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 14 ноября – Всемирный день борьбы против диабета


           "Нет неизлечимых заболеваний,  
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есть недостаток знаний..."
                                                                                                     В. И. Вернадский
Знания необходимы не столько о способах лечения болезни (это задача врача), а о методах устранения причин заболеваний, поддержания, укрепления здоровья и сохранения его на долгие годы. Еще до нашей эры, известный врач Аретаиус писал: «Сахарный диабет - загадочная болезнь». Это высказывание актуально и сегодня, потому что причина сахарного диабета и, особенно, его поздних осложнений, остается во многом неразгаданной. Здоровье человека зависит от уровня его образованности, наличия у него знаний, о действительных причинах заболеваний и существующих методах борьбы с ними.
Ежегодно 14 ноября во всем мире проходит Всемирный день диабета. В Республике Беларусь Всемирный день диабета проводится по инициативе Министерства здравоохранения Республики Беларусь с учетом рекомендаций Всемирной организации здравоохранения и Международной Федерации Диабета.
Целью проведения Всемирного дня диабета является повышение уровня информированности населения о проблемах диабета и связанных с ним осложнениях.
Сахарный диабет является одним из наиболее распространенных хронических заболеваний, остающихся серьезной медико-социальной проблемой XXI века, в связи со снижением качества жизни больных, ранней инвалидизацией, высокой смертностью за счет поздних осложнений диабета.
Согласно данным Международной Федерации Диабета, двадцать лет назад количество людей с диагнозом «сахарный диабет» во всем мире не превышало 30 миллионов. Сегодня количество пациентов с сахарным диабетом составляет 400 миллионов, а к 2040 году их число увеличится до 640 миллионов человек. В различных странах от 40 до 80% лиц с диагнозом «сахарный диабет» не осознают серьезность своего заболевания и зачастую не получают адекватного лечения, препятствующего развитию необратимых осложнений.
Сахарный диабет – это состояние, сопровождающееся хроническим повышением уровня глюкозы в крови (гипергликемии) и моче (глюкозурия), которое развивается в результате абсолютного или относительного дефицита инсулина, приводящее к нарушению обмена веществ и поражению практически всех органов и систем в организме человека.
Различают 3 вида сахарного диабета:
- сахарный диабет I типа – инсулинозависимый;
- сахарный диабет II типа – инсулинонезависимый;
- гестационный сахарный диабет – диабет беременных. 
Диабет I типа развивается у молодых людей, у которых инсулин не вырабатывается в результате повреждения клеток поджелудочной железы. Основная причина этой формы – наследственный фактор.
Диабет II типа более распространен. Обычно развивается у людей после 40 лет и имеющих избыточный вес. В данном случае наблюдается уменьшение чувствительности тканей организма человека к инсулину.
Основными факторами риска развития заболевания являются:
- генетическая предрасположенность (заболевание диабетом у близких родственников), стресс, чрезмерное употребление легкоусваеваемых углеводов (сахар, мед, конфеты и т.д.);
- возраст (чем старше человек, тем выше степень риска);
- ожирение.
С целью профилактики сахарного диабета необходимо:
- контролировать уровень глюкозы в крови при наличии у близких родственников сахарного диабета, а также, если ваш возраст превышает 40 лет;
- добиваться снижения массы тела до нормального уровня при развивающемся ожирении;
 - питаться правильно (ограничить потребление сахара и продуктов, содержащих сахар, сладких напитков, белый хлеб, уменьшить количество насыщенных жиров – маргарин, сливочное масло, сыр, жирное мясо, употреблять фрукты и овощи от 3 до 5 раз в день, питаться меньшими порциями);
- вести образ жизни с достаточной двигательной активностью, с учётом возраста и возможностей вашего организма;
- отказаться от вредных привычек, употребления алкоголя, табакокурения.
Важно помнить, что при соблюдении рекомендаций врача, здорового образа жизни, и с сахарным диабетом можно жить полноценной жизнью, работать, иметь семью и детей.
14 ноября 2017 года на базе учреждения «Гомельский областной эндокринологический диспансер» будут работать «прямые» телефонные линии. На вопросы по профилактике, диагностике и лечению сахарного диабета ответят врачи - эндокринологи:    
 с 10.00 до 12.00 по тел. 33-74-95
 с 12.00 до 14.00 по тел. 33-74-80
Эпидситуация по ВИЧ-инфекции в Гомельской области в январе-октябре 2017 года


Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией за январь-октябрь 2017 года составил 39,75 на 100 тысяч населения (снижение по сравнению с аналогичным периодом 2016 г. на 7%).
Количество людей, живущих с ВИЧ, в Гомельской области составляет 7206 человек.
В области превалирует половой путь передачи ВИЧ (94,5% случаев в 2017 году).
В эпидемический процесс чаще вовлекаются мужчины (58%), доля женщин – 42%.
Возраст выявленных в январе-октябре 2017 года пациентов составил: 0-14 лет – 0,9%, 15-19 лет – 1,8%, 20-24 года – 4,2%, 25-29 лет – 9,5%, 30-34 года – 17,8%, 35-39 лет – 23%. Наибольшее количество новых случаев зарегистрировано в возрастной группе 40 лет и старше (42,8%).
По социальному статусу среди пациентов с ВИЧ-инфекцией, выявленных за 10 месяцев 2017 года, преобладают рабочие (41%) и лица без определённой деятельности (35%); 8% пациентов выявлены при поступлении в места лишения свободы.
Во Всемирный день профилактики СПИД – 1 декабря, и накануне этой даты, в Гомельской области будут организованы тематические акции, выставки информационно-образовательных материалов, круглые столы, семинары и другие мероприятия, посвящённые проблеме ВИЧ/СПИД.
Единственный надежный метод убедиться в отсутствии ВИЧ-инфекции – пройти тестирование на антитела к ВИЧ не ранее 6 недель после того, как вы подверглись риску инфицирования (вступали в сексуальные контакты без использования презерватива, либо употребляли инъекционные наркотики).
Пройти обследование на ВИЧ можно самостоятельно, приобретя в аптеке набор для тестирования по слюне, либо бесплатно и анонимно в любом лечебно-профилактическом учреждении республики, а также в отделе профилактики ВИЧ/СПИД Гомельского областного ЦГЭ и ОЗ по адресу: г. Гомель, ул. Моисеенко, 49.
Тел. (0232) 75-71-40
gmlocge.by, aids.by
Ко Всемирному дню профилактики СПИД – 1 декабря 2017 года

