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Аннотация
Органы дыхания первыми принимают на себя удар при встрече с загрязнениями воздуха, бактериями, вирусами, грибами и другими повреждающими факторами окружающей среды. Их роль в поддержании иммунной защиты организма трудно переоценить! За сутки легкие задерживают очень большое количество взвесей. Физиологи подсчитали, что это приблизительно ведро грязи ежедневно! Принимая на себя столь мощную нагрузку, органы дыхания часто не справляются с обеспечением организма кислородом. А от этого страдают другие органы: сердце, мозг, пищеварительная система.
В книге, которую вы держите в руках, рассказывается об острых и хронических заболеваниях дыхательной системы, а также о других недугах, которые непосредственно связаны с органами дыхания, о новейших методах лечения, с помощью которых сегодня восстанавливают легкие и бронхи в ведущих клиниках мира. Большое внимание уделяется таким грозным заболеваниям, как астма, ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких) и туберкулез. В книгу включены уникальные дыхательные гимнастики, которые помогут поддерживать бронхи и легкие в отличной форме.
Внимание! Информация, содержащаяся в книге, не может служить заменой консультации врача. Необходимо проконсультироваться со специалистом перед совершением любых рекомендуемых действий.
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Бронхи и легкие: советы и рекомендации ведущих врачей
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Предисловие от редакции

Уважаемые читатели!
Серия книг «Посоветуйте, доктор!» составлена по материалам популярной передачи «Радио России» «Посоветуйте, доктор!». Ее ведет любимая миллионами ведущая Ольга Копылова. Это одна из самых рейтинговых и авторитетных программ по медицине в нашей стране: с 2006 года она выходит на государственном канале «Радио России» в прямом эфире в субботний прайм-тайм — с 13:10 до 14:00 по московскому времени.
За годы существования программа снискала любовь и доверие слушателей, завоевала заслуженный авторитет у российских и зарубежных представителей медицины. Ее ценят как пациенты, так и врачи.
Это одна из немногих медицинских программ, которая глубоко и масштабно освещает проблемы и достижения нашей медицины. В программе в приоритетном порядке поднимаются вопросы государственной важности, рассказывается о борьбе с такими серьезными и социально значимыми заболеваниями, как болезни сердечно-сосудистой системы, туберкулез, злокачественные новообразования, диабет. В прямом эфире активно обсуждаются вопросы репродуктивного здоровья, охраны здоровья матери и ребенка, здоровья детей. Ведущая и участники программы рассказывают о внедрении инновационных методов диагностики и лечения, медицинской реабилитации, об оснащении учреждений здравоохранения современной техникой, об обеспечении лекарствами. Каждый новый выпуск программы ждут и с интересом слушают пациенты и врачи из всех регионов России и за рубежом.
Автору и ведущей программы Ольге Копыловой удалось объединить вокруг программы и привлечь к сотрудничеству наиболее авторитетных врачей и ученых, руководителей профильных медицинских центров России. Они достойно представляют отечественную медицину в эфире главной государственной радиостанции страны.
В программе неоднократно выступали и делились со слушателями своими рекомендациями мэтры отечественной медицины, в том числе:
Адамян Лейла Владимировна — академик РАН, главный акушер-гинеколог России, заместитель директора Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова;
Акчурин Ренат Сулейманович — мэтр отечественной кардиохирургии, академик РАН, руководитель отдела сердечно-сосудистой хирургии Российского кардиологического научно-производственного комплекса;
Байбарина Елена Николаевна — д.м.н., профессор, главный специалист-неонатолог России, директор Департамента медицинской помощи детям и службы родовспоможения;
Богородская Елена Михайловна — д.м.н., профессор, директор Московского научно-практического центра борьбы с туберкулезом, главный фтизиатр ДЗМ;
Бойцов Сергей Анатольевич — д.м.н., профессор, главный специалист России по профилактической медицине, директор Государственного научного центра профилактической медицины;
Бокерия Лео Антонович — академик РАН, директор Научного центра сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева, президент Лиги здоровья нации;
Веселкин Николай Петрович — ученый-физиолог, д.б.н., профессор, академик РАН, директор Института эволюционной физиологии и биохимии им. И.М. Сеченова РАН в Санкт-Петербурге;
Гинтер Евгений Константинович — академик РАН, директор Государственного медико-генетического научного центра;
Готье Сергей Владимирович — академик РАН, директор Института трансплантологии и искусственных органов им. академика В.И. Шумакова, главный трансплантолог России;
Дземешкевич Сергей Леонидович — кардиохирург с мировым именем, д.м.н., профессор, директор Российского научного центра хирургии им. академика Петровского;
Каприн Андрей Дмитриевич — д.м.н., профессор, член– корреспондент РАН, директор Московского научно– исследовательского онкологического института им. П.А. Герцена;
Карамов Эдуард Владимирович — ученый-вирусолог с мировым именем, д.б.н., профессор, руководитель Лаборатории иммунохимии НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского и Лаборатории молекулярной биологии ВИЧ в ГНЦ «Институт иммунологии», один из разработчиков отечественной вакцины против ВИЧ;
Козловская Инесса Бенедиктовна — создатель школы космической медицины в России, создатель Школы гравитационной физиологии движений, д.м.н., профессор, член-корреспондент РАН, заведующая Лабораторией гравитационно-сенсорномоторной физиологии и профилактики Института медико-биологических проблем РАН;
Коновалов Александр Николаевич — знаменитый нейрохирург с мировым именем, академик РАН, директор
Института нейрохирургии им. академика Бурденко, президент Ассоциации нейрохирургов России;
Краснопольский Владислав Иванович — член-корреспондент РАН, профессор, директор Московского областного научно-исследовательского института акушерства и гинекологии;
Кубышкин Валерий Алексеевич — академик РАН, директор Института хирургии им. А.В. Вишневского;
Медведев Святослав Всеволодович — д.б.н., член-корреспондент РАН, директор Института мозга человека в Санкт-Петербурге;
Медведева Ирина Васильевна — член-корреспондент РАН, проректор по научной работе, заведующая кафедрой госпитальной терапии Тюменской медицинской академии;
Насонов Евгений Львович — выдающийся российский ученый, академик РАН, президент Ассоциации ревматологов России, директор Института ревматологии РАН;
Неробеев Александр Иванович — специалист с мировым именем в области реконструктивной хирургии, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой пластической и челюстно-лицевой хирургии Российской медицинской академии последипломного образования, главный специалист Медицинского центра Президента России;
Пискунов Геннадий Захарович — член-корреспондент РАН, заведующий кафедрой оториноларингологии Российской медицинской академии последипломного образования, главный оториноларинголог МЦ Управления делами Президента РФ;
Покровский Анатолий Владимирович — академик РАН, президент Российского общества ангиологов и сосудистых хирургов, президент Европейского общества по сосудистой хирургии, руководитель отделения хирургии сосудов Института хирургии им. А.В. Вишневского;
Рошаль Леонид Михайлович — д.м.н., профессор, директор НИИ неотложной детской хирургии и травматологии, президент Национальной медицинской палаты, член Совета при Президенте РФ по содействию развитию институтов гражданского общества и по правам человека, председатель Международного комитета помощи детям при катастрофах и войнах, эксперт Всемирной организации здравоохранения;
Сухих Геннадий Тихонович — академик РАН, директор крупнейшего в стране Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова;
Терновой Сергей Константинович — академик РАН, руководитель отделения томографии Института клинической кардиологии им. Мясникова Российского кардиоцентра, заведующий кафедрой лучевой диагностики ММА им. Сеченова;
Хубутия Анзор Шалвович — профессор, главный трансплантолог Москвы, президент Межрегионального общества трансплантологов, директор Научно-исследовательского института скорой помощи им. Склифосовского;
Чазова Ирина Евгеньевна — профессор, член-корреспондент РАН, директор Института клинической кардиологии им. Мясникова Российского кардио логического научно-производственного комплекса, президент Российского медицинского общества по артериальной гипертонии;
Чучалин Александр Григорьевич — академик РАН, главный терапевт России, директор Научно-исследовательского института пульмонологии;
Шабалин Владимир Николаевич — академик РАН, директор Российского геронтологического научно-клинического центра;
Янковский Николай Казимирович — член-корреспондент РАН, профессор МГУ им. Ломоносова, директор Института общей генетики им. Вавилова, член Всемирного совета организаций по исследованию генома человека.

Программа уделяет особое внимание поддержанию обратной связи со слушателями. С гостями программы регулярно организуются встречи. На эти встречи может прийти любой слушатель и очно задать вопросы лучшим представителям отечественной медицины. Многих пациентов со сложными и редкими заболеваниями из отдаленных регионов России, которые обращаются в программу «Посоветуйте, доктор!» за помощью, ведущая и гости программы помогают определить на бесплатное лечение в лучшие клиники страны. На базе ведущих государственных клиник страны программа регулярно организует бесплатные акции и мероприятия для слушателей: диагностические дни, встречи с известными специалистами, школы здоровья.
Теперь и вы сможете стать участником всех этих акций, познакомиться с новейшими достижениями мировой и отечественной медицины, освоить уникальные прикладные методики оздоровления: гимнастики, диеты, лечебные тренировочные курсы. Авторами этих методик самооздоровления являются известные врачи. Все это вы найдете на страницах серии книг по материалам программы «Посоветуйте, доктор!». Серия составлена ведущей программы Ольгой Копыловой.
Это продолжающаяся серия — следите за новинками!

Вступление

Органы дыхания первыми принимают на себя удар при встрече с какими-либо неблагоприятными факторами воздействия окружающей среды. Прежде всего это вирусы, бактерии и плохая экологическая обстановка.
Легкие не только участвуют в газообмене, но и выступают в роли защитника организма от вирусов и инфекций. По иммунологической активности они не уступают таким широко признанным иммунным органам, как лимфатические узлы.
Принимая на себя повышенную нагрузку, дыхательные органы часто с ней не справляются. Они чувствительны к воздействию бактерий, вирусов, аллергенов и механических раздражителей. Спектр заболеваний дыхательной системы невероятно широк. Современная медицина находится в постоянном поиске способов диагностики, профилактики и лечения этих недугов.
В книге, которую вы держите в руках, рассказывается об острых и хронических заболеваниях дыхательной системы и связанных с ними других недугах. Большое внимание уделяется таким грозным заболеваниям, как астма, ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких) и туберкулез.
Многие люди считают, что грипп и ОРВИ — это лишь досадная пауза в привычном рабочем графике. Между тем это нередко серьезная предпосылка для развития более серьезных заболеваний дыхательной системы! Из этой книги вы узнаете, как не допустить осложнений и что необходимо делать для профилактики гриппа.

Глава 1
Заболевания органов дыхания

В пульмонологическое отделение московской больницы № 57 поступают больные со сложными случаями бронхолегочных заболеваний. Таких трудных больных с астмой и другими заболеваниями бронхов и легких в этом медицинском учреждении поднимают на ноги. Здесь работают в том числе и специалисты НИИ пульмонологии, руководителем которого является академик РАН Александр Григорьевич ЧУЧАЛИН. Академик Чучалин принимал участие в программе «Посоветуйте, доктор!», где рассказал о современных подходах к лечению болезней дыхательной системы.


За что «отвечают» легкие?

