллегой, сослуживцем, соседом, товарищем, другом или членом семьи -взаимная психологическая поддержка будет более эффективной .

          Избегайте ситуаций, в которых Вы привыкли курить.

          Попробуйте  заменить курение другими занятиями: физическими упражнениями, новым увлечением.

                   Выберите  момент, когда Вам лучше всего бросать курить.

           Если Вы курите для того, чтобы было легче сосредоточиться или для снятия стресса, то бросать курить лучше во время отпуска. Если же Вы, наоборот, больше курите в  компании, во время отдыха с друзьями, то больше подойдет период повышенной нагрузки на работе, учебе, когда Вам будет не до курения.

           Назначьте себе отказ от курения на дату, которая имеет для  Вас особый смысл(день рождения, какой-нибудь праздник), а когда этот день наступит, не  ищите причин отложить его на более поздний срок.

           За 2-3 недели до того, как Вы планируете бросить курить, начните принимать поливитамины и  витамин «С», чтобы уменьшить неприятные последствия отказа  от курения.

          За день или два до окончательного отказа выкуривайте примерно вдвое больше сигарет, чем обычно.

                                            Синдром  отмены

          После отказа от курения у Вас могут появиться не которые симптомы, связанные с преодолением зависимости организма от  никотина. Это может быть:

-ухудшение настроения;

-чувство беспокойства, тревоги;

-нарушение сна;

-снижение концентрации внимания;

-учащенное сердцебиение, потливость, иногда -боли в области сердца;

-сухость во рту, кашель першение в горле. 

         Не теряйтесь, помните, что неприятные ощущения наиболее интенсивны в первое время, а затем уменьшаются и сходят на нет. Для снижения тягостных ощущений Вы можете использовать никотиновый пластырь или никотиновую жевательную резинку, а также поливитамины, витамин «С», успокаивающие препараты (настойки валерианы, пустырника, пиона).

                                 Прибавка в весе – как этого избежать

         Ешьте регулярно, 3-4 раза в день, не наедайтесь перед сном.

         Ограничьте потребление  мучных изделий  и продуктов, богатых жирами.

         Не ешьте больше одной порции, а если чувствуете голод, подождите минут 20, прежде чем взять добавку.

         Не заменяйте сигарету конфетой или  пирожным, лучше съешьте яблоко, апельсин, морковь или огурец.

         Регулярно занимайтесь физическими упражнениями –они сжигают лишние калории, уменьшают стресс и отвлекают  Вас от курения.

                                            Возврат к курению

         Большинство срывов происходит в течение первых 3-х месяцев с момента, когда человек бросил курить.

         Не объявляйте всем, что Вы бросили курить; если Вам предложат закурить, скажите, что просто не хотите. Если Вам кажется, что отказаться от курения очень сложно- не загадывайте наперед. Просто дайте  себе слово, что сегодня Вы не выкурите ни одной сигареты, и каждый раз давайте себе обещание только на один день. Вы будете удивлены, насколько помогает такая, казалось бы, осторожная тактика.

         Если Вам нестерпимо хочется закурить, постарайтесь отвлечься, позвоните кому-нибудь из Вашей «группы  поддержки». Сделайте дыхательную гимнастику, займитесь

Физическими упражнениями. Пожуйте жевательную резинку, съешьте яблоко,  выпейте крепкий чай или кофе.

          Не отчаивайтесь, если Вы вновь вернетесь к курению. Запомните:

 большинство людей делают несколько попыток и только потом окончательно бросают курить.

          Пробуйте разные способы, выбирайте из них наиболее подходящие для себя и  сделайте все, чтобы сохранить свое здоровье на долгие годы.

                                           Желаем Вам удачи .

Министерство здравоохранения Республики Беларусь
УЗ «Горецкая ЦРБ»

Не кури!

Проблема распространения табачной  эпидемии продолжает оставаться актуальной во всем мире. Она поразила все страны, все возрастные группы, как мужчин, так и женщин.

     В состав табачного дыма входит около 3000 химических веществ, которые способны  повреждать  жизненные ткани.

     Одна- две пачки  сигарет содержат  смертельную дозу никотина  курильщиков спасает то, что эта доза вводится в организм не сразу.

     Курящие подвергают опасности не только себя, но и окружающих людей  «Вдыхание» табачного дыма некурящими называется «пассивным  курением».

Некурящие, которые вдыхают  табачный дым, заболевают  и умирают также, как курящие.

     Курение сокращает ожидаемую  продолжительность жизни на 5-7 лет по сравнению с некурящими людьми, меняет цвет лица, способствует преждевременному появлению морщин. У курильщика желтеют зубы, изо рта появляется неприятный запах, грубеет голос. От вещей курящего человека постоянно пахнет табаком.

     Каждая выкуренная сигарета сокращает жизнь на 14 минут. Наиболее заядлые курильщики  , как правило, умирают от  болезней,  провоцируемых курением.

     Если Вы решили прекращать курить постепенно, то    выработайте  себе промежуточные цели на пути к окончательному отказу от курения (например, каждый день курить на 2 сигареты  меньше). Сделайте курение неудобным для себя, насколько это возможно.:

-не носите с собой сигареты, спички;

-покупайте сигареты только в определенном месте;

-не покупайте сигареты блоками;

-отдавайте  предпочтение сигаретам с фильтром, не  докуривайте сигарету на 1/3 или ½;

-затягивайтесь реже, уменьшите глубину затяжки;

-не курите «за компанию»;

-ведите счет сигаретам, которые Вы выкурили за день;

-не курите в квартире и на рабочем месте.

     Если Вы все учли , все  уяснили, то  сделайте еще одно усилие и  решитесь никогда не прикасаться к сигарете!

     Помните: здоровье, радость жизни и  счастье в Ваших руках!

Министерство здравоохранения  Республики  Беларусь

УЗ «Горецкая ЦРБ»

Как уберечься от заболеваний острыми кишечными инфекциями

     Острые кишечные инфекции – группа инфекционных заболеваний, которые проявляются поражением желудочно-кишечного тракта.

      Известно более 30 инфекций, представляющих угрозу здоровью людей. К ним относятся : дизентерия, сальмонеллез, энтеровирусная инфекция, эшерихиоз и другие. 

       Передача возбудителей кишечных инфекций происходит пищевым, водным и контактно-бытовым путями. Загрязнение пищевых продуктов происходит во время кулинарной обработки продуктов немытыми руками, при недостаточной термической обработке, нарушении сроков хранения. Заражение через воду происходит как при использовании для питья некипяченой воды, так и при попадании ее в организм во время купания в открытых водоемах. Возбудители кишечных инфекций могут передаваться при контакте с больным человеком, через предметы домашнего обихода (посуду, мебель, детские игрушки).

        Чаще всего кишечными инфекциями болеют в летнее время года. Источником кишечных инфекций являются больные люди или бактерионосители, у которых отсутствуют симптомы заболевания, но они выделяют возбудителей в окружающую среду. Особенно опасны больные с легкой или стертой формой заболевания, принимающие участие в приготовлении пищи дома, или являющиеся работниками предприятий пищевой промышленности, общественного питания, торговли, детских организованных коллективов.

        Симптомы болезни могут развиться в период от 30 минут до недели после контакта с возбудителями инфекции. Основные проявления кишечных инфекций : боль в животе, рвота, диарея, повышение температуры.