1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом. Этот день приобрел статус ежегодного события в большинстве стран мира и демонстрирует международную солидарность в борьбе с эпидемией ВИЧ/СПИД. «Стремление к нулю: ноль новых случаев ВИЧ-инфекции. Ноль дискриминации. Ноль смертей вследствие СПИДа» – таков девиз Всемирного Дня борьбы со СПИДом.
Согласно статистике Всемирной организации здравоохранения, на планете живет более 42 миллионов человек, инфицированных вирусом иммунодефицита (ВИЧ), и каждый день эта цифра увеличивается еще на 14-15 тысяч. По оценке ООН ВИЧ-инфекция занимает 5-е место среди причин смертности в мире. В настоящее время в Беларуси проживает с ВИЧ-положительным статусом более 18 тысяч человек. Учитывая возрастающую роль полового пути передачи ВИЧ-инфекции, высокую распространенность ВИЧ среди работающего населения в возрастных группах 35-39 лет и старше, противодействие распространению ВИЧ-инфекции является одним из стратегических направлений в обеспечении сохранения здоровья населения и демографической безопасность.
В нашей стране создана система, обеспечивающая максимальную доступность консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию. Пройти добровольное тестирование, в том числе анонимное, можно в любом лечебном учреждении, располагающем процедурным кабинетом. Также в стране на базе общественных некоммерческих организаций функционируют анонимно-консультационные пункты, предоставляющие услуги по консультированию и тестированию на ВИЧ для наиболее уязвимых к ВИЧ-инфекции групп населения (потребители инъекционных наркотиков, женщины, вовлеченные в секс-бизнес, мужчины, вступающие в сексуальные отношения с мужчинами).
Все ВИЧ-позитивные пациенты в Республике Беларусь состоят на диспансерном наблюдении и, если у них есть показания к назначению специфического лечения, им бесплатно предоставляются лекарственные средства для антиретровирусной терапии. Вовремя начав лечение антиретровирусными препаратами, и следуя всем указаниям врача, люди, живущие с ВИЧ, могут прожить долгую и полноценную жизнь. Качество жизни ВИЧ-позитивных людей, благодаря этим лекарственным препаратам, почти ничем не отличается от качества жизни людей без ВИЧ и снижает риск передачи ВИЧ другим людям.
В преддверии Всемирного Дня борьбы со СПИДом во всех областях Республики Беларусь проводятся информационно-образовательные мероприятия (выставки, конкурсы, соревнования, открытые уроки, выступления в прямом эфире), направленные на профилактику ВИЧ-инфекции, организованные медицинскими специалистами, волонтерами, СМИ и общественными организациями.
В интересах будущего необходимо отдавать приоритет более эффективному информированию молодежи по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и сохранению социальной ценности семьи, рождению здорового поколения, необходимо мобилизовать усилия медицинского сообщества, специалистов системы образования, средств массовой информации на информирование населения по вопросам профилактики ВИЧ, одновременно обращая внимание на соблюдение прав человека, недопущение стигмы и дискриминации в отношении лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией.
Во Всемирный день профилактики СПИД и накануне этой даты в Гомельской области будут организованы тематические акции, выставки информационно-образовательных материалов, круглые столы, семинары и другие мероприятия, посвящённые проблеме ВИЧ/СПИД.
Хочется отдельно отметить, что в рамках республиканской информационной кампании по профилактике ВИЧ-инфекции «Касается даже тех, кого не касается» в сентябре 2017 года в 4 городах Гомельской области (Гомель, Речица, Мозырь, Жлобин) проведены акции по продвижению самостоятельного экспресс-тестирования населения на ВИЧ-инфекцию с участием представителей Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), Министерства здравоохранения Республики Беларусь и волонтеров районных организаций Белорусского Общества Красного креста и Белорусского республиканского союза молодежи.
В ходе акций состоялось добровольное экспресс-тестирование населения на ВИЧ по слюне, размещение билбордов, выступление известных телеведущих и музыкантов. В акциях приняли участие более 1300 жителей области, прошли тестирование и узнали свой ВИЧ-статус 790 человек.
Сегодня знать свой ВИЧ-статус – это так же естественно, как знать о других своих хронических болезнях. Если человек знает свой статус, он может позаботиться о себе – будет регулярно наблюдаться у врача и при необходимости принимать бесплатную терапию. Эта информация также поможет человеку защитить своих близких от передачи вируса: воздержаться от сексуальных связей или постоянно использовать презервативы, которые снижают риск передачи ВИЧ-инфекции.
Желающие узнать свой ВИЧ-статус могут приобрести тест-системы для диагностики ВИЧ-инфекции по слюне в аптеках РУП «Фармация» и центральных аптеках области. В настоящее время предприятием «Фармация» обеспечено бесперебойное наличие тест-систем в аптеках.
Подробную информацию о наличии тест-систем в аптеках области можно получить в справочной службе аптек г. Гомеля по тел. 169 или интернет-порталах 103.by, tabletka.by.
Получить консультацию врача-эпидемиолога и пройти обследование на ВИЧ, в том числе анонимно и бесплатно, можно в отделе профилактики ВИЧ/СПИД государственного учреждения «Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» по адресу: г. Гомель, ул. Моисеенко, 49; с 8:00 до 13:00 и с 13:30 до 16:00, либо в любом учреждении здравоохранения по месту жительства, где имеется процедурный кабинет. Телефон «горячей линии» 75-71-40.
Всемирный день борьбы со СПИДом дает серьезную возможность для усиления общественного осознания проблемы ВИЧ и СПИДа, распространения профилактической информации в общественных группах, улучшения качества помощи, предоставляемой лицам, зараженным ВИЧ, и для борьбы с отрицанием существующей проблемы и дискриминацией. Это возможность для проявления солидарности к людям, которые сегодня живут с ВИЧ и СПИДом, и для того, чтобы вспомнить миллионы людей, которые уже умерли. Проведение Всемирного дня борьбы со СПИДом может также помочь в привлечении денежных средств для программ по ВИЧ/СПИД.
ВИТАМИНЫ
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Витамины — ценнейшие вещества, необходимые организму человека. Все виды обмена веществ/ работа нервной, пищеварительной, сердечнососудистой систем осуществляются должным образом только при участии витаминов.
Витаминная недостаточность уже давно известна человечеству. Некоторые заболевания (например, бери-бери) были описаны две с половиной тысячи лет тому назад. 
 