Большинство людей считают, что основная задача легких — участие в газообмене, но это не совсем так. У легких гораздо больше функций.
Когда человек рождается, он делает первый вздох. В результате его легкие наполняются воздухом. С этого момента начинается большая и, хочется надеяться, счастливая жизнь. Здоровье легких — немаловажная составляющая благополучия человека в любом возрасте.
Одна из основных функций легких — это функция газообмена. Эволюционно, исторически так сложилось, что эта функция была наиболее изучена. Вторая функция легких — иммунологическая. Легкие — мощнейшая часть иммунной системы, один из наиболее развитых человеческих органов, способных защитить дыхательные пути от проникновения вирусов, бактерий и других опасных организмов и частиц.
Органы дыхания фильтруют поступающий в организм воздух. Легкие за сутки задерживают очень большое количество взвесей, которые фильтруются органами дыхания. И физиологи подсчитали, что это приблизительно ведро грязи ежедневно! Представляете, какая пылевая нагрузка приходится на органы дыхания, какую работу проделывают легкие в течение всей жизни? В еще большей степени страдают люди, занятые в определенных отраслях промышленности, например шахтеры. Они работают в среде, где воздух особенно насыщен пылью и другими вредными примесями, поэтому нагрузка на органы дыхания у них намного выше, чем у представителей других профессий.

Что такое ХОБЛ

ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких) — одно из наиболее тяжелых заболеваний дыхательной системы. Болезнь начинается при попадании в дыхательные пути вредных веществ. Чаще всего ХОБЛ начинается у курильщиков: воздействие табачного дыма — один из самых опасных и, увы, распространенных факторов развития болезни. Среди жалоб пациентов с ХОБЛ чаще всего кашель, мокрота, одышка и повышенная утомляемость, постоянное ощущение слабости.
В России пока еще много курильщиков, среди которых, к сожалению, большое число женщин. От курения табака развиваются многие заболевания: рак легких, болезни сосудов, сердца, мозга, ног.
Однако одной из самых тяжелых и мучительных болезней, связанных с курением табака, остается ХОБЛ. Пятнадцатилетний подросток, впервые взявший в рот сигарету, и не подозревает, что его может ожидать в пятидесятилетнем возрасте!
Но не только табачный дым может вызывать ХОБЛ. Болезнь может развиться и при длительном вдыхании промышленных вредных газов или частиц, при воздействии атмосферных загрязнений (вредных выбросов промышленных предприятий, автомобильных выхлопов и т. д.). В некоторых странах система приготовления пищи и отопления домов имеет такие особенности, что в жилых помещениях скапливается вредный дым.
Что же происходит в легких, когда табачный дым попадает в дыхательные пути? Продукты горения табака, которые попадают в легкие при курении, вызывают во всех отделах дыхательной системы — бронхах, легочной ткани — воспаление. Воспаление — это реакция на повреждение ткани или органа. Иногда оно бывает защитным (например, когда человек поцарапал кожу, воспаление активизирует защитные силы, не давая микробам проникнуть глубоко в организм).
При курении табака воспаление не несет ничего, кроме вреда. Воспаление в дыхательных путях сопровождается накоплением в них различных клеток, которые начинают выделять опасные вещества. Эти вещества наносят непоправимый вред организму. Они усиливают выработку слизи в бронхах, вызывают кашель, приводят к сужению дыхательных путей, разрушают легочную ткань и сосуды, проходящие в ней. В результате нарушается газообмен, легкие перестают справляться с обеспечением организма кислородом, и возникает наиболее опасный и мучительный симптом болезни — одышка.
При ХОБЛ изменяется легочная ткань: разрушается стенка альвеол. Они расширяются, теряют эластичность. Такие изменения приводят к тому, что воздух плохо выталкивается из легких при выдохе. Это означает, что недостаточно хорошо происходит процесс замены «отработанного», содержащего углекислый газ воздуха на свежий, богатый кислородом.
К сожалению, ХОБЛ, раз начавшись, не может исчезнуть. Она прогрессирует, а у врачей нет способа радикально изменить течение заболевания. Проблему создает и поздняя диагностика. Одышка — симптом, который чаще всего заставляет человека обратиться за медицинской помощью. Но появление одышки свидетельствует о наступлении уже необратимых изменений в бронхах, легких и легочных сосудах.

Лечение и профилактика ХОБЛ

Что же можно сделать, чтобы хоть немного затормозить развитие ХОБЛ, уменьшить проявления ее симптомов, как бороться с дыхательной недостаточностью, улучшить качество своей жизни?
Опасность ХОБЛ заключается в том, что одышка, заставляющая человека обратиться к врачу, наступает не сразу. По статистике, курильщик, у которого имеется ХОБЛ, начинает себя считать больным лишь после 45 лет. А что происходит в легких до этого возрастного порога? К сожалению, болезнь развивается уже тогда, когда человек только начинает курить (то есть еще в молодости). Но в течение длительного времени она проявляется лишь кашлем с мокротой, а иногда курильщик вообще не замечает симптомов.
Людям, болеющим ХОБЛ, обязательно нужно бросить курить. Им назначают бронхорасширяющие препараты, а иногда ингаляционные гормоны. Пациенту следует выполнять определенные мероприятия по предупреждению обострений болезни. Он должен научиться жить с одышкой. Для профилактики и лечения тяжелой дыхательной недостаточности необходимы щадящие, но регулярные физические тренировки. В некоторых случаях приходится выполнять операцию по поводу эмфиземы легких.
Одно из проявлений ХОБЛ – потеря мышечной массы и силы мышц. Из-за этого снижается переносимость физических нагрузок, усиливается одышка. Единственным способом борьбы с физической слабостью, эффективность которого убедительно доказана, является физическая тренировка.

Для профилактики ХОБЛ рекомендуется предпринять следующие меры:
1. Старайтесь избегать дымных, пыльных помещений; регулярно проветривайте у себя дома.
2. При приготовлении пищи откройте форточку или окно в кухне или включите вентиляцию.
3. Правильно питайтесь. Здоровый рацион питания очень важен для человека, болеющего ХОБЛ. Нужно есть больше овощей и фруктов. Обязательно следует включать в свое меню пищу, богатую белками (мясо, рыбу, яйца, молоко, фасоль, сою).
4. Следите за своим весом: плохо иметь как лишний, так и недостаточный вес. Лишний вес затрудняет дыхание. Пытайтесь худеть. Если у вас недостаточный вес, ешьте и пейте больше для того, чтобы чувствовать себя лучше. Сочетайте усиленное питание с физическими тренировками.

Нарушения иммунитета – фактор риска легочных заболеваний

Состояние иммунитета играет очень важную роль в развитии заболеваний. Иммунитет защищает нас от гриппа, пневмококков, стрептококков и многих других инфекционных и вирусных заболеваний. Иммунологические механизмы не только защищают человека, но и позволяют заболевшему выздороветь. Однако в некоторых случаях механизмы защиты выходят из строя. Тогда легкие просто не в состоянии решать ставящиеся перед ними задачи. В основе многих заболеваний бронхолегочной системы лежат именно иммунологические нарушения.
Если ознакомиться со статистикой по заболеваемости астмой и другими бронхолегочными заболеваниями, можно проследить очень интересную закономерность. Наибольшее распространение астма имеет в островных государствах. В континентальных странах больных астмой меньше. Вопрос: почему?
В Новой Зеландии, Великобритании, на Кубе высокие показатели заболеваемости бронхиальной астмой. Считается, что над островами выше концентрация аллергенов за счет произрастающих на них растений. Свое негативное влияние оказывают и приносимые океаническими воздушными потоками аллергены.


Экология и болезни органов дыхания

В последние годы летом природа бьет температурные рекорды, наблюдается аномальная жара, которая становится для многих испытанием на прочность. Жара и отсутствие осадков становятся причиной лесных пожаров. Это приводит к удушающему смогу, когда уровень загрязнения воздуха вырастает в несколько раз. Безусловно, этот факт сказывается на здоровье людей. Сама жара, конечно, приносит очень большие неудобства — и в первую очередь пожилым людям и детям. Жара вызывает обострение их хронических заболеваний — и дыхательных, и заболеваний сердечно-сосудистой системы. Если же речь идет о смоге, то с увеличением концентрации углекислого газа, аминов, состав воздуха, безусловно, ухудшается, но при соблюдении ряда правил можно избежать тяжелых последствий. О том, как это сделать, в программе «Посоветуйте, доктор!» в 2010 году, когда над Москвой висел смог от лесных пожаров, рассказали доктор медицинских наук, главный врач Полевого многопрофильного госпиталя «Защита» Всероссийского центра медицины катастроф Валерий Эминович Шабанов и доктор медицинских наук, профессор Института питания Алла Владимировна Погожева.

Реальные угрозы смога

Человек, долгое время вдыхающий дым лесных пожаров, рискует внезапно умереть в результате скопления канцерогенов. Они могут спровоцировать паралич сердечных мышц, возможен отказ печени. Повышен риск у людей с инфекционными заболеваниями носоглотки, астмой, эмфиземой легких.
Симптомы отравления при смоге — головокружение, головная боль, тошнота и рвота, боли в груди. Смог чаще всего ассоциируется с удушающим запахом, и для человека это сигнал опасности, так как он чаще всего пугается именно запаха. Но ведь в воздухе есть и угарный газ, который не пахнет, но несет в себе реальную угрозу.
Запах создается продуктами горения, это в основном амины. Они создают кислую среду, и это очень влияет на зрение. Многие замечали, что при появлении на улице в период смога режет глаза. Это обычная реакция наших глазных яблок, поэтому рекомендуется при первой же возможности промыть глаза. Просто промыть глаза — даже не чаем, а обычной водой. Если концентрация твердых частиц продуктов сгорания в воздухе сильно повышена, при отхаркивании может наблюдаться темная мокрота. Но дренажная система дыхательных путей может справиться с этой проблемой! Чаще всего люди стараются носить в этот неблагополучный период маски. Но от аминов это, к сожалению, не спасает. Ни влажная марлевая маска, ни тем более бумажная.
Все-таки маски придумали для того, чтобы прервать воздушно-капельный путь заражения микроорганизмами. Психологически кажется, что запаха становится меньше. Может быть, это и действительно так, но всегда надо помнить о том, что маска может затруднять дыхание. Особенно это касается людей с заболеваниями дыхательной системы — им будет еще труднее дышать. Поэтому таким людям желательно находиться только дома.
Много волнений в период смога возникает по поводу опасности угарного газа. Некоторые люди просто панически боятся не проснуться, надышавшись, например, ночью угарным газом, проникшим в помещение с улицы. Реально масса угарного газа в воздухе, например в Москве, в период смога в 2010 году превышала норму в 5–6 раз. Цифра впечатляет, но доказано, что выкуривание только одной сигареты дает превышение концентрации угарного газа как раз в 5–6 раз. Нужно иметь в виду, что в период смога вред от курения увеличивается в разы, потому что идет соединение смол, которые вдыхаются с сигаретным дымом, и того, чем насыщена окружающая среда.
Еще один момент, который волнует людей: можно ли восстановить, очистить легкие, «пострадавшие» в период смога? Особенно беспокоятся за детей родители. Ведь нередко звучат предостережения, что те частицы, которые вдыхаются при смоге, остаются в легких, и назад их из организма потом никоим образом не удалишь.
Врачи утверждают, что во вдыхаемом воздухе нет такого количества смол и никотина, которыми «забиваются» легкие у курильщиков. Органы дыхания способны самостоятельно вентилироваться. Дыхательные органы созданы так, что там есть эпителий, который постоянно выбрасывает все ненужное, что находится в наших дыхательных путях, выносит это наружу, например, в виде мокроты.