        Методы профилактики кишечных инфекций очень просты :

- соблюдайте правила личной гигиены, следите за чистотой рук ;

- тщательно мойте овощи и фрукты, выбирайте свежие и цельные продукты ;

- употребляйте для питья бутилированную воду;

- соблюдайте правила кулинарной обработки, избегайте хранения готовых блюд при комнатной температуре более 2-х часов;

- подвергайте пищу тщательной термической обработке, если речь идет о мясе, яйцах, птице, морепродуктах ;

- в домашних условиях овощи и фрукты, готовые изделия из мяса и рыбы храните отдельно от продуктов, не подвергающихся термической обработке, используйте раздельные ножи и разделочные доски, при работе с сырыми продуктами;

- каждый заболевший должен помнить, что он может быть опасен для окружающих, поэтому при появлении первых признаков кишечного расстройства необходимо обратиться к врачу.

        Лето - прекрасная пора для отдыха и этот отдых не должен быть омрачен кишечными инфекциями!

Министерство здравоохранения  Республики  Беларусь
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Профилактика острых кишечных заболеваний

Для предотвращения заболевания необходимо знать и соблюдать элементарные правила:

- не приобретайте продукты в местах, не предназначенных для торговли (на автотрассах) и у лиц, не имеющих разрешение на право торговли;

- не покупайте плоды нестандартного качества, с признаками порчи;

- не приобретайте продукты питания впрок, по возможности ничего длительно не храните, даже в условиях холодильника;

- тщательно мойте овощи, фрукты, ягоды и зелень! Особенно те, которые могли контактировать с землей, например клубнику, салат;

- используйте для питья бутилированную или кипяченую воду;

- соблюдайте сроки реализации и температурный режим при хранении скоропортящихся продуктов (молока, кисломолочных продуктов, мяса, колбас, рыбы);

- боритесь с мухами, так как они являются механическими переносчиками острых кишечных заболеваний;

-если кто-либо из членов семьи в момент болезни находится дома необходимо строго соблюдать правила личной гигиены: для больного выделить отдельную посуду, белье; после использования которые необходимо кипятить в течение 15 минут. Для уборки мест общего пользования использовать дезинфицирующие средства;

- отправляясь в загородную прогулку, на дачу, не берите с собой скоропортящиеся продукты; фрукты и овощи лучше взять с собой уже вымытыми. Нельзя пить воду из ручья, реки и других открытых водоемов. Лучше всего иметь несколько бутылок минеральной воды.


Выполнение этих несложных советов поможет избежать заболевания острой кишечной инфекцией и сохранит Ваше здоровье и здоровье Ваших близких!   
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                               ОПАСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ – БЕШЕНСТВО

      БЕШЕНСТВО (водобоязнь) – это острое инфекционное заболевание нервной системы, которое вызывается специфическим вирусом. Заболевание является смертельным как для животных, так и для людей. Всюду, где есть очаги бешенства среди животных, под угрозу заражения попадают люди.

      К бешенству восприимчивы все теплокровные животные. На территории области инфекцию распространяют чаще всего такие животные, как лисы (на долю которых приходится более 80% ), волки, енотовидные собаки, кошки и собаки, сельскохозяйственные животные.

       Следует сказать, что здоровое дикое животное всегда избегает встречи с человеком, поэтому проявление хищником несвойственного дружелюбия либо выраженной агрессии должно насторожить людей. 

      Заболевание человеку от животных передается через укусы, ссадины, царапины, ослюнения кожных покровов, слизистую оболочку глаз, полости рта, носа и при сопрокосновении с каким-либо предметом или одеждой, загрязненными слюной бешеного животного.

Как же проявляется заболевание ?

     После скрытого периода, который продолжается от 3-х недель до года, в зависимости от места, степени повреждения и вида животного (наиболее опасны укусы/ослюнения/ в голову, лицо, шею и пальцы рук), наступает период предвестников  :  повышается температура, появляется общее недомогание, головная боль, беспокойство, нарушается сон. Такое состояние длится несколько дней, после чего наступает период возбуждения с тяжелейшими проявлениями болезни – водо- и воздухобоязнь, переходящие в стадию параличей со смертельным исходом.

Какие профилактические меры необходимо соблюдать ?
- все собаки и кошки, вне зависимости от породы и принадлежности, должны ежегодно прививаться против бешенства ;

- домашнюю собаку на улице необходимо держать на коротком поводке, обязательно в наморднике, не допускать общения с бродячими сородичами. Выгуливать собак нужно не под окнами домов и на детских площадках, а в специально отведенных местах ;

- при первых признаках несвойственного поведения животное нужно немедленно показать ветеринарному врачу ;

- в случае укуса или оцарапывания, нанесенного любым животным, следует немедленно обратиться в лечебно-профилактическое учреждение для получения квалифицированной медицинской помощи ;

- за животным, нанесшим укус, необходимо установить 10-дневное наблюдение и если по истечению этого срока животное оказалось здоровым, то курс антирабических прививок может быть прекращен ;

- следует помнить, что бешенство является смертельным заболеванием, а комплекс антирабических прививок относится к надежным средствам его предупреждения. Отказ от прививок либо самовольное прерывание прививочного курса недопустимы : поскольку могут привести к трагическим последствиям.
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                                    САХАРНЫЙ ДИАБЕТ И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА.

Сахарный диабет – хроническое заболевание. Возникающее вследствие нарушения образования и/или действия инсулина в организме (нарушение углеводного обмена). При этом нарушается синтез инсулина в поджелудочной железе (диабет 1 типа), либо организм не способен эффективно использовать имеющийся инсулин (диабет 11 типа).

Симптомы заболевания : слабость, высокая утомляемость, постоянное чувство жажды, частое мочеиспускание, сухость кожи, зуд, внезапная и быстрая потеря веса, ухудшение зрения, снижение иммунитета, что приводит к частым простудам, вирусным заболеваниям.

РИСК ЗАБОЛЕТЬ ДИАБЕТОМ СУЩЕСТВЫУЕТ У ВСЕХ !

Факторы риска : генетическая предрасположенность (заболевание диабетом у близких родственников), стресс, чрезмерное употребление легкоусваеваемых углеводов (сахар, мед, конфеты и т.д.), заболевания поджелудочной железы, малоподвижный образ жизни, перенесенные инфекционные заболевания.

Осложнения диабета : падение зрения, сердечнососудистые заболевания, почечная заболеваемость.

Хотя полное излечение сахарного диабета невозможно, существует эффективное лечение, направленное на профилактику прогрессирования заболевания и снижения риска развития осложнений.
                 МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ :

- Предпочесть в питании цельнозерновые продукты(хлеб грубого помола, кукуруза, гречка и пр.), которые в отличие от рафинированных не повышают уровень сахара в крови.

- Исключить из рациона продукты, содержащие трансжиры (маргарины и т.п.), способствующие возникновению диабета.

- Оптимизировать двигательную активность.

- Поддерживать в норме вес тела.

- Отказаться от вредных привычек – чрезмерного употребления алкоголя, курения ( у курильщиков риск заболеть на 90% выше, чем у некурящих).