 Сегодня совершенно ясно, что бери-бери связана с недостатком витамина В. Давно известна и болезнь под названием цинга, которая вызывается недостатком витамина С. В 1747 г. шотландский врач Джеймс Линд провёл знаменитый эксперимент. Он разделил больных цингой на две группы: в первой он давал каждому по два лимона и одному апельсину в день, а во второй назначал диету, исключающую цитрусовые. На седьмой день все больные, получающие лимоны и апельсины, выздоровели, а не получающие — умерли. Однако причина развития цинги ещё долго оставалась неизвестной: одни усматривали в причинах заболевания отсутствие в пище определённых ингредиентов, другие — наличие в ней яда.
В 1911 г. польский биохимик Казимир Функ, используя накопленные данные, о болезнях, связанных с обменом веществ, высказал предположение, что в естественных продуктах питания имеются четыре вещества, предохраняющие организм от четырёх болезней — бери-бери, цинги, пеллагры, рахита. Эти вещества он назвал витаминами. В настоящее время известно более 20 различных витаминов. Большая часть из них не синтезируется в организме человека, они не образуют депо, то есть не накапливаются. Поэтому витамины должны ежедневно поступать в организм.
Основной источник витаминов для человека — пища. Однако важно понимать, что не только сам по себе рацион питания, но и качество поступающих в организм продуктов играют важную роль для устранения дефицита витаминов в организме. При преобладании в пищевом рационе углеводов организму, например, требуется больше витаминов В, В2 и С. При недостатке в пище белка снижается усвоение витамина В2, никотиновой кислоты, витамина С, нарушается преобразование каротина в витамине А. Употребление рафинированных продуктов (сахар, белый рис, просеянная белая мука и др.), содержание витаминов в которых значительно снижается в процессе обработки, также уменьшает поступление в организм витаминов.
Содержание витаминов в пищевом рационе может меняться и в зависимости от сорта и вида продуктов, способов и сроков их хранения, характера технологической обработки пищи. Употребление в пищу консервированных продуктов также создаёт большую проблему в этом плане. Высушивание, замораживание, механическая обработка, хранение в металлической посуде, пастеризация и многие другие достижения цивилизации снижают содержание витаминов в продуктах. После трёх дней хранения продуктов процент витаминов значительно снижается. А ведь в среднем 6—9 месяцев в году европейцы употребляют в пищу овощи и фрукты замороженные, длительно хранящиеся или же выращенные в теплицах.
Хранение капусты при комнатной температуре влечёт за собой потери витамина С: 1 день — на 25 %, 2 дня — на 40 %, 3 дня — на 70 %

 При жарке свинины потеря витамина В составляет 35 %, при тушении — 60 %, при варке — 80 %.
 Применяемые в настоящее время в сельском хозяйстве методы культивирования овощей и фруктов привели к тому, что количество витаминов А, Вт, В2, С сократилось во многих культурах на 30 %. Витамин Е почти полностью исчез из салата, горошка, яблок, петрушки, поступающих в пищу. К тому же мы не в состоянии съесть 10 кг апельсинов, моркови и творога, чтобы получить требуемую суточную дозу того или иного витамина. В повседневной жизни очень трудно добиться поступления всех необходимых витаминов в организм даже со свежей и здоровой пищей. Стрессы и неблагоприятная экология повышают потребность организма в витаминах.
Нужны ли сегодня нашим детям витаминные препараты? В развитых странах авитаминозы стали редкостью. Однако у здоровых детей в результате интенсивного роста и нагрузок на организм, прежде всего после перенесённых заболеваний в период выздоровления, когда потребность в витаминах высокая, могут развиться различные гиповитаминозы. Многие лекарства, применяемые при лечении того или иного заболевания, оказывают негативное влияние на витаминный баланс организма. Гиповитаминозы не имеют чётко выраженной клинической картины. Их признаками могут быть неспецифические симптомы:
· быстрая утомляемость;

· общая слабость;

· снижение концентрации внимания;

· пониженная работоспособность;

· плохая сопротивляемость инфекциям;

· повышенная  раздражительность;

· изменения состояния кожи и слизистых оболочек. ■
Дети, страдающие гиповитаминозом, быстрее утомляются во время школьных занятий, дольше выполняют домашние задания, чаще раздражаются, жалуются на то, что устали глаза.
По данным исследований белорусских учёных, структура фактического питания детей характеризуется низким потреблением наиболее ценных в биологическом отношении продуктов: мяса, молока и кисломолочных продуктов, рыбы, морепродуктов, овощей, фруктов, растительного масла. При этом потребление хлеба, картофеля, рафинированных Сахаров превышает рекомендованные уровни. Так, при изучении рационов питания детей в дошкольных учреждениях г. Минска отмечается, что около 90 . % дошкольников имеют в своём рационе дефицит тиамина, 65 % — витамина С, 60 % — рибофлавина, 50 % — фолиевой кислоты, 30 % — витамина А. У 30 % дошкольников отмечается сочетанный дефицит поступления четырёх витаминов, у 40 % — трёх витаминов, у 60 % — двух витаминов. Таким образом, с едой, традиционными продуктами, получить требуемое количество витаминов практически невозможно.
Изучение состояния здоровья детей позволило выявить выраженную связь витаминной недостаточности с витаминной неполноценностью рационов питания. Только 9 % детей имеют достаточную витаминную обеспеченность. Витаминный статус каждого десятого ребёнка может быть оценен как гиповитаминоз. Дефицит одного витамина имеет каждый третий ребёнок, недостаток двух — у половины детей. У детей выявлены даже внешние симптомы витаминной недостаточности (кровоточивость дёсен, сухость и шелушение кожи, вертикальные трещины губ). Не потому ли школьники такие невнимательные, рассеянные, ленивые?
В развитых странах, в том числе в Беларуси, серьёзной проблемой несбалансированного питания является ожирение. Во многом рост заболеваемости ожирением обусловлен изменением характера питания детей: в их рационе стало больше полуфабрикатов, содержащих значительное количество «скрытого жира, а также продуктов, богатых легко усвояемыми углеводами. Кроме того, увеличивается количество детей с осложнениями ожирения сахарным диабетом 2-го типа и другими эндокринологическими заболеваниями, артериальной гипертензией. За последние 10 лет отмечается рост заболеваемости сахарным диабетом у детей (ежегодно регистрируется около 150 новых случаев сахарного диабета: 50 — у детей 5—9 лет, 100 — у детей 10—14 лет).
С целью коррекции питания населения пищевые предприятия Беларуси выпускают продукты питания (хлебобулочные изделия, молочные продукты, мясные консервы), обогащенные витаминами.
Полностью оправдано и употребление поливитаминных препаратов детьми и подростками. Витамины могут быть натуральными или синтетическими. Натуральные витамины получены обработкой природных компонентов — растений, минералов, органов животных и т. д. Синтетические витамины получены из отдельных химических веществ в специальных лабораториях. Синтетические витамины соответствуют по своему химическому составу натуральным витаминам, хотя и содержат только изолированные витаминные формулы без других необходимых и питательных веществ.
При выборе поливитаминного препарата для профилактических курсов у детей следует обратить внимание на сбалансированность, то есть наличие в составе всех признанно необходимых витаминов, и максимальную приближённость доз витаминов к суточной потребности.
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Kuaaepsi om thacmm-ghyga