Как снизить риски для здоровья?

Идеальный вариант — уехать на время смога туда, где экологическая обстановка на данный момент более благоприятная. Если такой возможности нет, то надо постараться работать в помещении, где установлен кондиционер.
При его отсутствии на рабочем месте необходимо сократить рабочий день, по дороге домой пройтись по магазинам, где есть кондиционеры. Это позволит подышать, отдохнуть, найти уголок прохлады и безопасности. Эта процедура буквально дарит второе дыхание.
Дома можно облегчить положение, развесив мокрые простыни. Намочить кусок марли холодной водой и положить ее на область шеи. Это поможет уменьшить давление, даст ощущение большей прохлады. В жару ведь многие люди болезненно реагируют на контраст температур, например, в виде ледяного душа. Поэтому влажная повязка на шее — один из хороших выходов. Как минимум это помогает психологически. Спасительны и периодические обливания, на даче — купания.
Людям с хроническими сердечно-сосудистыми заболеваниями необходимо восполнять утраченные электролиты — например, с помощью препарата панангин. Потери электролитов идут большие: и с потом, и с дыханием, поэтому дозировку калия и магния необходимо увеличить, они помогут сердцу.
Надо включать экономный режим жизнедеятельности и в движении, и в питании, не надо двигаться без необходимости. Ведь в природе в жару не бегает ни одно животное, бережет силы. Нужно контролировать уровень сахара в крови, артериальное давление, перейти на овощную диету. На период смога врачи рекомендуют заменить ношение контактных линз очками.
Дожди после смога и жары кажутся спасительными. Но, к сожалению, бегать под этим дождем босиком и резвиться не рекомендуется. Дожди в зоне смога бывают токсическими, кислотными, могут быть с желтой пеной. Первые дожди очищают атмосферу, все вредные примеси концентрируются в каплях дождя. Поэтому в первую неделю от таких дождей надо закрываться.

В период смога может возникать состояние «кислородного голодания». Людям кажется, что они задыхаются. В аптеках нарасхват кислородные подушки. Но надо помнить, что количество кислорода в процентном отношении нашей атмосферы остается таким, как есть. Поэтому реально кислородного голодания нет — есть ощущение неудобства, потому что воздух горячий, сухой, да еще и с примесью запаха. Психологически человек начинает чаще дышать — ему кажется, что не хватает воздуха. Применение подушки, баллончиков с кислородом — это иллюзия, которая помогает людям, чтобы им не казалось, что они задыхаются.

Почему возникает смог?

В процессе вдыхания едкого дыма продукты химического горения, а именно, оксид углерода, угарный газ, различные виды саж и смол, попадая в дыхательные пути человека, вызывают интоксикацию. Она проявляется головной болью, тошнотой, упадком сил. Нередко страдают и слух, и зрение. Угарный газ связывает гемоглобин, нарушая транспорт кислорода. Поэтому и наступает так называемое «кислородное голодание», или гипоксия.
В 1952 году от великого смога, который на 4 дня окутал Лондон, скончалось 4000 человек, еще 8000 погибли позже.

Смог висит над многими городами мира. Принято считать, что самыми грязными городами являются мегаполисы с населением свыше 10 млн человек. По данным Всемирной организации здравоохранения, одним из самых неблагоприятных городов мира по показателю загрязненности атмосферы является Мехико. Загазованность в столице Мексики в некоторые дни бывает настолько высокой, что детей не выпускают на улицу. На улицах Бангкока пешеходы и полицейские ходят в респираторах и масках. Еще один экологически неблагополучный город мира — Афины. Закрывают пятерку самых грязных городов мира, по версии ВОЗ, Мумбаи и Каир.
Страдают от смога и жители России. Практически ежегодно горят торфяники, большие площади охватывают лесные пожары. Если пожары происходят вблизи мегаполисов, то продукты горения смешиваются с автомобильными выхлопами и выбросами промышленных предприятий, образуя гремучую ядовитую смесь. Ведь хорошо известно, что взвешенные частицы аккумулируют в себя другие загрязняющие вещества.
Высокий потенциал загрязнения атмосферы связан с максимальной плотностью застройки в городах, что приводит к снижению скорости ветра, уменьшению продуваемости территории.
Зоной повышенного риска в отношении загрязнения атмосферы может быть территория с пониженным рельефом, а именно низины, поймы рек, где может интенсивно двигаться автотранспорт, увеличивая уровень токсичности воздуха.

Как можно уберечься от губительного воздействия смога?

Необходимо принять все меры, чтобы свести до минимума объем вдыхаемых продуктов горения. Особенно это касается хронических больных, чувствительных к недостатку кислорода, страдающих бронхолегочными заболеваниями, болеющих анемией, сердечно-сосудистыми заболеваниями. Для этого нужно уменьшить активность, защитить дыхательные пути с помощью масок, которые можно смачивать. Маски могут задерживать мелкодисперсную взвесь. Обязательно выполнять предписания лечащего врача. Для снижения токсичного воздействия дыма и гари надо пить натуральные соки и есть фрукты, так как они содержат антиоксиданты.
Очень полезно купаться, потому что при движении легкие активно работают, что способствует удалению из них вредных частиц.
Надо меньше бывать на улице, держаться подальше от дорог с интенсивным движением. Дома надо чаще делать влажную уборку. Обязательные рекомендации: больше пить, чаще принимать душ, просто умываться, промывать носоглотку. Лучше отказаться от контактных линз в пользу обычных очков. Очень важно перейти на облегченную диету, но ни в коем случае не исключать витамины А, В, Е, С. Они содержатся в рыбе, говяжьей печени, молочных продуктах, зелени, рисе, фруктах, черной смородине, зеленых овощах и помидорах, а также в дынях.
И, конечно, нельзя забывать, что смог и гарь в десять раз увеличивают вред от курения. Стоит быть внимательным к себе и по возможности отказаться от сигарет.

Астма: причины высокой смертности в России

В России очень высокий показатель смертности от астмы. Отсюда — неблагоприятный прогноз Всемирной организации здравоохранения по этому заболеванию. По мнению главного терапевта Минздрава РФ академика А.Г. Чучалина, этот статистический факт можно объяснить так: в советское время была инициирована программа защиты больных астмой лекарственными препаратами. Больные до недавнего времени имели возможность бесплатно получать антиастматические препараты. Врачи, зная об этом, пошли на «хитрость»: тяжелым больным с хроническими обструктивными болезнями органов дыхания, к которым относятся эмфизема и тяжелые формы бронхита, стали ставить диагноз «астма», чтобы они получали бесплатные лекарственные препараты. Так в официальную статистику попали больные не с астмой, а с другими диагнозами. Летальность при тяжелых легочных патологиях напоминает астму, но в целом это искаженные цифры.
Академик А.Г. Чучалин — постоянный гость программы «Посоветуйте, доктор!». Специальный эфир был посвящен и бронхиальной астме.

Признаки предрасположенности к астме

Кто-то из известных однажды сказал: «Тяжелую болезнь вначале очень трудно распознать, но легко вылечить, когда же она усиливается — ее уже очень легко распознать, но очень трудно вылечить».
Медицинские учреждения в идеале должны заниматься не столько лечением заболеваний дыхательных путей, сколько выявлением состояний, предшествующих серьезному недугу.
Один из примеров — предастма. Врачи пытаются не допустить развития заболевания и проводят диагностику, позволяющую определить, есть ли у человека предрасположенность к этому и другим заболеваниям органов дыхания.
Под термином «предастма» понимают разные состояния, представляющие угрозу возникновения бронхиальной астмы. К ним относятся, например, острый и хронический бронхит, острая и хроническая пневмония с элементами бронхоспазма, сочетающиеся с насморком, крапивницей, мигренью. Может также присутствовать нейродермит. Для диагностики предастмы врачи оценивают содержание эозинофилов в крови. Этот показатель важен для того, чтобы понять, с чем именно связана астма, какие механизмы приводят ее в действие — иммунологические или неиммунологические.
Клиническим диагнозом бронхиальная астма становится после первого приступа. После этого нельзя говорить о «предастме»: заболевание уже заявило о себе в полной мере.

Существуют разные причины для развития болезни. Помимо аллергенов вызвать ее могут инфекции, аутоиммунные и гормональные нарушения. Развитию астмы могут способствовать проблемы нервной системы и психические заболевания.
Возможны различные комбинации факторов, но один из механизмов, как правило, становится основным.
Специфическая реактивность бронхов, характерная для астмы, может быть врожденной, но проявляется заболевание не сразу, а спустя годы — часто под влиянием внешних факторов (инфекций, химических, физических и механических раздражителей). Как правило, возникают приступы удушья при физической нагрузке, воздействии холодного воздуха, медикаментов и т. д.
Бронхиальная астма протекает с неодинаковой степенью тяжести: выделяют легкую, тяжелую и среднюю формы астмы. Фазы течения бронхиальной астмы типичны для многих хронических заболеваний: это обострение, затихающее обострение и состояние ремиссии.
Астма опасна своими осложнениями. К ним относятся легочные заболевания, среди которых такие грозные недуги, как эмфизема легких, легочная недостаточность, ателектаз, пневмоторакс. Может пострадать и сердечно-сосудистая система. Нередко у астматиков со стажем развиваются дистрофия миокарда, легочное сердце, сердечная недостаточность и т. д.

Симптомы астмы

Один из наиболее ярких симптомов астмы — ночной кашель. Правда, одного только кашля недостаточно для постановки диагноза. Ведь аналогичный симптом возникает и при других заболеваниях, например, при синусите, аденоидите, нарушении носового дыхания. Даже при желудочно-пищеводном рефлюксе, если содержимое желудка попадает в горло, может случиться сильный ночной кашель. Кашель в ночное время может указывать и на наличие аллергии, например к перу подушки.
При бронхиальной астме кашель чаще всего начинается ближе к утру. Именно в это время усиливается бронхоспазм.
При астме сложнее сделать выдох, чем вдох. Приступы удушья чаще происходят в ночное время.

Вторым симптомом при заболеваниях дыхательных путей является чиханье. Слизистая оболочка носа в нормальном состоянии выделяет небольшое количество слизи каждые 10–20 минут. При воспалении ее выработка многократно усиливается. Чиханье удаляет слизь из носоглотки и носовых ходов, и это сопровождается першением в горле и, как следствие, покашливанием.
Одышка — еще один симптом бронхиальной астмы. Она проявляется приступами и может ощущаться как удушье. Больной ищет положение, которое помогает ему дышать. При этом «включается» мускулатура плечевого пояса, грудной клетки, брюшного пресса. Одышка возникает при многих заболеваниях легких, но в сочетании с кашлем и «стекловидной мокротой» она является важным симптомом, который характерен исключительно для бронхиальной астмы.
Дополнительные специфические признаки: повышенная потливость (это, кстати, способствует частым простудам у больных), приступы удушья.

Кто в группе риска?