ЕСЛИ ВЫ ЗАБОЛЕЛИ ДИАБЕТОМ, ВАМ НЕОБХОДИМО :

- принимать противодиабетические препараты, рекомендованные врачом,

- посоветовавшись с врачом, изменить режим питания,

- вести здоровый образ жизни с достаточной двигательной активностью,

- следить за своим весом,

- контролировать содержание глюкозы в крови и моче.

Важно понимать, что при соблюдении определенного образа жизни, сахарный диабет не помешает Вам жить полноценной жизнью : работать, иметь семью и детей.
Министерство здравоохранения Республики Беларусь
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О ВРЕДЕ КУРЕНИЯ

                   1. Статистика.

   В мире проживает более 1,1 миллиарда курильщиков.

   В России 58% мужчин и 12% женщин. В Англии 30% мужчин и 28% женщин. Американцы соответственно 28% и 24%. Меньше всего курят узбечки и китаянки.

   В мире насчитывается 120 способов лечения табачной зависимости.

   По данным ВОЗ, из 850 млн.нынешних жителей Европы, 100 млн. умрут от причин, связанных с курением.

   По сравнению с некурящими, курильщики в 13 раз чаще заболевают стенокардией, в 12 раз инфарктом миокарда, в 10 раз – язвой желудка. Курильщики составляют 86-99% всех больных раком легких.

    Каждый седьмой курильщик страдает облитерирующим эндартериитом – тяжелым заболеванием кровеносных сосудов.

              11. Чем вредно курение ?

   В первую очередь страдают органы дыхания. 98% смертей от рака гортани, 96% смертей от рака легких, 75% смертей от хронического бронхита и энфиземы легких обусловлены курением.

    Табачный дым содержит более 4000 химических соединений, более 40 из которых вызывают рак, а так же несколько сотен ядов, включая никотин, цианид, мышьяк, формальдегид, углекислый газ, окись углерода и т.д. В сигаретном дыме присутствуют радиоактивные вещества : полоний, свинец, висмут. Пачка сигарет в день – это около 500 рентген облучения за год. Не все знают, что 25% умерших от ишемической болезни сердца погубили себя курением. Кроме дыхательных путей сильнейший вред наносится сердцу и сосудам. После выкуренных сигарет повышается артериальное давление, холестерин крови. Курение усиливает риск развития атеросклеротического поражения периферических сосудов. Особенно часто страдают артерии ног. Происходит устойчивый спазм сосудов, кровоснабжение мышц затрудняется. В народе болезнь называется перемежающейся хромотой. Недостаток кровоснабжения сказывается на состоянии тканей ног, из-за недостатка кислорода развивается гангрена (омертвение). Тогда единственным вариантом лечения является ампутация. Огромное количество курильщиков потеряли ноги из-за этого заболевания.

    Никотин- один из сильнейших ядов. После проникновения сигаретного дыма в легкие, через 7 секунд никотин попадает в мозг. Постоянное и длительное курение табака приводит к преждевременному старению. Пагубно влияя на половые железы, никотин способствует развитию импотенции у мужчин. Её лечение начинают с того, что предлагают пациенту бросить курить.

    Табакокурение утяжеляет течение ряда заболеваний, таких как атеросклероз, артериальная гипертензия, гастрит и многих других. Есть данные, что курение может привести к повреждению клеток и изменению статуса иммунной системы, тем самым, повышая риск развития лейкоза.

     Особенно вредно табакокурение беременным. Это приводит к рождению слабых, недоношенных детей. После выкуренной беременной женщиной сигареты, наступает спазм кровеносных сосудов плаценты, и плод в течение нескольких минут находится в состоянии легкого кислородного голодания.

      При регулярном курении во время беременности плод находится в состоянии хронической кислородной недостаточности. В результате – задержка внутриутробного развития плода.

        Курящая женщина подвергает себя повышенному риску возможного выкидыша, рождению мертвого ребенка.

     Курением вы губите не только себя, но и близких вам людей, возможно, своих же детей. 

        Пассивное курение также может быть причиной сердечных заболеваний, рака легких, бронхиальной астмы, хронического бронхита.
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НОВООБРАЗОВАНИЕ  КОЖИ

             Наше тело не идеально -  у каждого  на  коже есть шрамики, пятнышки, родинки.  У кого- то их много, у кого –то  мало. Это «особые приметы»   никак себя не проявляют – не болят, спать не мешают. Но при определенных условиях эти все пятнышки могут принести много  забот и  беспокойства.

             Что такое родинка, или по научному невус. Это порок  развития кожи, когда на ней появляются пятна или образования из пигментных клеток(меланоцитов). Человек с ними рождается или «получает» в первые годы жизни ,  хотя родинки могут  появляться и позже – например, у подростков и не только на коже, но и на слизистых оболочках. Невусы бывают и  коричневыми и серыми, и почти черными, даже голубыми( чаще появляются у азиатов). 

             То, что мы по старинке без разбора  называем родинкой, не всегда  она самая – то есть пигментный невус. Это может быть кератома – возрастное изменение кожи, похожее на пятно.

             Фиброма -  плотное выпуклое образование красноватого   цвета кожи,  напоминающее горошину. Папиллома -  множество доброкачественных разрастаний,  вызванных вирусом.

              Родинки могли бы быть просто дефектом или даже украшением(Синди Кроуфорд  свою знаменитую  мушку  холит  и  лелеет), если бы не одно «но»: они могут стать причиной меланомы – рака кожи. Насчет меланомы  много заблуждений.  Некоторые считают, что это  самый «легкий» рак. Другой опасный   миф - будто поражает она только кожу. Еще один – что в группе  риска лишь  престарелые  сумасшедшие поклонницы загара.

             Все это не так . Правда же в том, что меланома считается самым  коварным видом рака из-за своей  стремительности. С кровью раковые клетки разносятся по организму и могут  поразить что  угодно- лимфоузлы, легкие, печень,  любой другой орган. Замечено, что у женщин  меланома чаще появляется на ногах, а у мужчин – на туловище. Еще одно наблюдение онкодерматологов: среди перерождающихся родинок больше  приобретенных, чем врожденных.

              Никто не скажет, в какой момент родинка может начать перерождаться. Для этого даже солнце не нужно. Оно-лишь одно из  возможных причин  .  Кроме неумеренности в загаре, для родинки опасно любое повреждение: натирание цепочкой или одеждой, травма  расческой или грубой мочалкой, парез, прижигание йодом, даже горячий пар и укус насекомого, из-за которого родинку чешут. Малейшая травма и из  симпатичной и  беспроблемной мушки   невус может превратиться в источник опасности. Какие же подозрительные приметы есть у родинки?  Она как правило,  плоская. У нее часто неровные,  «рваные» края,  родинка меняется в размерах. Или меняет цвет- темнеет либо, наоборот ,  становится светлее.  Из нее не растут волосы или, если росли , выпадают. Она беспокоит : побаливает,  чешется, покрывается  корочкой. Очень  тревожные признаки – венчик красноты вокруг родинки или родимого пятна и  кровоточивость невуса.