Bpayu ysepsitom, 4mo Hem Hu4e20 8pedHee Ol HeOKpernuiezo
0emckoz20 oOpzaHu3Ma, 4YemM codyemaHue e2ambypzepa C 1edssHbIMU
2asuposaHHbIMU Harnumkamu (Koka-kona, crnpaum, gpaHma u op.). XKup
MOMeHmMasibHO 3acmblieaem u3-3a 8030elicmausi HU3KoU memrepamypbl,
U «pacmonumb» U repesapumb Makylo MspKenyo nuuly opaaHusmy
o4YeHb CroxHo. K momy xe wunyqyue Hanumku camu o cebe
OTPULATEJIbHO BIINAKOT HA MNALLEBAPEHUE.

Bmopasi 6e0a — amo ebicokoe codepxxaHue 8pelHbIX XUpPo8 8
e2ambypzepax, 4urcax u kapmocgpene ¢ppu. OHu YBEJINHUNBAKOT
YPOBEHb BPEJHOIO XOJIECTEPUHA B KPOBU, HAPYLUAKOT OBMEH BELLECTB u 6btom no ne4yeHu. Bee
3mo 3aknadbigeaem 8 pacmyuem op2aHu3Me npoYHbIli pyHOameHm Ons makux bonesHeu, kak OXXUPEHUVE,
CAXAPHbIV ANABET, CEPOEYHO-COCYANCTBIE 3ABOJIEBAHUS, PAHHWE MHCY/1bTbI M MH®APKTHI.

Ewe o0Ha onacHocmb om roceweHus pecmopaHos8 bbicmpo20 numaHus — 3mo 38y4aujas 2pomMKas
my3bika. OHa omernekaem u pacceusaem sHUMaHue. B umoee nuwa noznowaemcs 60n1bwumu Kyckamu. A amo
eedem Kk S3BE XKEJTYOKA, NMAHKPEATUTY, XOJIELUNCTUTY. Omo kacaemcs u srobumenel ecmb 8
KuHomeampe.

Mo daHHbIM MeduyUHCKUX uccrnedosaHul, YypeamepHoe yrnompebreHue codepxxauwjuxcs 8 «bbicmpodli

ede» Xupoes U caxapa rnpueodum K 3agucumMocmu, CX0OHOU C HapKkomuyeckoU. B nonb3y amol meopuu 2080pum
umom ghakm, Ymo nobumernsam ghacm-gpyda o4eHb MpPyOHO 8EPHYMbCS K HOPMasibHOU Muue.

Kakue 6Al0ga Bcex cmmpauinee? /
Yebl, amo camble nobumbie dembmu brroda. JTudepamu cpedu Hux ' '
aensomes: -
Kapmogpens ¢pu. OH 2omosumcsi ¢ npumeHeHuem 605buwo2o y
Konuyecmea XUpo8 HU3K0o20 Kayecmea. [lpudyeM MEHSHom Xup 80 -
pumiwopHUye He 4Yawe O0O0HO20 pasa 8 Hedenw. [IpublYHbIU BKYyC / -
docmuzaemcs 8KycosbiMu dobasKkamu XUMUYECKO20 MPOUCXOXKOEHUS]. \/

KapmogbenbHbie quncbl. OHU cocmosm u3 yaneeodos u Xxupa C
UCKycCmeeHHbIMU 0obasKkaMu XUMUYECKO20 MPOUCXOXOEHUS.