Цель ранней профилактики состоит в том, чтобы у человека болезнь не развилась. Существуют определенные группы лиц, у которых риск развития болезни очень высок. К ним относятся, например, люди, страдающие аллергическими ринитами (хроническим насморком), атопическими дерматитами (склонностью давать аллергические реакции, например, на укусы насекомых). Таких больных довольно много. Конечно, не все эти люди в дальнейшем заболеют астмой. Но с ними как раз можно и нужно работать и выявлять те признаки, по которым можно будет сказать определенно — началось воспаление в дыхательных путях или нет.
Бытовые способы профилактики заболевания — исправление микроклимата и улучшение экологии жилища.
Люди, живущие в деревянных домах, болеют астмой реже. В каменных домах с центральным отоплением воздух зимой часто бывает слишком сухим. Ухудшает положение и тот факт, что чем больше разница между уличной и комнатной температурами, тем суше воздух внутри жилых помещений. Если, скажем, за окном температура воздуха -20 °C, а в квартире +22 °C, то воздух внутри жилого помещения будет чрезмерно сухим. Слизистые оболочки дыхательных путей от этого страдают: делаются сухими и уязвимыми для заболеваний. Носоглотка, лишенная защитной влаги и слизи, становится восприимчивой к проникновению микробов.
Еще один важный момент — борьба с пылью в доме. В квартирах, как правило, слишком много предметов мебели и вещей, в которых скапливается пыль. Мягкая мебель, ковры, шторы, книги, старые газеты, одежда — это не что иное, как резервуар аллергенов. В отопительный сезон, когда сухо и влажность воздуха резко понижена, мельчайшие пылинки поднимаются в воздух и не оседают часами. С нашим дыханием они попадают в дыхательные пути. У кого-то это вызывает просто раздражение, а у чувствительных людей — аллергическую реакцию. В свободных от лишней мебели и вещей квартирах дышится намного легче.
При наличии астмы мягкую мебель врачи советуют заменить на кожаную. Ковры лучше совсем выбросить. Вместо штор предпочтительнее использовать жалюзи. Поддерживать оптимальную влажность воздуха — 40–50 %. Чтобы определить относительную влажность воздуха, можно использовать специальные приборы — гигрометры. Приобрести такой прибор, а также другую технику для домашней метеостанции можно, например, в центре цифровой погодной техники «Метеомастер». master@meteomaster.ru
Если влажность понижена, рекомендуется купить увлажнитель воздуха. Но существует и оборотная сторона медали! Если влажность чересчур повышена, то создаются условия для бурного роста плесневых грибков и размножения клещей домашней пыли. А это и есть основные аллергены в наших квартирах. Если влажность слишком высока, можно использовать осушитель воздуха.
Очень полезно иметь в доме очиститель воздуха. Моделей этих приборов много, однако далеко не каждая из них подходит к применению в доме, где живет астматик. Наиболее применительны фильтровые очистители. Они оснащены специальными фильтрами для очистки воздуха от пыли и аллергенов. Не рекомендуется использовать недорогие электростатические фильтры и бесфильтровые ионизаторы. Дело в том, что, работая, они выделяют озон, который представляет опасность при легочных заболеваниях. С особой осторожностью эти приборы должны применяться там, где находятся беременные женщины и маленькие дети.
Для уборки дома, где живет астматик, пылесос придется подбирать особенный. Обычный пылесос задерживает только крупную пыль, а мельчайшие частицы и аллергены остаются в воздухе. Это приводит к тому, что после такой уборки загрязненность воздуха возрастает в несколько раз! Рекомендуется приобретать пылесос с таким же фильтром, как в очистителях воздуха.
Для выявления астмы на ранней стадии, пока заболевание себя никак не проявляет, существуют простейшие методы функциональной диагностики, которые позволят заподозрить у пациента бронхиальную обструкцию. Как правило, пациенту измеряют показатели функции внешнего дыхания, выполняют спирографию.
Для диагностики некоторых форм бронхиальной астмы используют и провокационный тест с физической нагрузкой, который позволяет диагностировать астму физического усилия.
Для диагностики астмы важно знать состояние носового дыхания больного. Астме нередко сопутствуют длительные риниты. Врачи часто рассматривают их как одно из проявлений предастмы. Слизистая носа может находиться в разном состоянии. У некоторых больных она может быть сухой, у других нарушено носовое дыхание по причине отека, третьих беспокоит хронический насморк.
Больные бронхиальной астмой часто обращаются к врачу с полипозными разрастаниями, которые могут быть симптомом аспириновой астмы. (Одним из признаков аспириновой бронхиальной астмы является непереносимость нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП), в том числе и ацетилсалициловой кислоты. Для аспириновой астмы характерна триада симптомов (триада Фернана – Видаля): полипозный риносинусит, приступы удушья и непереносимость НПВП.)


Удаление гланд и полипов: роль в развитии астмы

Как уже было отмечено, риниты (хронический насморк) часто сопутствуют астме. Врачи могут их расценивать как одно из проявлений предастмы. Кроме того, у людей, страдающих ринитами, часто выявляют носовые полипы. Их рекомендуется удалять для облегчения дыхания. Но описаны случаи, когда после хирургической операции по удалению полипов иногда начиналась астма! То есть, решая одну проблему, мы провоцируем развитие другой. Получается замкнутый круг?
Часто случается такое, когда у человека уже есть астма в латентной форме. И хирургическая операция (полипэктомия), которая, в определенном смысле, является травмой для организма, выступает как провокатор болезни.
Если операция совершенно необходима, больной будет нуждаться в специальных профилактических программах на период операции. Цель таких мероприятий заключается в том, чтобы болезнь не обострилась.
Пульмонологи с большой осторожностью относятся и к удалению гланд, так называемой тонзилэктомии, которую врачи рекомендуют при хронических заболеваниях носоглотки, например при частых ангинах. Подобное вмешательство тоже может спровоцировать возникновение астмы.
Безусловно, у каждого конкретного больного свои показания, индивидуальные предпосылки для того, чтобы идти или не идти на хирургическое вмешательство. Есть состояния, при которых применение хирургического метода лечения оправданно и даже необходимо. Но делать эти операции всем подряд абсолютно нецелесообразно.
Конечно, врачам необходимо направить свои усилия на восстановление утраченной защитной функции слизистых оболочек, которые должны препятствовать проникновению в организм бактерий и вирусов. Ведь существует безусловная связь между верхними и нижними отделами дыхательных путей.

Как именно вы кашляете?

Большинство людей полагает, что, если легкие или бронхи не в порядке, скорее всего, это будет проявляться кашлем. Кашель — важный симптом, тревожный сигнал: если он ощутимо беспокоит человека, необходимо обязательно пройти обследование у врача.
Различают разные виды кашля: ночной, дневной, свистящий, лающий, кашель курильщика… Отличительные признаки кашля можно использовать для распознавания заболеваний.
По некоторым данным, те или иные проявления, связанные с кашлем, беспокоят до трети всех людей. Но есть виды кашля, появление которых обязательно должно вызвать тревогу у каждого человека. Если ежедневный кашель длится на протяжении трех месяцев или кашель периодически возникает в течение нескольких лет — это повод для немедленного реагирования. Это определенно свидетельствует о воспалении в дыхательных путях. С помощью кашля человек пытается освободиться от воспалительного секрета. Кашель — это барьер, защита дыхательных путей.
Если человек кашляет каждый день на протяжении последних трех месяцев, необходимо обратиться к пульмонологу! Если в течение последних двух лет вас часто беспокоит кашель, нужно пройти обязательное углубленное обследование.

Есть определенные рефлексогенные зоны, которые связаны с гайморовыми пазухами, ротоглоткой… Врачам известны такие случаи: у человека инородное тело, скажем, в ухе, а это вызывает кашель.
Кашель также может возникать в результате заболевания пищевода. Коклюшный кашель встречается у взрослых, ведь они тоже могут заболеть коклюшем. Похожие симптомы дают туберкулез, астма, рак легкого.

Исследование функции внешнего дыхания

Первое обследование, которое должен и может сделать человек, если его беспокоит кашель, — это исследование функции внешнего дыхания (спирометрия).
Не так давно было проведено важное серьезное исследование в аэропорту Пулково в Санкт-Петербурге. Там установили диагностическую лабораторию, и всем, кто прилетал в Пулково, предлагали пройти исследование функции внешнего дыхания. Удивительно, но люди очень хотели как можно больше узнать о своем дыхании. Практически никто не отказывался пройти это исследование. Второй повод для удивления — был выявлен очень большой процент людей с нарушениями дыхания среди тех, кто прилетел самолетом в Санкт-Петербург.
Проводилось и много других важных научных исследований, которые только подтверждают важность заботы о здоровье легких. Если человек кашляет, он должен осознать: это означает какой-то сбой в организме. Не надо ждать, когда кашель уже примет хроническую форму.

Астма как «маска» других болезней

Бесспорно, что астма — очень серьезное и сложное заболевание. Многие врачи считают, что нельзя объединять все виды астмы, сводить их под одну «крышу», рассматривать как одно заболевание.
Верно и то, что астма — это своеобразный «зонтик», маска, скрывающая целый ряд других тяжелых заболеваний. Если врачи ставят диагноз «астма», то необходимо провести дифференциальную диагностику целого ряда состояний, которые могут приводить к астмоподобному течению болезни.
Человек может страдать заболеванием желудка или пищевода. Например, у него может быть диагностирован гастроэзофагальный рефлюкс. При данном заболевании небольшие комочки пищи и слизи могут проникать в дыхательные пути и вызывать пароксизмальный кашель, астмоподобное состояние. Часто это случается в ночное время. Поэтому обязательно нужно дифференцировать заболевания одно от другого.

Проблемы диагностики астмы

К большому сожалению, диагноз «астма» зачастую ставится очень поздно, на четвертом-пятом году заболевания. Это связано с особенностями течения болезни, длительными периодами ремиссии, когда астма никак не проявляет себя, и многими другими факторами.
77,3 % больных обращаются в поликлиники в трудоспособном возрасте.
68 % больных астмой – женщины.
71 % больных астмой страдают тяжелой формой заболевания.

Распространение астмы — социально значимая проблема.
К сожалению, астма — самое часто встречающееся неинфекционное хроническое заболевание у детей. Ее возникновение у детей можно чаще всего объяснить наследственными причинами.
Генетическая предрасположенность — одна из основных причин развития любых аллергических заболеваний. Но ведь и у людей среднего возраста «внезапно» диагностируют астму. В чем же тогда причина?
Нужно отметить, что эта болезнь чрезвычайно редко проявляется совсем уж внезапно. Как правило, человек просто не замечает предшествующий ей период — так называемую предастму. Факторы риска, стрессы, которые приводят к астме, чаще всего остаются без внимания.
По оценкам ВОЗ, в настоящее время в мире от астмы страдают примерно 235 миллионов человек.


Астма у женщин

Легочные заболевания у женщин протекают не совсем так, как у мужчин. Отличаются как само течение болезни, так и реакция на медицинские препараты. У 45-летней женщины в процесс развития астмы вмешиваются еще и гормональные изменения.
Жалобы на плохую переносимость лекарств, специфические реакции организма на хорошие, эффективные препараты — проблема из той же области. Это тот случай, когда врачи, выписывая препарат, не принимали во внимание особенности женского организма.
Влияет ли астма на вынашивание беременности? Еще два десятка лет тому назад беременной могли запретить рожать ребенка. Сегодня в среде врачей всего мира единое мнение: бронхиальная астма не является противопоказанием для беременности.
Для контроля астмы можно использовать данные пикфлоуметрии, что поможет оценить функцию дыхания и вовремя распознать ранние признаки обострения.
Будущие мамы стараются избегать приема лекарств во время беременности, забывая, что гипоксия — недостаточное поступление кислорода к плоду — намного опаснее. Особо строгие требования в отношении лекарственной терапии предъявляются в период первого триместра беременности как наиболее уязвимого в плане любых воздействий. В этот момент рекомендуется обходиться местными ингаляционными препаратами, так как в данном случае концентрация лекарственных веществ в крови будет минимальна. Рекомендуется применять ингаляторы, не содержащие фреон.
В период родов терапия не прекращается. Врачи оценивают показатели пикфлоуметрии с момента начала родовой деятельности и выполняют ее как минимум каждые 12 часов. Если роженица получала гормональные препараты, то их также назначают. Важно обезболить роды — это снижает риск обострения бронхиальной астмы. Часто в этом случае показано кесарево сечение с перидуральной анестезией.