               Если  заметили, что нечто подобное происходит с  вашей родинкой, бегом к врачу-онкологу!!  Только он (и то после специальных анализов) может точно сказать , что происходит с  мушкой и  насколько это опасно. А лучше сделать это вообще без повода онкологи могут «увидеть» будущую меланому задолго до того , как родинка «проснется» и начнет перерождаться. Никакого лечения тут не понадобиться – нужно  будет просто удалить мушку и забыть о ней . Делается это разными  способами: как хирургическим  , так и  прижиганиями жидким азотом(криотерапия), лазером. Но исключительно  у врачей и в  лечебном  учреждении , а не где попало – если  жизнь дорога, никакой самодеятельности в случае с родинками быть не может. 

              Людям с проблемной пигментацией  кожи необходим витамин С. Поэтому им полезно все, что содержит аскорбиновую кислоту- смородина, цитрусовые, шиповник, сладкий перец, капуста и т.д. , а кроме этого, после консультации врачам,  дополнительный прием витамина С  (обычно до 4-х курсов в год).

              Солнце тоже может нанести вред. Поэтому оно противопоказано тем людям , у которых у кого-то из родных были переродившиеся  родинки или случаи рака кожи. К сожалению, предрасположенность к  меланоме передается по наследству .

               Так же загар противопоказан беременным, принимающим гормональные  препараты, имеющим гинекологические проблемы ,  заболевания печени, надпочечников, нарушение обмена веществ. У них выше риск появления « трудно выводимых»,  пигментных пятен,  которые самое неприятное – чаще проступают на лице , шее и в области декольте.

               Не нужен загар и детям до 3-х лет , даже если у них нет никаких образований на коже и  серьезных заболеваний  . Лишь к этому возрасту кожа уже умеет защищаться от солнечного облучения- защитник - меланин  начинает вырабатываться, как у  взрослых.

               Дорогие товарищи  будьте внимательны к своей коже, так как она надежный защитник организма человека!

УЗ «Горецкая ЦРБ»

РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА

Исследования показали, что рак не возникает в здоровом организме. Чаще всего ему предшествуют различные хронические болезненные процессы. Так, рак молочной железы, как правило, развивается на почве длительно существующей очаговой мастопатии (по-гречески «мастос» - грудь, «патос» - страдание) и фиброаденом.


Для очаговой мастопатии характерно наличие четко определяемого уплотнения в молочной железе, нередко болезненного на ощупь. Размеры его могут быть от едва прощупываемых до сравнительно больших, занимающих значительную часть железы. Очень часто при надавливании из соска выделяется жидкость в виде молозива, светло-желтых, зеленоватых капель, а то и просто кровь. Если эти заболевания своевременно выявить и излечить, то тем самым можно предупредить и развитие рака молочной железы.


Нормально функционирующая молочная железа устойчива к заболеваниям. Беременность, рождение ребенка, его кормление благоприятно сказываются на состоянии организма матери. Замечено, что у женщин рожавших и не менее года кормивших ребенка грудью, в 3 раза реже возникают различные предопухолевые заболевания и рак молочной железы. Это объясняется прежде всего тем, что возникновение и развитие опухолей молочной железы связано в основном с нарушением физиологического равновесия половых гормонов в организме женщины.


На равновесие гормонов, а следовательно, и на состояние молочных желез сильно влияют различные заболевания женских половых органов, возникающие часто после абортов, перенесенных вирусных инфекций, переохлаждения. Особенно вредны аборты, так как прерывание беременности резко нарушает физиологические процессы в организме женщины.


В некоторых случаях мастопатия развивается вследствие различных заболеваний печени и желчного пузыря. Дело в том, что в печени постоянно происходит процесс разрушения накапливающихся женских половых гормонов, избыток которых – одна из главных причин возникновения мастопатии. Поэтому при заболеваниях печени и желчного пузыря необходимо настойчиво добиваться их полного излечения. Особое внимание при этом следует уделить режиму питания. Целесообразно ограничить употребление жирной, жареной пищи, копченостей, острых приправ, пряностей, шоколада, кофе, крепкого чая. Полезны творог, кисломолочные продукты, морковь, свекла, капуста, отвары шиповника, яблоки, печень, рыба. Зимой и весной, когда мало овощей и фруктов, рекомендуется периодически принимать витаминные препараты (гексавит, декамевит, ундевит и др.).


Нередко мастопатия и рак молочной железы являются следствием перенесенных маститов и травм молочной железы, поэтому чрезвычайно важны тщательный гигиенический уход за молочными железами, регулярное сцеживание молока после каждого кормления грудью, ношение бюстгалтеров, не сдавливающих молочные железы, предупреждение травм и ушибов.


В регуляции физиологических процессов, протекающих в тканях молочных желез, большую роль играет головной мозг. Чрезмерная умственная и физическая нагрузки, бытовые конфликты, неблагоприятный психологический климат на работе, различные стрессовые ситуации благоприятствуют предопухолевым изменениям в молочных железах. Отсюда – важность разумного чередования труда и отдыха, пребывание на свежем воздухе, регулярные занятия физкультурой и спортом, водные и закаливающие процедуры.


Широкие возможности для более раннего выявления и своевременного лечения различного рода уплотнений в молочной железе дают регулярные профилактические осмотры. Каждая женщина старше 30 лет должна не реже одного-двух раз в год проходить обследование у врачей-гинекологов или акушерок смотровых кабинетов. Кроме того, один раз в месяц рекомендуется самообследование молочных желез. Такой осмотр следует проводить через 3-5 дней после окончания менструации.


Самообследование молочных желез включает несколько этапов: а) осмотр белья; б) осмотр и ощупывание груди стоя перед зеркалом; в) ощупывание груди в положении лежа.


При осмотре белья нужно обращать внимание на наличие пятен от выделений из сосков. При обнаружении каких-либо следов выделений обратиться к врачу-гинекологу или акушерке смотрового кабинета.


При осмотре молочных желез перед зеркалом следует обращать внимание на форму груди. Контуры нормальной железы плавные, соски не втянуты, кожа на всех участках одинакового цвета без покраснения или отеков. Осмотр проводится с опущенными и поднятыми вверх руками. Не обнаружив ничего подозрительного, переходят к ощупыванию желез в положении стоя и лежа. Его производят щадящими движениями сомкнутых пальцев руки от центра (околососкового венчика) к периферии. У здоровых женщин молочные железы мягкие, эластичные на всем протяжении.


Обнаружение каких-либо уплотнений, катающегося или ограниченно смещаемого шарика должно насторожить женщину и побудить немедленно обратиться за советом к врачу.


К сожалению, многие женщины, обнаружив у себя уплотнение в молочной железе, по совету подруг или соседей прибегают к домашним средствам лечения: прикладывают грелки, компрессы, припарки и т.д. Тем самым они теряют драгоценное время и запускают болезнь.


Помните! Только своевременное обращение за медицинской помощью – залог предупреждения и успешного лечения предопухолевых заболеваний и рака молочной железы.
УЗ «Горецкая ЦРБ»

Рак прямой кишки

        За последние десятилетия во всех экономически развитых странах прослеживается отчетливая тенденция к росту заболеваемости раком прямой кишки.

        Самая высокая заболеваемость в США, самая низкая – на Африканском континенте.

        В Беларуси  в течении последних 15 лет так же отмечается рост заболеваемости раком прямой кишки. Причины возникновения рака прямой кишки до настоящего времени изучены недостаточно. Основное значение принадлежит факторам внешней среды – загрязнение воздуха, а частности – асбестоз. Важнейшими факторами в развитии рака прямой кишки является характер питания. 