Cnadkue 2a3upoeaHHble Hanumku. B HuUx oepomHoe Kornuyecmeo
caxapa: 8 00HOM cmakaHe e20 He MeHee decsimu YallHbIX JTOXeK. A 3a 3anax, K
rpumepy, 3eMIIHUKU «omeedyarom» okoso 350 xumukamos! —

Jllobass «bbicmpass eda» codepXum O02POMHOE Koau4yecmeo. - i
KOHCepeaHmMoe U 8CeB03MOXHbIXx 0obaesok: ycunumenel eKyca,
cmabuniuzamopos, aMyrib2amopos, CMpyKMypupyruux sewyecms um.o.

Kak ne «<nogcecmb» Ha rambyprep? ,
Ecnu nydwue MuHymbl ceoel XU3HU eawe 4ado 3aedaem
qyurnicamu u eambypeepamu, 6ydbme ygepeHbl, chacm-gyd u Oarnbue
bydem accoyuuposamscsi y He20 co cyacmbeMm. IMEHHO 8 pecmopaHb!
bbiIcmpo20o numaHusi oH bydem npuxoOumb 8 HEeNnpPUSMHbIE MOMEHMbI
JKU3HU, YmMObbI «rmod3apssoumsCsi» XopowumMu dSMOUUsIMU ... U brirodamu —
8bICOKOKaIopuliHbiMu, obo2aueHHbIMU Xumued. Tak 4Ymo camoe 2riagHoe
— gocrnumaHue npasusibHbIX rpuebidek U ekycos. [Npuydyalme xesamb
s6710KU, @ He Yurickl, MUMb COKU UMU numbesyro 800y eMecmo criadkou
easuposku. Ecnu nposieumes rnocrnedogamernibHOCMb U Meprnesiu8ocms,
mo 8 umoze pebeHOK U3MeHUM C80U 8Kyco8ble npucmpacmusi. Unu, kak
MUHUMYM, MepecmaHem cyumamse pecriosymeili 2ambypaep eepxom
KyJfuHapHO20 UucKyccmea.

+a%

Anna Cmpyzoeey, uncmpyKkmop-6aieonoz
Omeemcmeennstit 3a evinyck: Co. ul.B.
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Норовирусная инфекция - опасное заболевание

Норовирусная инфекция (норовирус) – острая кишечная инфекция, возбудителем которой является норовирус – один из разновидностей энтеровирусов. 
          Норовирусы вместе с ротавирусами являются основной причиной развития кишечных инфекций у детей особенно первых 5 лет жизни. Впервые норовирус был выделен в 1972 году в городе Норволк, штат Огайо, США, в связи с чем сначала назывался Норволк-вирусом.

Источниками инфекции являются как больные норовирусной инфекцией, так и бессимптомные вирусовыделители. В некоторых случаях вирусы могут выводиться из организма в течение 2-х месяцев после начала заболевания.

Норовирусная инфекция поражает все возрастные группы. Наиболее опасен норовирус для физически ослабленных лиц, престарелых и детей. Восприимчивость к норовирусам повсеместная, сведения о появлении иммунитета после заболевания – неопределенные. 
          Механизм передачи данной инфекции – фекально-оральный, не исключается и респираторный. Вирус выделяется от больного человека с естественными отправлениями и другими выделениями, например, рвотой.

Пути передачи: чаще - пищевой (немытые овощи, фрукты, морепродукты), водный (вода, лед) и контактно-бытовой (через немытые руки, загрязненные предметы обихода). 


          Инкубационный (скрытый) период норовируса от нескольких часов до 2-х суток. Заболевание проявляется в виде тошноты, рвоты, диареи до 8 раз в сутки, незначительного повышения температуры тела, симптомов общей интоксикации, проявляющихся слабостью и бледностью кожных покровов. Самочувствие нормализуется в течение нескольких дней, но человек может быть заразен до 1 месяца после выздоровления, что и обуславливает заражение окружающих и эпидемическую опасность. 

          Норовирус очень заразен. Даже мельчайшие частицы пыли с норовирусом вызывают заболевание. Вирус весьма жизнестоек: влажная уборка с обычными моющими и спиртосодержащими средствами не обеспечивает его уничтожение, вирус устойчив к высыханию, замораживанию, нагреванию до 60 градусов, погибает только от хлорсодержащих дезинфицирующих средств. Длительно до 28 дней сохраняются на различных видах поверхностей, поэтому попадание этого вируса в детский коллектив очень часто ведет к быстрому распространению этой кишечной инфекции.

Специфического лечения и вакцины против норовируса нет. 