Разовьется ли астма у ребенка, если его родители астматики?

Конечно, каждую страдающую астмой беременную женщину волнует вопрос, какова степень риска рождения ребенка с таким же диагнозом. Надо сразу сказать, что речь идет не о непременной передаче по наследству именно бронхиальной астмы, а об общем риске развития в будущем аллергического (атопического) заболевания, именно о риске, а не о фатальной неизбежности.
У ребенка из семьи, все члены которой из поколения в поколение страдают атопическими заболеваниями (например, бронхиальной астмой), риск заболеть, безусловно, выше, чем в семьях, где этими болезнями не болел никто. Наибольший риск отмечен в семьях, где наследственность отягощена по этому признаку и по линии матери, и по линии отца. Риск унаследовать атопию по материнской линии выше, чем по линии отца, но ребенок-атопик может родиться и в семье, где ранее не наблюдалось аллергии.
Наследственный характер астмы обнаруживается у 1/3 больных, причем гораздо чаще у страдающих атопической формой заболевания. При этой форме, если болен один из родителей, вероятность астмы у ребенка составляет 20–30 %, а если больны оба родителя, она достигает 75 %.

Еще раз следует подчеркнуть, что аллергические заболевания не являются основанием для запрета иметь детей.
«Аспириновая» астма не наследуется. Доказано, что повышенная чувствительность к нестероидным противовоспалительным препаратам – приобретенное, а не генетическое явление.


Жизненная емкость легких

Существует такой показатель, как жизненная емкость легких. Если посмотреть на развитие легких на протяжении жизни, то это единственный орган у человека, который развивается до возраста 30 лет. После 30 лет с каждым годом легочная функция ослабевает.
Например, у пациента жизненная емкость легких — 50 %. Как отнестись к такому показателю? Обычно при таких показателях очень важно еще знать показатели насыщения крови кислородом. Данные цифры у разных людей имеют отличия. Некоторое снижение функции дыхания совсем необязательно может сказываться на функции газообмена.
Основной тревожный вопрос, который волнует многих: можно ли что-то изменить, компенсировать недостаточную жизненную емкость легких? Безусловно, если не нарушена газообменная функция, возможностей для этого гораздо больше. Если есть нарушения, то тоже не нужно опускать руки: у врачей сегодня есть некоторые методы, которые позволяют поддерживать на достаточно активном уровне функцию дыхания.
Достаточно эффективна терапия кислородом, но это довольно длительный процесс лечения. Используются и лекарственные препараты, повышающие функцию газообмена, и бронхорасширяющие препараты. Арсенал лекарственных средств достаточно велик, и ученые продолжают активно заниматься этим вопросом. Поиск методов респираторной поддержки таких больны — основное направление деятельности Института пульмонологии, которым руководит академик А.Г. Чучалин.

Какие ингаляторы лучше?

Перед больными астмой часто встает вопрос об ингаляциях. Что эффективнее — ультразвуковые аппараты или небулайзеры (устройства, с помощью которых распыляются лекарственные вещества)? Какие плюсы и минусы имеют эти приборы? В каких случаях какие ингаляции рекомендуются к применению?
Если сравнивать между собой небулайзер и ультразвуковой ингалятор, то у небулайзера есть хорошее преимущество, потому что лекарственные средства в нем не подвергаются деградации. Ультразвук обладает другими преимуществами: он обеспечивает более мелкую дисперсию. Однако ультразвуковые ингаляции при определенных заболеваниях органов дыхания не рекомендуются.

Как «подсаживаются» на ингалятор, или «синдром рикошета»

При применении ингалятора в процессе лечения астмы иногда возникает неприятное побочное действие — так называемый «синдром рикошета». Нередко встречаются больные с такой привязанностью к карманному ингалятору, что они пользуются им уже машинально даже во время сна. Они не могут ответить на вопрос, сколько раз они использовали ингалятор за истекшие сутки. Хотя, как правило, больной должен вести дневник ингаляций и строго контролировать число впрыскиваний. «Рикошет» заключается в том, что больной, желая улучшить свое состояние, как бы «подсаживается» на препарат. Он стремится неоправданно увеличить частоту ингаляций, сократить интервалы между их приемом. Обычно ингалятор рассчитан на 200–300 доз, то есть на 1–2 месяца, но зависимый от препарата больной расходует его в течение 2–3 дней. Применение столь больших доз препаратов приводит к тому, что каждый следующий приступ удушья становится сильнее, чем предыдущий.

Фитотерапия может спровоцировать астму

Местная фитотерапия может быть рекомендована больному только при отсутствии аллергической реакции на тот или иной компонент препарата. Сомнений на этот счет быть не должно. Пульмонологи знают, каким пациентам следует рекомендовать фитотерапию, а кому она противопоказана.
Очень полезно проводить дыхательную гимнастику: легкие — это тот орган человеческого организма, который выигрывает от нагрузки. Чем больше их нагружают, тем эффективнее они работают. Вот поэтому реабилитационные программы для пациентов с бронхолегочными заболеваниями обязательно включают в себя физические упражнения.
Есть такой довольно распространенный метод использования фитотерапии при появлении симптомов болезней дыхательных путей. Например, у человека проявляются определенные признаки хронического бронхита. Что делает пациент? Начинает лечить кашель «травками», заваривать фиточаи и т. п. В итоге у него «совершенно неожиданно» развивается бронхиальная астма.
В этом случае можно думать, что причиной стали те самые «травки». Ведь причина возникновения любого аллергического заболевания одна: если очень много чем-то нагружать свой иммунитет, то в итоге это может стать аллергеном. Ведь известно, что многие травы проявляют себя как аллергены, и их, по возможности, надо избегать.
Надо учитывать и то, что так широко рекламируемые и используемые пищевые добавки тоже могут являться аллергенами. Стационары переполнены больными с аллергическими реакциями на различные травяные продукты и пищевые добавки! В последнее время это стало очень серьезной проблемой.
Однако в описанной выше ситуации кашель, безусловно, был астматическим с самого начала. Просто «спусковым крючком» к началу болезни в этом случае стало воздействие аллергена.

«Астма спортсменов»

Астма часто бывает вызвана аллергическими реакциями. Но существуют и другие разновидности этого заболевания. Например, есть рефлекторный бронхоспазм. Он возникает даже тогда, когда вроде бы и аллергена нет.
Не так давно стала известна астма, характерная для элитных спортсменов. К сожалению, среди спортсменов, выступающих на самом высоком уровне, астма очень распространена. Проблемы с дыханием имеются у более чем 70 % элитных спортсменов. Впервые этим озаботились швейцарские врачи. Очень большой вклад в исследование этой проблемы внесли также норвежцы.
На Олимпийских играх в США, в Солт-Лейк-Сити, у российских чемпионов отобрали медали на фоне так называемых «допинговых скандалов». В чем заключались их нарушения? Как оказалось, они получали препараты, близкие по составу и принципу действия к антиастматическим, однако наши медицинские специалисты не внесли эти лекарственные средства в соответствующие формы. В то время как норвежцы и швейцарцы их внесли, и их спортсменам никакие проблемы не угрожали!
Астма элитных спортсменов особенно часто проявляется у лыжников, легкоатлетов, пловцов. Это очень распространенное явление. Почему она у них возникает? Ведь вроде бы чем больше нагружаешь легкие, тем лучше они работают. Но в спорте высоких достижений речь идет о качественно ином уровне нагрузок, даже перегрузок! Спортсмены на пике своей формы иммунологически практически не защищены. В тот момент, когда спортсмены достигают каких-то результатов — в этой точке своего профессионального пути они наиболее уязвимы.

Астма физического усилия

У обычных людей есть такой вид астмы, как «астма физического усилия». Каким же образом она проявляется?
Астма физического усилия появляется при воздействии физических факторов, но не в момент физического усилия, а чуть позднее. Например, человек быстро прошелся или пробежался за автобусом, ребенок принял участие в игре, где ему пришлось много двигаться. А потом, когда человек вернулся в состояние покоя, когда нагрузка сведена на нет, возникает приступ. Например, человек пробежался за автобусом, потом вышел на нужной остановке, поднялся по лестнице, сел, и в этот момент началось астматическое удушье. Пик приступа, как правило, возникает через 10–15 минут после физической нагрузки.
Аллергического фактора здесь нет, следовательно, у астмы с такими симптомами какой-то другой «возбудитель». У практически здоровых людей тонус бронхов может измениться в ответ на гипервентиляцию легких, например, при физической нагрузке, когда человек запыхается. Так где физиологическое состояние, а где уже болезнь?
Если долго глубоко подышать, в ответ на гипервентиляцию легких может рефлекторно возникнуть спазм бронхов. Однако степень этих изменений никогда не достигает обструкционных расстройств. Снижение односекундного форсированного выдоха у здорового человека редко превышает 10 %.
Снижение толерантности к физической нагрузке часто зависит от повышенной чувствительностью к метеорологическим факторам. Увеличение влажности, скорости ветра, резкие температурные колебания оказывают такое же влияние, как физическая работа. При исследовании, проведенном у детей, отмечено, что бронхиальная обструкция при физической нагрузке увеличивается с возрастанием влажности и менее выражена в условиях сухого климата.
Механизм астмы физического усилия активно изучается. При заболевании астмой большое значение имеет то, какой именно физической нагрузке подвергает себя больной. Бег зачастую стимулирует бронхоспазм, причем с наибольшей повторяемостью. В этом плане менее выражен эффект от плавания, велосипедного спорта, простого подъема по лестнице.
Не нужно путать это явление с еще одной проблемой: когда у человека при физических нагрузках появляется сбой в дыхании. Это, как правило, чисто физиологическая ситуация, реакция на нагрузку со стороны недостаточно тренированного организма. Астматики этого избегают, поскольку понимают всю серьезность проблемы. Пациенты представляют всю опасность и боятся создать нагрузку на дыхательные пути.
Однако астматикам нельзя полностью исключать физическую активность. Несмотря на диагноз им рекомендуется понемногу, в меру сил, тренироваться. Положительное действие оказывает программа нарастающих физических упражнений. Эти упражнения способны повысить толерантность к физической нагрузке и тем самым ослабить интенсивность клинических проявлений астмы физического усилия.

Какая физическая нагрузка подходит астматикам?

Безусловно, при астме обязательно нужно тренировать дыхательные мышцы, одними лекарствами выздоровления никогда не достигнуть!
Больным рекомендуют заниматься ходьбой, той же дыхательной гимнастикой, но особенно эффективны лечебное плавание и массаж. Совершенно неприемлемы занятия в спортзалах, особенно в пыльных и душных. Игра в теннис больному с астмой не подходит по той же причине. Исключение — занятие в зале, который хорошо убирают, следят за его состоянием. Но плавание, ходьба, легкая пробежка — это для астматика беспроигрышный вариант. Очень хорошо гулять по лесу. Это полезнее, чем глотать пыль на беговой дорожке.
Очень полезно для больных с астмой отдыхать в легком высокогорье. Очень хороший отдых, например, в Кисловодске.