         Чаще рак выявляется у людей, употребляющих в пищу большое количество мяса и животного жира.

          Большое значение в возникновении рака прямой кишки принадлежит полипам  толстой кишки. Все полипы, выявленные при обследовании, больше 1 см подлежат удалению. 

          Имеет значение в возникновении рака  и генетический фактор. Риск развития рака у лиц, родственники которых страдали этим заболеванием, приблизительно в 3 раза чаще, болеют раком прямой кишки

           К группе риска возникновения рака относятся больные с длительно текущим неспецифическим язвенным колитом, язвенным проктитом, прямокишечными свищами.

         Клинические проявления рака прямой кишки зависят от местного распространения опухоли, ее локализации и анатомической формы роста. При раннем раке прямой кишки симптоматика не выражена или вообще отсутствует. Одно из первых проявлений заболевания – чувство неполного опорожнения кишечника. В дальнейшем появляются кровянистые выделения, чаще бывают в начале акта дефекации, примесь крови в виде прожилок обволакивает каловые массы. В дальнейшем присоединяются функциональные расстройства в виде изменения ритма и регулярности испражнений, тенезмы и поносы.

          Характер боли и  степень ее выраженности зависят от локализации опухоли.

         Боль является ранним симптомом при опухоли нижнеампулярного отдела прямой кишки.

          Общее состояние больных длительное время не нарушается, затем снижается гемоглобин и развивается похудение.

            Диагностика рака прямой кишки больших сложностей не вызывает. В 85% случаев диагноз ставится при пальцевом исследовании прямой кишки. Применяются инструментальные методы исследования – ректороманоскопия, колоноскопия. Рентгенологические методы – ирригоскопия.

         Для оценки распространения опухолевого процесса применяют УЗИ органов брюшной полости и таза, рентгенографию легких, компьютерную томографию, лапароскопию.

         Основным методом лечения рака прямой кишки является хирургический.

         Может применяться предоперационная лучевая терапия. В случае неоперабельного рака применяется химиотерапия и паллиативная лучевая терапия.

          Прогноз при ранних стадиях опухоли благоприятный. При 1 и 11 стадиях болезни пятилетняя выживаемость у больных до 80%. При 111 стадии – до 40%.

         Профилактика рака прямой кишки состоит в рациональном питании – включение в пищевой рацион большого количества растительной клетчатки и малорафинированных углеводов, что ускоряет прохождение содержимого по кишечнику и любой потенциальный канцероген будет меньше контактировать со слизистой оболочкой кишки. Нужно уменьшить потребление животных жиров, алкоголя.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

РАК ГОРТАНИ. ПРИЧИНЫ. ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ.

        Рак гортани, среди злокачественных опухолей верхних дыхательных путей, встречается наиболее часто, около 70% , из всех опухолей этой локализации.

       У мужчин рак гортани возникает чаще, чем у женщин (примерно 12,5 : 1).Чаще эта опухоль бывает в возрасте 50-60 лет, однако появление ее возможно в детском и старческом возрасте. Бесспорное значение в более частом возникновении рака гортани у мужчин имеет курение, при котором смолистые вещества и окись углерода канцерогенно воздействуют на слизистую оболочку гортани. Вероятность развития опухоли зависит от интенсивности курения. При отказе от него риск развития опухоли снижается. Злоупотребление алкоголем, особенно крепкими спиртными напитками, и курение обладают взаимоусиливающим канцерогенным эффектом. К раку гортани также могут привести такие предраковые процессы , как хронический гипертрофический ларингит, лейкоплакия, папилломатоз, фибромы гортани. Экзогенные факторы : дым, чад, анилиновые краски, радиоактивные вещества, производственная пыль. К сожалению, тенденции к уменьшению числа больных раком гортани с годами не наблюдается. Напротив, число людей, заболевших раком гортани увеличивается с каждым годом, а возраст их молодеет.

       На учете в онкокабинете на январь 2006 года состояло 17 человек по Горецкому району. Следует помнить, что специальных жалоб для рака гортани нет.

         В подавляющем большинстве случаев, наиболее ранним проявлением рака гортани бывает охриплость голоса, которая обусловлена вовлечением в процесс голосовых связок. Ранними симптомами могут быть кашель, першение, неприятные ощущения при глотании. В более позднем периоде появляются и постепенно увеличиваются симптомы нарушения глотания – ощущение комка в горле, затруднение при глотании, боль при глотании, иррадиирующая в ухо, кровянистая примесь в слюне, гнилостный запах изо рта, ухудшается аппетит, люди худеют.

       К сожалению, 75% больных обращаются к врачу, как правило, поздно - в 3-й – 4-й стадиях болезни. Тактика лечения рака гортани зависит от стадии заболевания, местоположения опухоли, ее гистологического строения, общего состояния больного.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

«ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДКА»

     Рак желудка является наиболее частой формой злокачественных опухолей человека. Каждый пятый больной раком – это больной раком желудка. Из в года в год наблюдается увеличение числа больных раком желудка. Только за 1 квартал 2006 года зарегистрировано по Горецкому району 4 случая рака желудка, из них двое больных в запущенной стадии. Опухоли желудка обычно возникают у человека, болеющими предраковыми заболеваниями, такими как: каллезная язва желудка, регидный антральный гастрит, полипы, полипоз желудка. 

      Полипы желудка – это наросты на слизистой оболочке желудка, перерождающиеся в рак. Они сами по себе ничем себя не проявляют и обнаруживаются при гастроскопии или рентгенологическом обследовании желудка. Вопросами лечения и диспансеризации больных полипами занимаются врачи-хирурги.

       Хронический гастрит – самое распространенное заболевание среди патологии желудочно-кишечного тракта, которое составляет 35% всех болезней органов пищеварения и 85% болезней желудка. Хронический гастрит возникает под влиянием неблагоприятных условий внешней и внутренней среды – это нерегулярное питание, недостаток в нем витаминов, повышенная температура пищи, еда в сухомятку. Могут быть профессиональные вредности у рабочих мыловаренных, стеарино-парафиновых предприятий. Большую роль в развитии хронического гастрита имеет курение и прием крепких алкогольных напитков. Признаки хронического гастрита – плохой аппетит, отрыжка, рвота, изжога, урчание в животе, запоры, поносы. Помогает в диагностике фиброскопия. На фоне хронического гастрита в 13% случаев возникает рак желудка.

       Язвенная болезнь желудка  в отличие от хронического гастрита имеет четкую клиническую картину. Наиболее постоянный симптом – боль, связанная с приемом пищи. Важными симптомами являются изжога, рвота, тошнота. Хронические язвы желудка почти у 10% больных перерождаются в рак. У больных раком желудка в 80% случаев появляются так называемые малые признаки болезни : общая слабость, утомляемость, снижение трудоспособности, полная потеря аппетита, вплоть до отвращения к пище. Наблюдаются явления желудочного дискомфорта – исчезновение чувства сытости, радости от еды, ощущение переполнения желудка, распирание газами, чувство тяжести и болезненности в подложечной области, снижение гемоглобина крови. При появлении каких-либо желудочных жалоб надо немедленно обратиться к врачу, который назначит необходимое обследование. Своевременное выявление и квалифицированное лечение предопухолевых заболеваний желудка – главный путь предупреждения возникновения рака желудка.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

«Рак почки. Первые признаки. Профилактика»

    Рак почки составляет 3% всех злокачественных опухолей у взрослых. Среди урологических опухолей рак почки занимает третье место после рака предстательной железы и мочевого пузыря, а по смертности находится на первом месте.