Основные меры профилактики: 
· соблюдение правил личной гигиены (тщательное мытье рук перед едой и приготовлением пищи, после туалета, смывание фекалий при закрытой крышке унитаза);
· тщательная обработка овощей и фруктов, употребление в пищу термически обработанных продуктов;
· употребление гарантированно безопасной воды и напитков (кипяченая вода, напитки в фабричной упаковке);
· при купании в водоемах и бассейнах не допускать попадания воды в рот.
Если в доме уже есть заболевший, то необходимо очень внимательно следить за гигиеной - защите рук перчатками при уходе за больными, контактах с предметами в окружении больного, тщательному мытью рук мылом и водой.

Соблюдение правил гигиены позволит избежать дальнейшего распространения инфекции и повторного заражения людей.

Главная защита от норовирусной инфекции и других кишечных инфекций, вызванные вирусами - это не только меры личной гигиенической профилактики, но и своевременное обращение за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения. При появлении симптомов расстройства функции желудочно-кишечного тракта, особенно у детей, следует без промедления обратиться к врачу. Своевременно установленный диагноз, адекватное лечение помогут избежать тяжелых осложнений, ускорят выздоровление. Необходимо знать, что антибиотики, обычно применяемые при самолечении кишечных расстройств, на возбудители кишечных инфекций вирусной этиологии не действуют.

Выполнение этих несложных советов поможет избежать заболевание острой кишечной инфекцией и сохранит Ваше здоровье и здоровье Ваших близких.

Нюхательный табак  - вреден или нет?
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О том, что курение – не самое полезное из всех возможных занятий, знают практически все. Эту простую истину каждому регулярно повторяют чуть ли не с момента рождения.


Но это не делает сигареты менее популярными. На улицах легко можно встретить курящих детей, подростков, беременных. Словом, всех тех, кому стоило бы особо беспокоиться о своем здоровье. В последние годы в Беларуси появилась новинка – нюхательный табак. Нюхательный табак всё больше и больше набирает популярность. По всей вероятности, это связано с довольно мощной волной борьбы с курением табака, в то время, как нюхательный табак позиционируется на рынке как «бездымный».

Те, кто его употребляет, продаёт и рекламируют, немало говорят о том, что, дескать, нюхательный табак не так вреден и опасен для здоровья человека, как традиционный курительный. Так ли это? Попробуем разобраться.


Прежде всего несколько слов о том, что такое нюхательный табак. Его производят на табачных фабриках, используя отходы основного производства—табачную крошку, которая образуется при резке сухого табачного листа. Крошку перетирают в пыль, добавляя к ней различные ароматические масла.


Нюхательный табак был чрезвычайно популярен в XVI веке, после того, как французский посланник при португальском дворе Жан Нико преподнес французской королеве Екатерине Медичи сухие листья табака с рекомендацией вдыхать их аромат при головной боли, приступы которой часто беспокоили королеву. С тех пор распространилось мнение о том, что нюхание табака является чуть ли не панацеей от многих болезней. Дожило это ошибочное мнение и до наших дней.


Есть еще любители нюхательного табака, считающие его лекарственным средством, которое якобы улучшает зрение, излечивает от насморка, стимулирует умственную деятельность. Должна огорчить приверженцев этой вредной привычки: никакими целебными свойствами табачная пыль не обладает. Более того, привыкнув систематически вдыхать нюхательный табак, человек подвергает серьезному риску свое здоровье.


При вдыхании табачная пыль, как и всякая другая, оседая на слизистой оболочке носа, оказывает на нее аллергизирующее действие. Развивающиеся на этом фоне аллергические риниты вначале вызывают снижение, а в конечном итоге и полную потерю обоняния.


У любителей нюхать табак слизистая оболочка носоглотки постоянно воспалена. А это может стать причиной развития полипов и даже их злокачественного перерождения. Частицы нюхательного табака при вдыхании попадают не только на слизистую носа и дыхательных путей, но и в пищевод, желудок, кишечник. Поэтому привычка нюхать табак опасна еще и тем, что вызывает гастрит и др. заболевания.


Употребление табака в любой его форме абсолютно и безоговорочно вредно для любого организма. И нюхательный табак – не исключение. Скорее, даже наоборот. Наркотическая никотиновая зависимость у людей, нюхающих табак, по симптомам очень похожа на кокаиновую. Люди, нюхающие табак, в один голос утверждают, что зависимости у них нет, что себе они не вредят, а уж окружающим – тем более.


Тем не менее, нюхательный табак гораздо раньше приводит к слабоумию, ухудшению памяти и раковым заболеваниям, чем жевательный или курительный табак. У людей, постоянно нюхающих табак, нос становится рыхлым и красным, глаза постоянно слезятся, и постоянно хочется чихать. В среднем, нюхающие табак люди живут на пять – семь лет меньше курильщиков и на 20 – 25 лет меньше здоровых людей.