«Новые» виды астмы

Благодаря активным научным исследованиям врачебная практика обогащается новыми данными о бронхиальной астме. Появляются принципиально новые методы исследования функции внешнего дыхания. Изучение клинической картины заболевания тоже пополнилось новыми данными. Так, в последние годы освещены такие вопросы, как обмен простагландинов у больных бронхиальной астмой и непереносимость ими нестероидных противовоспалительных средств.
Пожалуй, наименее изучена пищевая астма. Уже давно известно, что отдельные пищевые продукты могут быть аллергенами для человека и вызывать самые разные осложнения, вплоть до диатеза, дерматита, крапивницы, отека Квинке и приступов бронхиальной астмы. Пока прямая связь между бронхиальной астмой и пищевыми аллергенами не установлена, однако отмечается, что аллергические реакции чаще всего возникают при употреблении в пищу рыбы, шоколада, клубники и некоторых других продуктов питания. Эпидемиологические исследования подтверждают: в последнее время увеличивается роль пищевой аллергии в провоцировании астмы.
К возникновению астмы, возможно, имеет отношение и состояние желудочно-кишечного тракта. Пищевой аллергии часто сопутствуют холецистит, холецистопанкреатит, гастрит и колит. Если обработка поступающих в организм пищевых продуктов ферментами несовершенна, это приводит к тому, что в кровь поступают цельные белки. Это приводит к повышенной чувствительности организма и, в частности, к развитию астмы.
Среди больных бронхиальной астмой встречаются лица, у которых первый приступ удушья возник в ситуации острого нервного напряжения. В литературе описан случай, когда астма впервые проявилась у женщины на улице, когда на ее глазах произошла автомобильная катастрофа с гибелью людей. Известны обострения астмы, спровоцированные отрицательными эмоциями. Хорошо известно и благотворное действие психотерапии, в частности гипнотерапии, у больных астмой. Рефлекторный механизм в этих случаях не вызывает сомнения.
Еще один вид астмы, о котором широко заговорили сравнительно недавно, — это «аспириновая» или «простагландиновая» астма, в основе которой лежат не аллергические реакции, а извращенная реакция простагландинов на нестероидные противовоспалительные средства.
Для этого заболевания также характерны рецидивирующие синуситы и полипы носа. В литературе эти проявления получили название «аспириновая триада».
У больных с аспириновой астмой иногда отмечается также плохая переносимость ягод малины, так как в них содержится салициловая кислота. К рецидиву может привести и употребление в пищу некоторых других продуктов.
Самое интересное, что у таких пациентов при наличии симптомов крапивницы и аллергического отека все попытки найти специфические антитела оказываются безуспешными. По анализам картины аллергии нет! Возникла своеобразная парадоксальная ситуация, когда непереносимость препаратов и клинические признаки аллергии как бы не имеют аллергической природы.
На какие еще лекарства может возникнуть приступ астмы? Повышенного внимания требуют больные, у которых отмечалась аллергическая реакция на антибиотики. При аллергических реакциях на сульфаниламидные препараты можно ожидать появления перекрестных побочных реакций на новокаин. Есть больные астмой, плохо переносящие адреналин.
Вирусно-бактериальные воспалительные процессы играют важную роль в возникновении обострений астмы.


Малые инфекции – источник крупных проблем

В настоящее время подчеркивается роль вирусов гриппа, парагриппа, риновируса в развитии астмы. У многих больных независимо от формы и природы бронхиальной астмы инфекция может быть причиной обострения и даже появления первых приступов астмы. У части больных повторные вирусные и бактериальные воспалительные заболевания дыхательных путей предшествуют становлению астмы. У других пациентов рецидивирующая инфекция дыхательных путей присоединяется позже и отягощает течение астмы.
Часто у детей подолгу не залечиваются заболевания носоглотки: тонзиллиты, аденоидит и т. п. Это потенциально опасно в плане возможного развития бронхиальной астмы в дальнейшем. Затянувшиеся болезни относятся к факторам риска. Это создает аллергические предпосылки для развития астмы. По некоторым данным, до 40 % детей имеют склонность к аллергическим реакциям. Огромную роль играет генетическая предрасположенность к аллергическим заболеваниям, а хронический очаг воспаления в верхних дыхательных путях создает вполне определенный и очень высокий риск их развития.
Пролечивать хронические заболевания нужно обязательно. Родители должны об этом помнить. Да и все должны об этом помнить, потому что может возникнуть аллергическая реакция не только на пыльцу, но даже на те бактерии, с которыми никак не может справиться организм. В ответ на постоянное присутствие в организме инфекции может развиться системное заболевание, когда организм, не в силах справиться с хронической инфекцией, начинает атаковать собственные ткани, принимая их за чужеродные.
Пульмонологи серьезно занимаются проблемой «малых инфекций», поскольку они за собой тянут целый ворох заболеваний. Причем не только дыхательных путей. Это и заболевания почек, печени и т. д. На первый взгляд, незначительная болячка может спровоцировать развитие системного заболевания.

Операции по пересадке легких

Существуют серьезные заболевания легких, при которых требуется хирургическое лечение. В Институте пульмонологии разрабатывают уникальные хирургические операции на легких. Сотрудниками института была выполнена уникальная хирургическая операция по пересадке двух легких женщине, которая без этого просто бы погибла. У нее была очень тяжелая болезнь легких — эмфизема, которая привела к почти полной инвалидизации. Пациентка была зависима от кислорода: без него она не могла ни есть, ни спать, ни сделать двух-трех шагов, чтобы дойти до туалета.
Для проведения операции была сформирована команда врачей из Москвы и Санкт-Петербурга. Кроме того, присутствовал французский специалист, имеющий богатый опыт по легочной трансплантации. Хирургическое вмешательство прошло успешно. Врачам удалось добиться поставленных задач. И спустя девять месяцев с момента трансплантации легких больная чувствовала себя хорошо!
Операцию посвятили Владимиру Петровичу Демихову. Это был медицинский экспериментатор, человек, который определил лицо медицины минувшего столетия. На Западе его называют гением. Важно, чтобы его помнили и на Родине.

Стволовые клетки: перспективы применения в пульмонологии

Сейчас очень много говорят о перспективах клеточной терапии — использовании так называемых «стволовых клеток» в пульмонологии. Насколько это действительно перспективное направление?
Безусловно, для науки подобные изыскания очень важны, и как научное направление изучение стволовых клеток — это очень перспективно. Только хотелось бы отделить науку от коммерции. Обсуждение вопроса «за» и «против» в отношении клеточной терапии сводится именно к этому. Эта тема — не место для зарабатывания денег. Это научная, медицинская область, а не источник обогащения отдельных людей, учреждений или государственных структур.
Если дать науке развиваться, через определенное время клеточная терапия может стать альтернативой пересадке легких. Ученые уже начали проводить отдельные исследования в этой области. Суть клеточной терапии в пульмонологии — это создание эффективной защиты от инфекции путем введения в организм стволовых клеток. С помощью этого можно будет лечить даже самые сложные заболевания органов дыхательной системы — например, эмфизему. Однако пока еще многое неясно и требует научной доработки.
Развитие и успешное внедрение в медицинскую практику стволовой терапии в перспективе может позволить восстанавливать легкие, утратившие здоровье и свои собственные силы. Стволовые клетки могут обеспечить восстановление их структуры и повышение иммунно-биологических свойств. Остается ждать, когда исследования стволовой терапии закончатся, и можно будет воспользоваться их результатами.

Глава 2
Жизнь с бронхиальной астмой

В наше время бронхиальная астма выходит на одно из первых мест среди заболеваний органов дыхания. Можно ли с ней справиться без применения тяжелых медикаментов?
В программе «Посоветуйте, доктор!» на эту тему рассуждали доктор медицинских наук, профессор Клиники детских болезней Первого московского медицинского университета имени Сеченова Михаил Иванович АНОХИН и легендарный целитель, методист лечебной физкультуры, человек, посвятивший всю свою жизнь внедрению в практику медицинских учреждений знаменитой стрельниковской дыхательной гимнастики Михаил Николаевич ЩЕТИНИН.


Говоря о бронхиальной астме, обычно сразу начинают рассказывать о медикаментозном лечении: гормонах, ингаляторах и т. д.
Но не менее важный вопрос: как научиться поддерживать себя в форме, если такой диагноз уже поставлен, проще говоря, как жить с бронхиальной астмой?
Кроме того, любому человеку полезно знать, как заподозрить у себя состояние, предшествующее развитию бронхиальной астмы или ее обострению.

Почему больной астмой не может задуть свечу?

Однажды после выступления знаменитой французской оперной дивы Мадлен Софи Арну ее лечащий врач заметил: «Это самая великолепная астма, которую мне доводилось слушать». Великой французской певице XVIII века, считавшейся лучшим сопрано своего времени, удавалось своим голосом покорять многочисленных поклонников. Но мало кому было известно о том, что божественная Мадлен страдала бронхиальной астмой. Как удавалось ей без гормонов и ингаляторов выдерживать многочасовую дыхательную нагрузку на сцене?
Тяжелейшие приступы бронхиальной астмы случались у нее часто, но только не на сцене. На сцене она благополучно пела оперы из нескольких частей, длившиеся и час, и два, и три. Когда она занималась вокалом дома, приступов тоже не было, а вот в быту, в обычной жизни проявлялась вся тяжесть заболевания. Как это можно объяснить?
Дело в том, что в патогенезе бронхиальной астмы очень большое значение имеют психические, то есть нервные факторы. Есть такой классический пример, когда больной реагирует на розу: то есть от запаха этого цветка у него начинается астматический приступ. Проблема может повториться, даже когда ему дают бумажную розу. Значение психологического фактора в развитии этого заболевания очень важно.
Очень часто, особенно у детей, первым симптомом бронхиальной астмы является одышка при физической нагрузке. Это распространенный первый симптом, но бывают и другие варианты. Например, заболевание может возникнуть после острого респираторного заболевания (особенно типичен этот сценарий для детей).
Главная проблема для астматиков — периодические обострения, затруднения дыхания. Как только человек замечает подобные симптомы, сразу же нужно обращаться к врачам. В обследовании такого пациента очень большое значение имеет спирометрия (или, как ее раньше называли, спирография). Это оценка функций легких с помощью специального прибора. Пациент дует в трубку, и по тому, с какой скоростью он выдувает воздух, сколько воздуха максимально он может выдохнуть, судят о поражении дыхательной системы. На основании полученных данных уже ставится диагноз.
Когда случаются бронхоспазмы (это наиболее заметные нарушения при бронхиальной астме), скорость на выдохе снижена. Это нужно подчеркнуть: страдает именно выдох.
Старые врачи, работавшие в пору, когда еще не было точных медицинских приборов, говорили, что больной астмой не может задуть свечу. Лечение заболевания в значительной степени направлено на ликвидацию бронхоспазма, на расширение бронхов, хотя много и сопутствующих факторов.

Бронхоспазм: о чем он может сигнализировать?