     По Горецкому району на 1.01.08г. состоит на учете 28 больных раком почки, каждый год выявляется 8-10 новых больных.

      Рак почки чаще встречается у городских, чем у сельских жителей. Среди заболевших,  мужчин в 2-3 раза больше, чем женщин. Причина рака почки до настоящего времени окончательно не установлена. На возникновение его определенное влияние оказывает работа с красками, радиация, курение, злоупотребление алкоголем, особенно его суррогатами.

       Признаки рака почки складываются из общих признаков : ухудшение общего состояния, потеря аппетита (22% больных), похудание (30% больных), недомогание (20-40%), повышение температуры тела (11% больных) и местных симптомов :

1. Примесь крови в моче (гематурия 60% больных), причем кровью окрашена вся порция мочи, возникает она, как правило, внезапно на фоне вполне удовлетворительного состояния больного. Примесь крови в моче может быть несколько дней и исчезать, а через несколько месяцев появиться вновь. Кровь в моче может быть мелкими или крупными сгустками, в виде «червяков».

2. Боль в поясничной области – является вторым основным местным симптомом рака почки. Боль иногда может отдавать в бедро, половые органы.

3. Наиболее редкий и самый поздний симптом рака почки – это пальпируемая в животе опухоль. Поверхность опухоли может быть бугристой или гладкой, плотной или эластичной консистенции.

4. Важным местным симптомом у мужчин при раке почки является варикозное расширение вен в мошонке на стороне опухоли.

    При раке почки выявляются изменения в анализах крови – снижается гемоглобин, повышается СОЭ и увеличивается количество лейкоцитов. Для диагностики опухоли применяют инструментальные методы : УЗИ метод исследования, обзорные и внутривенные рентгеновские снимки почек, компьютерная томография.

     Единственным радикальным методом лечения опухоли почки является хирургический. Перед операцией иногда применяют лучевую терапию, а после операции – химиотерапию и гормонотерапию.

       Прогноз при опухоли почки зависит от раннего выявления и распространения опухоли.

       При раннем выявлении и своевременном лечении 70-80% больных живут более 5 лет.

        Профилактика рака почки состоит в отказе от вредных привычек (курения, употребления суррогатов алкоголя) и мерах защиты при работе во вредных условиях (химическая промышленность, ядохимикаты).

УЗ «Горецкая ЦРБ»

РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

           Рак молочной железы – одно из наиболее агрессивных и относительно часто встречающихся форм злокачественных опухолей у женщин. За последнее десятилетие заболеваемость им среди женщин Белоруссии увеличилась на 26,3%.

          Факторы, способствующие возникновению рака молочной железы :

1. Возраст – обычно возникает у женщин старше 40 лет.

2. Наследственность – при наличии рака молочной железы у близких родственников риск выявления опухоли в 2,5 – 5 раз выше.

3. Физические травмы молочной железы – риск возникновения выше от 4,2 до 44,6%.Если на месте травмы осталось уплотнение, нужно срочно обратиться к онкологу, а не заниматься самолечением.

4. Психические травмы – приведут к функциональному истощению центральной нервной системы и предрасполагают к развитию опухоли.

5. Питание – избыток потребления животных жиров, недостаток витаминов, ожирение.

6. Детородная функция женщины – поздние роды после 40 лет , маститы, поздний климакс, мастопатия – также повышают риск онкозаболевания.

7. Повышенная ионизирующая радиация – отрицательно влияет на молочную железу.

  Актуальной и во многом нерешенной проблемой является активное выявление рака молочной железы на ранних стадиях болезни. Широкие возможности для раннего выявления различных уплотнений в молочной железе дают регулярные профилактические осмотры. Каждая женщина старше 30 лет должна 2 раза в год посещать врача-гинеколога  или акушерку смотрового кабинета. Кроме этого, один раз в месяц, через 5 дней после менструации, женщина должна проводить самообследование молочных желез в положении стоя перед зеркалом и в положении лежа.

       Самообследование начинается с осмотра белья  - обращать внимание на выделения из сосков (пятна на белье).

        При осмотре молочных желез перед зеркалом отмечать – симметричность сосков(втягивание их), форму груди, состояние кожи (гиперемия, отек, морщинистость, втяжения, наличие отека руки на стороне поражения).

         При пальпации молочных желез стоя и лежа определяют : наличие уплотнений в железе и подмышечных впадинах. Обнаружение каких-либо уплотнений, катающегося или ограниченно смещаемого шарика должно насторожить женщину.

          Помните ! Наличие уплотнений в молочных железах, изменения цвета кожи, положения сосков («втянутый сосок»), кровянистых выделений из них – требуют немедленного обращения на прием к врачу-онкологу или акушер-гинекологу.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

«РАК ТОЛСТОЙ КИШКИ»


В последние десятилетия рак толстой кишки (РТК) значительно вырос. Ежегодно в мире регистрируется 600 тысяч новых случаев. Наиболее часто болезнь выявляется у лиц старше 50 лет, и постепенно снижается после 75 лет; диагностируют ее (особенно при семейных и наследственных формах) и  в молодом возрасте.


Причины возникновения РТК до конца не изучены. Однако, анализ заболеваемости в разных странах указывает на этиологическую роль факторов внешней среды и питания. Отмечен более высокий уровень заболеваемости населения, пища которого богата животными жирами, белками, рафинированными углеводами, но с низким содержанием клетчатки.


В начале 70-х годов прошлого века сформировалась концепция, согласно которой диета, богатая волокнами приводит к быстрому транзиту кала в кишечнике и уменьшает воздействие потенциальных канцерогенов на слизистую. В условиях замедленной перистальтики создаются благоприятные условия для возникновения РТК. В частности, установлена высокая канцерогенность веществ в жареном мясе. Пристрастие к соленому увеличивает риск развития рака прямой кишки. Значение в возникновении РТК имеет полипоз толстого кишечника, особенно ворсинчатые аденомы.


Значительную роль в возникновении РТК играет генетическая предрасположенность. Риск развития РТК у лиц, родственники которых страдали этим заболеванием, приблизительно в 3 раза выше по сравнению с предполагаемой заболеваемостью им в общей популяции. 


Клиника рака ободочной кишки:

Специфичных симптомов нет. Из наиболее частых – боль в животе, проецируется в области опухоли. Может быть разной интенсивности – но это относительно ранний признак. Могут быть кишечные расстройства: запоры, поносы, урчание в животе, вздутие живота. И третья группа симптомов обусловлена кишечным дискомфортом: потеря аппетита, чувство тяжести и распирания в животе, отрыжка, тошнота, изредка рвота.


Патологические примеси в виде крови и слизи в кале встречаются у половины больных раком ободочной кишки, преимущественно при левосторонней локализации опухоли.


Нарушение общего состояния больных (недомогание, утомляемость, слабость, похудание, лихорадка, анемия) характерно для рака правой половины ободочной кишки и связано с интоксикацией вследствие всасывания продуктов распада опухоли.