Какую бы форму табак ни принимал, он вреден и смертельно опасен. Табак, в принципе, не может быть более безопасным или менее вредным, потому что это один и тот же табак, просто переработанный в разную форму. Стоит попробовать не курить хотя бы сегодня. А лучше вообще никогда не начинайте. Ведь наше здоровье – это наша жизнь.
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Артериальное давление – это сила, с которой поток крови давит на сосуды.
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Повышенным для взрослых людей считается уровень артериального давления 140/90 мм рт. ст. и выше
Артериальное давление подвержено кратковременным и незначительным колебаниям даже у здорового человека. Оно снижается в покое, во время сна, резко повышается в утренние часы, а также повышается при волнении, физической и других нагрузках, при курении.
Что такое артериальная гипертензия?
Артериальная гипертензия – это периодическое или стойкое повышение артериального давления.
У многих пациентов артериальная гипертензия длительное время может протекать практически бессимптомно, не изменяя самочувствия.
При многолетнем течении артериальной гипертензия организм постепенно адаптируется к высоким цифрам АД, и самочувствие больного человека может оставаться сравнительно неплохим.
В этом коварство заболевания!
При постоянном повышении АД происходят неблагоприятные изменения в организме:
- сужение и потеря эластичности микрососудов, ухудшается зрение
- нарушение частоты сердечных сокращений, чаще в сторону повышения, что является неблагоприятным фактором
- быстро развивается атеросклероз аорты, сосудов мозга, сердца и др.
- повышается нагрузка на почки, что приводит к ухудшению их функции
Вследствие длительно текущей артериальной гипертонии все вышеперечисленные патологические процессы (даже при отсутствии субъективных жалоб больного) могут привести к сосудистым катастрофам: инсульту, ишемической болезни сердца, инфаркту миокарда, сердечной и почечной недостаточности.
Не измеряя АД, невозможно определить заболевание!
Незнание пациента о том, что у него повышено артериальное давление, приводит к недооценке заболевания, несвоевременному началу лечения и профилактики.
Наиболее частые жалобы больных при повышении артериального давления – головные боли, часто пульсирующего характера в затылочной области, головокружение, мелькание «мушек» перед глазами, плохой сон, раздражительность, нарушения зрения, боли в области сердца.
Не надо полагаться только на собственные ощущения! Регулярное измерение артериального давления необходимо не только при плохом самочувствии, но и при отсутствии жалоб, даже при хорошем самочувствии, что является наиболее достоверным способом своевременного выявления артериальной гипертонии.
Как правильно измерять артериальное давление?
Для контроля за уровнем артериального давления при его измерении необходимо строго соблюдать определенные правила. Если эти правила не выполняются, можно получить неверный результат (завышение или занижение), что может повлиять на тактику лечения.
Измерение АД должно проводиться в удобной обстановке при комнатной температуре не менее чем после 5-минутного отдыха. За 30 минут до измерения не следует принимать пищу, физически напрягаться, курить и подвергаться воздействию холода;
Измерять АД предпочтительно в положении сидя, опираясь спиной на спинку стула; при этом рука, на которой будет измеряться АД, необходимо полностью расслабить и держать неподвижно до конца измерения, ноги расслаблены и не перекрещиваются;
Высота стола должна быть такой, чтобы при измерении АД середина манжеты, наложенной на плечо, находилась на уровне сердца (приблизительно на уровне 4-го межреберья).
Во время измерения нельзя двигаться и разговаривать;
Манжета накладывается на плечо таким образом, чтобы между ней и поверхностью плеча оставалось расстояние размером в палец, а нижний край манжеты был на 2,5 см выше локтевой ямки.
Не рекомендуется накладывать манжету на ткань одежды. Закатывать рукава с образованием сдавливающих валиков из ткани – значит получить заведомо неправильный результат.
АД рекомендуется измерять последовательно на обеих руках. При выявлении устойчивой асимметрии измерение следует повторить. Если значительная асимметрия выявляется снова, все последующие измерения АД проводят на руке с более высокими цифрами АД.
Если асимметрия АД отсутствует, измерения рекомендуют проводят на нерабочей руке.
Измерение АД проводится не менее 2-х раз с интервалом в 1 минуту. Среднее значение двух и более последовательных измерений гораздо точнее отражает уровень АД, чем однократное измерение

Измерять АД рекомендуется при артериальной гипертонии 2 раза в день: утром после пробуждения и утреннего туалета и вечером в 21.00-22.00, а кроме того, в случаях плохого самочувствия при подозрении на подъем АД. Результаты измерений целесообразно записывать в дневник для того, чтобы потом посоветоваться с врачом относительно лечения.
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