Приступ удушья (бронхоспазм) — наиболее характерное проявление астмы. Когда он происходит, для пациента типична поза с приподнятым верхним плечевым поясом. Создается впечатление, что шея у человека очень короткая и голова глубоко посажена. Грудная клетка при этом приобретает цилиндрическую форму. Больной в момент приступа делает короткий вдох и продолжительный мучительный выдох почти без паузы. Бронхоспазм часто сопровождается сухими хрипами, которые слышны на расстоянии.
Этот симптом характерен для многих заболеваний дыхательных путей (в том числе гортани, трахеи, бронхов). Сюда относится целый спектр недугов — от довольно распространенных воспалительных болезней до тяжелейших абсцессов и опухолей. Причиной бронхоспазма также может стать попадание в дыхательные пути инородного тела.
Ларингоспазм свидетельствует о заболеваниях гортани. Он может заставить заподозрить у пациента спастический круп, острый или хронический ларингит, паралич голосовых связок и т. п.
Приводят к бронхоспазму острые и хронические бронхиты, хронические воспалительные заболевания. Стеноз может возникнуть при туберкулезе или сифилисе. Значительный фактор риска — эмфизема, легочные ателектазы или пневмоторакс.
Бронхоспазм могут вызвать пневмония, туберкулез, коклюш, дифтерия. Иногда к возникновению этого симптома приводит даже глистная инвазия. Не следует сбрасывать со счетов и такие распространенные причины бронхоспазма, как бронхиальная астма, легочный фиброз, синдром Пиквика, саркоидоз, сердечная астма, врожденные пороки сердца, легочная гипертония и инфаркт легкого. К появлению этого состояния могут привести диафрагмальные грыжи и даже банальная истерия.
Если вы наблюдаете у себя или близкого человека бронхоспазмы, это однозначный повод обратиться в больницу для квалифицированной дифференциальной диагностики.

Роль аллергии в развитии астмы

Аллергия чаще всего является важным фактором развития астмы. Например, у детей бронхиальная астма, как правило, развивается на фоне диатезов и детских экзем. Часто бывает, что кто-то из родителей страдает аллергиями или непосредственно астмой. Тут уже аллергический компонент пересекается с наследственным фактором, который тоже имеет колоссальное значение.
Нельзя отрицать и негативное воздействие экологической обстановки. Любые аллергены, раздражающие факторы в атмосфере тоже могут провоцировать приступы. Например, много больных, у которых обострение астмы случается весной, в разгар цветения, когда повсюду летит пыльца.
Исследования аллергологов позволяют специалистам-пульмонологам определить, на что именно реагирует больной. Часто это какие-то растительные аллергены, шерсть животных. В таких случаях приходится расстаться с любимцами: если ребенок реагирует на шерсть кошки, то приходится кошку отдать бабушке.
Экология, наследственность и состояние нервной системы — вот три компонента, определяющие подверженность астме и частоту приступов. Нередко обострения случаются именно тогда, когда человек понервничал.
В случае с певицей вероятно такое объяснение. Жизнь ее была построена так, что, когда она выходила на сцену, возникал эмоциональный подъем и организм мобилизовался.
Аналогичный пример — спортсмены, больные астмой. Они порой добиваются больших результатов на достаточно короткой дистанции. На больших же дистанциях, при длительной нагрузке одышка у них выражена сильнее. Лишь на небольших расстояниях больной может как бы «обогнать» свою болезнь — добиться, чтобы спазм наступил позже.

Чего остерегаться астматику?

При экзогенной форме астмы врачам, как правило, удается с помощью аллергологического обследования установить повышенную чувствительность, выявить аллерген или группу аллергенов и назначить человеку лечение. В этой ситуации можно постараться исключить влияние факторов, которые ухудшают самочувствие пациента. Но что делать при так называемой эндогенной (обусловленной внутренними причинами) форме астмы?
Если аллерген, провоцирующий развитие астмы, выявить не удается и природа заболевания остается невыясненной, такую форму протекания заболевания называют эндогенной.


Какие погодные условия неблагоприятны для астматика?

На первом месте стоят метеорологические факторы. Лица, страдающие бронхиальной астмой, чувствительны к малейшим изменениям погоды. Они нередко служат причиной обострения бронхиальной астмы. Какие погодные условия неблагоприятны для астматиков?
Особенно плохо они переносят ветреную холодную погоду. Многие в это время не могут находиться на открытом воздухе. В закрытом помещении тоже может сохраняться повышенная чувствительность к таким явлениям природы, как приближающаяся гроза, резкое колебание температур, атмосферного давления, влажности.
Астматики лучше себя чувствуют в местах со стабильным микроклиматом. Так, отмечается некоторое улучшение состояния больных при спуске в шахту или, наоборот, при подъеме на высоту. Некоторые больные в летний период стремятся провести отпуск в южных районах страны, но там их, как правило, ждет период адаптации с неизменным обострением заболевания. В дальнейшем их состояние стабилизируется. Также неминуемо усугубление проблемы в период повторной адаптации уже после возвращения в места постоянного жительства. Особенно неблагоприятно сказывается нахождение на юге до теплых осенних месяцев и возвращение в северные города, когда погода здесь уже неустойчива. К неблагоприятным факторам погоды относят также частые туманы, смог.
Значительно ухудшает состояние больных экология в мегаполисах: повышение концентрации взвешенных частиц в воздухе, загазованность. От этого самочувствие пациентов только усугубляется.
В литературе есть описание последствий резкого повышения загрязнения воздушной среды города. Так, в Новом Орлеане даже выделили «астматические эпидемические дни», когда обострение астмы наступает практически у 90 % больных бронхиальной астмой.


Профессиональная астма

Развитие и обострение бронхиальной астмы часто связаны с вредными факторами на производстве. Существуют профессиональные формы болезни, например, астма нередко развивается у меховщиков (такая форма болезни носит название «урсоловая астма»). В настоящее время известно большое число веществ, способных приводить к развитию профессиональной астмы. Особенно велика заболеваемость на производствах, где хромируют металлические изделия, работают с ванадием и платиной, красками, тканями (шерсть и лен). Опасным остается производство пластмасс, чистящих порошков, лекарственных препаратов (особенно антибиотиков, нейролептиков, гормональных препаратов). В научной литературе описаны вспышки бронхиальной астмы среди жителей сельских мест при использовании ядохимикатов. Так, при дефолиации хлопка наблюдаются токсические бронхиты и обострение бронхиальной астмы.

«Волшебное» пение

Пациентам с бронхиальной астмой, туберкулезом и другими бронхолегочными заболеваниями иногда предлагают в качестве метода вспомогательного лечения декламирование, хоровое пение.
Со временем удается сделать так, чтобы приступ снимался именно за счет пения, без медикаментов! Вот такой интересный метод лечения применяется в ряде лечебных учреждений и санаториях. Его приверженцами можно считать и тех, кто практикует дыхательную гимнастику Стрельниковой.
Что же есть такое волшебное в пении, что помогает купировать даже приступ астмы?
Мадлен Софи Арну была знаменитой оперной певицей, и ей от бога был дан голос. От природы ей были даны крепкая диафрагма, хорошие голосовые связки, широкий голосовой диапазон. Когда актер или певец выходит на сцену, у него внутри возникает особое психоэмоциональное состояние. Настраиваясь на пение, человек настраивается на мобилизацию диафрагмы, смыкание голосовых связок. Поэтому, конечно, Арну отвлекалась, начисто забывала о том, что у нее какие-то проблемы с дыханием. Она была творческим человеком, она пела для зрителя, наслаждаясь своим пением, — и астма отступала!
Когда пациентов учат декламировать и петь, происходит то же самое: человек отвлекается, начинает петь, следить за звукообразованием, и за счет этого у него нормализуется функция дыхания.

Дыхательная гимнастика Стрельниковой

Гимнастика Стрельниковой изначально была разработана именно для оперных певцов. Александра Николаевна Стрельникова, будучи оперной певицей, потеряла голос. Дыхательная гимнастика, которая помогла ей самой, впоследствии легла в основу комплекса, который сейчас рекомендуют пациентам с самыми различными бронхолегочными заболеваниями. А в первые годы все, кто занимался этой дыхательной гимнастикой, были именно актеры и певцы. Это уже потом их «потеснили» люди самых разных профессий, и про первоначальное предназначение комплекса практически забыли.
Книги ученика А.Н. Стрельниковой, Михаила Николаевича Щетинина, уже несколько десятилетий пользуются неизменным спросом у читателей. Тому есть только одно объяснение: дыхательная гимнастика действительно помогает людям (прежде всего пациентам с диагнозом «бронхиальная астма»). Больные, которые ее опробовали, советуют купить книгу своим друзьям и знакомым. Таким образом, популярность метода не угасает.

О физиологии дыхания

Роль психоэмоционального фактора в положительном воздействии пения на пациентов с астмой нельзя переоценить. Однако нельзя забывать и о физиологии дыхания. Дело в том, что при вокальном пении меняется сам стереотип дыхания.
Во время пения человек не просто дышит. У него меняется вдох, он становится более глубоким. Выдох же становится длиннее. Для этого нужна крепкая диафрагма. Что такое выдох в пении? Это звучный выдох. Значит, нужна мощная диафрагмальная опора. При этом напрягаются брюшной пресс и диафрагма. За счет этого голос начинает звучать более объемно. Достаточно лишь напрячь диафрагму, не форсируя голос.
Те же методы, что помогают певцам улучшить свой голос, срабатывают и при бронхиальной астме. Впервые об этом тысячу лет тому назад написал великий врач древности Авиценна. Именно он дал классическое определение астмы — усугубляющееся под воздействием дыма и запахов заболевание, при котором периодически трудно дышать, как если бы больной совершал какую-то тяжелую физическую работу.
Еще Авиценна писал, что больным астмой помогают упражнения, которые певцы используют для улучшения и усиления голоса.