Важным объективным признаком РТК является наличие пальпируемой опухоли в животе. Иногда больные сами ее обнаруживают, чаще обнаруживается врачом при пальпации живота.


Клиника рака прямой кишки (РПК): 

При раннем раке прямой кишки симптоматика не выражена или вообще отсутствует. Одно из первых проявлений РПК – чувство неполного опорожнения кишечника. В дальнейшем развиваются клинические симптомы: патологические выделения из прямой кишки, расстройство функции кишечника, боль внизу живота, крестце, заднем проходе, нарушение общего состояния (похудение, анемия).

Диагностика РТК основана на комплексном применении клинических (жалобы, пальпация живота, ректальное пальцевое исследование), инструментальных (ректороманоскопия, колоноскопия), рентгенологических (ирригоскопия), ультразвуковых (для оценки распространенности опухолевого процесса) методов.

Основные группы риска, нуждающиеся в пристальном наблюдении, обследовании и лечении.


1.Новообразования толстой кишки: семейный полипоз, наличие ворсинчатой опухоли, единичных и множественных полипов.


2.Хронический воспалительный процесс (синдром раздраженного кишечника, болезнь Крона, неспецифический язвенный колит).


3.Рак других локализаций или указание на перенесенный рак РТК у близких родственников.


4.Избыточный вес после 50-ти лет, малоподвижный образ жизни, неправильное питание (большое количество жиров, острое и жареное).


Профилактика РТК  заключается в раннем выявлении опухоли. Существует первичная профилактика( исключение вредных факторов внешней среды и внутренних (эндогенных) и вторичная (выявление и лечение предраковых заболеваний).


Прогноз: пятилетняя выживаемость в 1 стадии – 80%, во II стадии при хирургическом лечении – 50%, при  комбинированном – 70%. С III стадией при хирургическом лечении – 40%, при комбинированном – 50%.


По нашему онкокабинету состоит на учете с РТК 79 больных, прожило 5 и более лет – 34 больных. Взято на учет за  2010 год – 11 больных, из них в запущенной стадии – 4 больных, т.е. запущенность – 36,3%.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

УРОЛОГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ   И   МУЖСКИЕ   ВОПРОСЫ     МАЛЬЧИКОВОГО ВОЗРАСТА


ЭНУРЕЗ – это непроизвольное мочеиспускание в постель ночью во время сна. Ночное недержание мочи (НДМ) до 2-х – 3-х летнего возраста считается нормальным физиологическим явлением. НДМ в 3-4 года и больше может быть обусловлено органическим заболеванием нервной системы, особенно спинного мозга, может зависеть от непорядков со стороны НМП, от инфекций, рахита, нарушения питания. Причину возникновения НДМ в позднем возрасте не всегда удается выяснить. Дети, у которых энурез, как правило раздражительны, обидчивы, плаксивы, у некоторых плохая память, слабая успеваемость. Заболевание чаще всего излечивается самостоятельно к 14-16 годам, иногда значительно раньше. Во время нормального сна происходит неполное торможение коры головного мозга. Кора головного мозга нормально спящего человека выполняет ряд важных функций, одной из которых является способность, не смотря на глубокий сон, ощущать позыв к мочеиспусканию. При пониженной возбудимости коры эта способность резко ослабляется, что ведет к отсутствию позыва к просыпанию при полном мочевом пузыре и непроизвольному выделению мочи. При наличии НДМ ребёнок или подросток должен обратиться к врачу-урологу или неврологу, как можно раньше. Врач назначит обследование для выявления причины НДМ и назначит лечение. При вызове в военкомат на приписку необходимо сказать врачу на имеющуюся НДМ без стеснения и стыда, чтобы врач из военкомата направил на обследование в больницу, так как при призыве в армию могут возникнуть вопросы по экспертизе данного заболевания.


Лечение НДМ назначают после обследования у уролога и невролога. Имеет значение режим – теплая постель, закаливание организма, занятие спортом. Из лекарств назначают успокаивающие, общеукрепляющие и тонизирующие средства. Применяются физиотерапевтические процедуры (УФО облучение, ванны, души).


Из режима – не пить никакой жидкости после 19.00, перед сном обязательно помочиться. Ребенок должен знать, что НДМ излечимо, если вовремя обратиться к врачу и пролечиться.


МКБ – мочекаменная болезнь – хроническое заболевание всего организма, при котором в мочевых путях образуются камни различной величины и химического состава. Основная причина МКБ – нарушение обмена веществ, в результате нарушаются физико-химические свойства мочи, что приводит к выпадению мочевых солей. Малоподвижный образ жизни, длительное сидение у телевизора или компьютера приводит к гиподинамии и нарушению обмена веществ и предрасполагает организм к МКБ. Количество камней бывает различным, различны они и по химическому составу. Диагностика – АМО, АКО, УЗИ. Лечение – диета, травы. К хирургическому лечению прибегают при осложнениях МКБ, связанных с нарушением оттока мочи и инфекцией мочевых путей (ДЛТ). Профилактика МКБ направлена на нормализацию нарушенного обмена, умеренное питание без переедания, подвижный образ жизни и своевременное обращение к врачу урологу.

НЕФРОПТОЗ – состояние, характеризующееся смещением почки книзу в вертикальном положении тела и ее патологической подвижности. В норме в вертикальном положении тела почки смещаются вниз до 5 см – это физиологическая подвижность . При неблагоприятных условиях подвижность может превышать 5 см и уже говорят о нефроптозе от I до III степени. Жалобы ограничиваются редкой болью в поясничной области, усиливающиеся при физической нагрузке и исчезающие в покое или лежа. Диагностика:  рентгенологическая в/венная урография, в т.ч. стоя, УЗИ почек, КТ. Лечение консервативное: бандаж, ЛФК, массаж, спазмолитики, обезболивающие, противовоспалительные средства. Если нефроптоз связан с похуданием, необходимо восстановить массу тела. Из оперативного лечения при осложнениях -  нефропексия. Профилактика: устранить травмирующие факторы, подъемы тяжестей, работа в полусогнутом состоянии, контроль за массой тела.

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ


ПИЕЛОНЕФРИТ – инфекционно-воспалительное заболевание почек, широко распространенное среди детей и взрослых. Возбудитель пиелонефрита – микробы, попадающие в почку с током крови или лимфы. Часто причиной у мальчиков бывает хронический  простатит. Часто после ангины, ОРВИ, фурункулеза. Может быть 2 варианта течения: 1 - острое начало с температурой, ознобом, болями; 2 - постепенное появление этих симптомов . Диагностика: клиника, анализы мочи и крови, УЗИ; рентген-изотопное исследование, КТ. Лечение: больные с острым пиелонефритом или обострением хронического нуждаются в стационарном лечении (диета, режим постельный, антибиотики, дезинтоксикация). После выписки наблюдаются терапевтом с хроническим пиелонефритом пожизненно , с контролем анализов мочи  и крови. Если у родственников была МКБ, пиелонефрит или другие болезни почек, детям с раннего возраста необходимо периодически сдавать анализ мочи.


ЦИСТИТ – воспаление слизистой оболочки мочевого пузыря. Может быть на фоне запоров, малоподвижного образа жизни, простудных болезней. У мужчин инфицирование мочевого пузыря нередко наблюдается при простатите, эпидидимите, уретрите. Клиника: частое и болезненное мочеиспускание, изменение цвета мочи, повышение температуры тела, боли внизу живота. Лечение: диета, антибиотики, уроантисептики, тепло на низ живота, теплое питьё, минеральная вода. Практика показывает, что к развитию хронического цистита чаще всего приводит самолечение и позднее обращение к врачу. Профилактика: избегать переохлаждений, соблюдать правила личной гигиены, по сезону одеваться, не пить пива и алкогольных напитков.


ПРОСТАТИТ – это воспаление предстательной железы. При этом возникают боли в промежности, повышается температура тела, неприятные ощущения при мочеиспускании, помутнение мочи. Если простатит не лечить, то он может перейти в хроническую форму, что ведет к нарушению эрекции и даже импотенции. Лечение простатита должно быть комплексным (антибиотики, физиолечение). Профилактика: соблюдение режима сна и отдыха, занятие спортом, ходьба пешком и полноценное питание.

ФИМОЗ – одна из частых врожденных патологий. Это сужение отверстия крайней плоти, не позволяющее  обнажить головку полового члена. 10% мальчиков рождаются с врожденным (физиологическим) фимозом. К 2-3 годам головка должна открываться. Если этого не произошло, то нужно обратиться на консультацию к урологу и он решит о дальнейшем лечении. Чем грозит фимоз - это застоем мочи и  смегмы в препуциальном мешке и развитием баланопостита – воспаление головки члена и крайней плоти. При баланопостите  необходим туалет крайней плоти растворами антисептиков и прием антибиотиков. В свою очередь частые воспаления крайней плоти ведут к возникновению рубцового фимоза и тогда неизбежна операция. Необходима тщательная личная гигиена наружных половых органов. На внутренней поверхности крайней плоти, которая накрывает  головку полового члена, имеются железы, которые выделяют слизистый секрет – смегму. Избыточное скопление смегмы приводит к зуду, неприятному запаху. Поэтому нужно ежедневно слегка оттягивать крайнюю плоть и обмывать головку полового члена теплой водой с мылом.


Одним из проявлений повзросления организма  являются поллюции, т.е. непроизвольное истечение семени по ночам. Это совершенно нормальное физиологическое состояние и не должно вызывать у юношей никаких опасений. Поллюции должны насторожить юношу  только в тех случаях, когда они возникают ежедневно или даже по нескольку раз в день. В таких случаях рекомендуется обратиться к врачу.


Одним из спорных вопросов полового воспитания является вопрос о вреде онанизма и преодоление дурной привычки. Раньше мнения были единодушными: онанизм вреден, с ним связаны многие последующие половые расстройства, нарушение нормальной сексуальной жизни. Однако, проведенные за последнее десятилетие исследования крупных сексологов  показали, что опасения о вредных последствиях онанизма преувеличены. Это не болезнь, а вредная привычка, от которой нужно избавляться.


Для профилактики нужно активно заниматься спортом, физическим трудом, водными процедурами, принимать душ перед сном.

ВАРИКОЦЕЛЕ – это расширение и удлинение вен семенного канатика. Распространенность до 14%. Причина – врожденное недоразвитие клапанов внутренней семенной вены. Диагностика – на глаз видны клубки вен в левой половине мошонки, при пальпации как «клубок червей». Редко патология сопровождается болями. Последствия варикоцеле – вопрос спорный. Сейчас считается, если вены видны на глаз и достигают дна мошонки  (II и III степени), нужно оперировать, или есть атрофия яичка. Если I  степень - наблюдение . После операции необходим осмотр уролога через 6 месяцев и год. 


КРИПТОРХИЗМ – это отсутствие в мошонке одного или двух яичек. Встречается 2% мальчиков. Если имеется такое состояние, нужно срочно обратиться к урологу, так как в зрелом возрасте неопустившееся яичко может злокачественно переродиться.

УЗ «Горецкая ЦРБ»

ЭТО ДОЛЖНА УМЕТЬ КАЖДАЯ ЖЕНЩИНА


Рак молочной железы можно предупредить лечением предопухолевых заболеваний. Для выявления таких заболеваний необходимо овладеть приемами самообследования.


Приемы эти просты и овладеть ими может каждая женщина. Нужны спокойная обстановка, хорошее освещение и зеркало, позволяющее видеть отражение верхней половины туловища.


ПРИЕМ ПЕРВЫЙ: Осмотр белья. Необходимо внимательно осмотреть бюстгалтер, сорочку в тех местах, которые соприкасались с сосками. Даже небольшие пятна любого характера и цвета могут свидетельствовать о заболевании молочной железы.


ПРИЕМ ВТОРОЙ: Обследование сосков. Соски и ареола имеют более равномерную, более темную окраску, чем окружающая их кожа. Не должно быть покраснений, сыпи, шелушений, сосок не должен быть втянутым или уплощен. Втяжение соска легче заметить, сравнив его с другим. Обследование заканчивается осторожным сдавливанием соска пальцами: нет ли из него выделений ? 


ПРИЕМ ТРЕТИЙ: Осмотр кожи. Кожа молочных желез и подмышечных впадин имеет равномерную окраску: не должно быть покраснений, сыпи, воспаления или язвочек, не должно быть участков «лимонной корки».  Кожу подмышечных впадин и нижней поверхности железы следует осматривать при помощи зеркала.


ПРИЕМ ЧЕТВЕРТЫЙ: Осмотр молочной железы перед зеркалом. Обнажившись до пояса, стать перед зеркалом с опущенными руками. Сравнить молочные железы по размеру и форме, нет ли каких выпячиваний или западений. Эти изменения лучше заметны, если медленно повернуться корпусом вправо, влево. Потом это же самое необходимо проделать, подняв руки и положив ладони на голову. В таком положении иногда легче заметить деформацию желез. Может появиться уплощение молочной железы, углубление в ней.


ПРИЕМ ПЯТЫЙ: Ощупывание молочных желез выполняется лежа на спине. Для ощупывания левой молочной железы под левую лопатку положить валик из полотенца. Левая рука вытянута вдоль туловища. Ощупывание производится пальцами правой руки. Не причиняя себе боль, слегка надавливая пальцами на железу, круговыми движениями прощупываются все участки с тем, чтобы определить могущие быть затвердевания. Ощупывание наружной половины молочной железы начинаются с соска. Круговыми движениями продвигаться кверху и кнаружи железы. Следует тщательно ощупывать подмышечную впадину. Перед тем как начать ощупывать внутреннюю половину железы, левую руку поднять  и ладонь положить на голову. Прощупывание производится от соска к грудине.


Для ощупывания большой молочной железы удобней немного  повернуться на бок: для прощупывания левой железы – на правый бок, для прощупывания правой – на левый. В том же порядке и теми же приемами обследуется правая молочная железа. 


Самообследование молочных желез производится ежемесячно, в один из ближайших дней после окончания менструации, когда железы наиболее мягкие.


Наибольших успехов в профилактике и ранней диагностики рака можно ожидать только при привлечении к противораковой борьбе широкого круга медицинских работников и актива Общества Красного Креста, без которого невозможно осуществить большую профилактическую работу.
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