Гимнастика Стрельниковой глазами ученых

Вокруг гимнастики Стрельниковой было много шума. Так, в советские времена Минздрав категорически не принимал эту методику. Потом люди, которым она помогла и помогает до сих пор, заставили обратить на нее внимание. Были проведены научные исследования эффективности дыхательной гимнастики Стрельниковой. К каким же выводам пришли врачи и ученые? Каковы были результаты тех научных исследований?
Во-первых, самый первый и главный вывод: гимнастика Стрельниковой помогает. Хотя бы потому, что это гимнастика. Гимнастика — это всегда хорошо. Можно сомневаться в верности политического курса, свободном рынке, можно не верить женщинам или мужчинам… Но нельзя сомневаться в пользе движений! Движение — это жизнь.
Специфические особенности гимнастики Стрельниковой оценивали с помощью разных тестов. Есть тест, который оценивает очищение дыхательных путей за счет движения ресничек. Реснички есть в носу и в бронхах, причем в носу реснички гонят слизь по направлению снаружи вовнутрь, а реснички эпителия бронхов гонят слизь снизу-вверх. Правда, бывает такое врожденное патологическое состояние (так называемый синдром Картагенера), когда эта система перевернута наизнанку, то есть реснички верхних дыхательных путей гонят слизь наружу, а бронхов — внутрь. Это очень тяжелое заболевание, потому что происходит застой слизи, ее трудно выбросить.
Но смысл таков, что нос и бронхи образуют единую систему. Проводился такой тест: небольшое количество сахарина помещали на носовую перегородку, после чего испытуемый дышал ртом и засекал время, по прошествии которого в горле начинала ощущаться сладость. В среднем время, за которое реснички прогоняли сладкие частички в горло, составляло около 10 минут. Если очищающие функции этих ресничек были нарушены, то время удлинялось. Авторы эксперимента сначала просто измеряли это время у испытуемых, а затем предлагали им форсированно подышать носом — сначала даже не по методу Стрельниковой, а просто носом.
Это очень тяжело, поскольку происходит гипервентиляция, понижается содержание углекислого газа, что вредно. У пациента может через несколько минут такого дыхания закружиться голова. После этого в нос опять засыпают заменитель сахара, и получается уже не 10 минут, а 8.
А вот дальше испытуемый уже начинает осуществлять форсированное дыхание носом в сочетании с движениями «по Стрельниковой». В результате гипервентиляции уже нет, поскольку форсированное дыхание понижает концентрацию углекислого газа, а движение — повышает. У пациента содержание углекислого газа в дыхательных путях почти не меняется, и он может делать эту гимнастику гораздо дольше. Примерно через 10 минут выполнения гимнастики Стрельниковой тест повторяется, и искомое время уменьшается уже до 5 минут.
Затем испытуемые, а это были дети, около часа гуляли на улице. После их возвращения эксперимент повторялся, и в ходе этой серии экспериментов было обнаружено, что достигнутый эффект сохранялся! Экспериментальный результат теперь составлял около 7 минут, что доказывает: такое форсированное дыхание носом стимулирует функцию ресничек, очищающих слизь.
Можно смело предположить, что таким же образом стимулируется очищение и в бронхах, поскольку известно, что гимнастика Стрельниковой помогает отхаркивать слизь. Это очень важно, поскольку при форсированном дыхании улучшается кровообращение в верхних дыхательных путях.
Второй тест был еще проще. Испытуемый брал в рот манометр — прибор, с помощью которого измеряют артериальное давление. Участник эксперимента держал манометр во рту и делал форсированные вдохи носом. Стрелка прибора тут же показывала, насколько снижалось давление во рту. И оно снижалось весьма значительно!
Аналогичный процесс происходит и в легких. У людей благодаря этому, в частности, усиливается приток крови к сердцу, снижается давление в малом круге кровообращения. Бывает, что уменьшается даже давление в большом круге. Это является научным обоснованием того, что гимнастика Стрельниковой помогает и больным с гипертонической болезнью.
Кстати, с этим косвенно связан один медицинский курьез. Однажды врачи заметили, что если пациент дышит сначала одной ноздрей, а потом другой, то после таких процедур артериальное давление снижается примерно на 5 мм рт. ст. Очевидна была польза открытия, поэтому медики решили подвести под него какое-то техническое решение для получения авторского свидетельства. Тогда не придумали ничего лучше, как грушей закачивать воздух сначала в правую ноздрю, а потом в левую. Но после экспериментов по оценке эффективности такой методы стало понятно, что это приспособление не работает! Давление снижалось именно потому, что больной дышал одной ноздрей, то есть его дыхание было затруднено, — в этом случае давление снижалось в легких. А уже это, в свою очередь, приводило к снижению системного давления. С грушей же все получалось наоборот: человек не испытывал никаких затруднений с дыханием, воздух ему накачивали механически — и давление у больного в этом случае даже повышалось!

«Парадокс» гимнастики Стрельниковой

Дыхательную гимнастику Стрельниковой иногда называют парадоксальной, но это неправильное название. Оно возникло с легкой руки журналистов. Возможно, одной из причин появления такого определения стало то, что в обычной, традиционной, дыхательной гимнастике вдох делается на раскрытии грудной клетки. В комплексе Стрельниковой есть упражнение, одно из главных, которое называется «Обними плечи». Выполняя его, в момент вдоха нужно как бы послать навстречу друг другу согнутые в локтях и поднятые на уровне плеч руки. Человек как бы обнимает себя за плечи и одновременно делает короткий активный вдох. Это трактуется как парадоксальное движение: дыхание на сжатии грудной клетки. Ведь при выполнении этого упражнения на вдохе возникает сопротивление. Вдох происходит на сжатии грудной клетки. Таким образом, зажимается узкая верхушка легких, и воздух проталкивается на предельную глубину легких.
Вдохи в гимнастике Стрельниковой делаются исключительно носом, ртом вдыхать нельзя!

Формально это действительно парадоксальное движение, но на самом деле, если исходить из логики гимнастики Стрельниковой, это как раз и есть самое физиологичное упражнение из всех существующих! Шумный вдох носом восстанавливает нарушенное носовое дыхание, а упражнения на сжатие грудной клетки, на наклоне вперед, а также известное упражнение «Насос» заставляют легкие дышать уже до самых нижних оснований. Особенность стрельниковской гимнастики как раз и заключается в том, что она тренирует короткий вдох в движениях, сжимающих грудную клетку, то есть посылающих воздух на предельную глубину легких.
Дыхание на сжатии грудной клетки — коронный прием гимнастики Стрельниковой.

Основные упражнения дыхательной гимнастики Стрельниковой

Упражнение «Обними плечи» для начинающих
Исходное положение: руки согнуты в локтях, подняты на уровень плеч и разведены в стороны на уровне груди.
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В момент вдоха как бы бросаем руки навстречу друг другу до отказа, чтобы локти сошлись. Одна рука двигается над другой. Резко вдыхаем носом, делаю шмыгающее движение, затем, когда руки расходятся, выдох уходит пассивно. О выдохе в этот момент не думаете — только о вдохе. Выдохи между вдохами уходят самостоятельно. Вдохи же следуют один за другим. Сделаете вот так 4 вдоха подряд с паузой в 2–3 секунды — и снова цикл из 4 вдохов. Всего 6 циклов по 4 вдоха-движения — в общей сложности 24 вдоха– движения.
Не забывайте о том, что выдох уходит после каждого вдоха либо через нос, либо через рот спокойно, без каких-либо усилий с вашей стороны, а вдох обязательно должен быть резким и коротким, со слипанием ноздрей. Ограничения: сердечная недостаточность и другие тяжелые заболевания.
Суть упражнения «Обними плечи» заключается в том, чтобы приучить себя делать правильный вдох, не думая о выдохе. Он сам уходит. Вдох вы делаете сознательно, выполняя необходимые требования гимнастики, а выдох уходит спокойно сам.
Проделайте это упражнение на протяжении всего 5 минут, и вы почувствуете, что нос задышит лучше.

Упражнение «Насос»
Исходное положение: встаньте прямо, руки опустите.
Слегка наклонитесь вниз, к полу: спина круг лая (а не прямая), голова опущена (смотрит вниз, в пол), шею не тяните и не напрягайте. В конечной точке наклона сделайте резкий вдох носом («понюхайте» пол).
Приподнимитесь, но не выпрямляйтесь полностью — в этот момент воздух абсолютно пассивно уходит через нос или рот. Снова наклонитесь и одновременно сделайте короткий шумный вдох. Затем приподнимитесь, пассивно выдыхая через нос или рот. Сделайте подряд 8 наклонов-вдохов, после чего отдохните 3–5 секунд, а затем выполните еще 8 наклонов-вдохов.
Норма: 12 раз по 8 вдохов.
То есть всего 96 вдохов-движений. Вы можете выполнять и по 16 вдохов с 3–5-секундными паузами. В этом случае стрельниковская «сотня» разбивается на 6 подходов.
Через 2–3 дня ежедневных тренировок (а для некоторых людей и через более длительный период) можно делать уже не по 16 вдохов-движений, а по 32. Затем отдых в течение 3–5 секунд и снова 32 вдоха-движения без остановки. Всего 3 раза, в общей сложности получаются те же 96 движений.
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Если вам тяжело, делайте без остановки только по 8 вдохов-движений. Потренируйтесь так в течение недели-другой. Когда вам станет легче, попытайтесь увеличить количество выполняемых за один подход вдохов-движений до 16, а в перспективе — до 32 движений. В тяжелом состоянии это упражнение можно выполнять сидя.
Это упражнение напоминает накачивание шины. Нужно постараться делать его легко, без лишних усилий и напряжения в пояснице, в ритме строевого армейского шага.
Удивительно, но иногда именно благодаря этому упражнению дыхательную гимнастику Стрельниковой называют парадоксальной. Парадоксальной почему? Потому что все вспоминают свое детство, когда дыхательную гимнастику делали по принципу «руки шире — делаем вдох». То есть обычно любая гимнастика делалась на расширении грудной клетки. А в гимнастике Стрельниковой и вдох сложный — короткий, активный, со сжиманием ноздрей, да и грудную клетку приходится прижимать. Потому эта гимнастика и носит название парадоксальной. Это определенное усложнение, но обучение этому усложнению, как и всякое обучение, полезно для больных (в особенности для тех, кто страдает бронхиальной астмой и другими психосоматическими заболеваниями).
Это просто обучение чему-то новому, а это всегда полезно. К тому же с помощью форсированного вдоха улучшается кровообращение в верхних дыхательных путях и в нижних, возможно, тоже, потому что при этом улучшается выделение мокроты, становится возможным отхаркивание, что очень важно для больных.
Кроме того, снижается давление в малом круге кровообращения в легких и опосредованно — в большом круге тоже. Во время этих «шмыганий» носом снижается артериальное давление как минимум на 5 миллиметров ртутного столба. Гипотоникам такая нагрузка тоже не противопоказана.


Заставим мозг трудиться!

Занимаясь гимнастикой Стрельниковой, человек учится чему-то новому для себя. Этот «педагогический» аспект сам по себе имеет терапевтическое значение.
Еще Леонардо да Винчи говорил, что мозг человека подобен бритве: от нечастого использования он ржавеет. Поэтому любое обучение оказывает положительное влияние на нервную систему и психику. Известно, что если больной шизофренией начинает изучать иностранный язык, которого не знал раньше, то бред уменьшается, а в некоторых случаях совсем проходит.

В США в геронтологических клиниках (медицинских учреждениях, специализирующихся на лечении старческих болезней) как один из методов лечения используется изучение иностранных языков. Пациентов учат разным языкам, заставляя работать мозговые центры, и таким образом продлевают им жизнь.
Есть метод лечения, который называется БОС (биологическая обратная связь). Лечение выглядит следующим образом: человек с датчиками физиологических параметров сидит за компьютером и играет в игру. Игра устроена так, что одержать победу можно только в том случае, если у человека меняются определенные параметры дыхания, например его глубина. Скажем, если игрок начинает дышать реже, ему удается пройти сложный лабиринт в игре. Если нет — пройти игровой уровень не получается. Больной, сам того не замечая, подстраивает свое дыхание под требуемый стереотип — и одерживает победу в игре! Таким образом под контролем прибора у него меняются параметры дыхания (его ритм, глубина и т. д.). Изменение стереотипа дыхания в ряде случаев может оказать существенное влияние на течение болезни. С помощью метода обратной биологической связи сегодня успешно лечат многие заболевания, в том числе вегетососудистую дистонию, гипертонию, запоры.

Немедикаментозные методы лечения астмы

Существует очень много немедикаментозных методов лечения астмы: метод Бутейко, иглорефлексотерапия, различные солевые камеры. Помогает все, во что верит сам врач и во что он способен внушить веру больному.
При самой тяжелой форме астмы, плохо поддающейся лечению, если нет эффекта от прочих лекарств, гормонов и т. д., рекомендуется использовать любой метод на грани плацебо. Это почти всегда помогает! Все немедикаментозные методы при лечении астмы должны присутствовать. Во всяком случае, с их помощью всегда удается уменьшить количество лекарств.
Правда, здесь есть такая особенность: постепенно эффективность любого метода уменьшается.
Исключением, кстати, является гимнастика Стрельниковой. Ее преимущество состоит с том, что, во-первых, для ее эффективности есть патофизиологическое обоснование. Во-вторых, она реально помогает изменить стереотип дыхания. Из всех немедикаментозных методов лечения астмы именно гимнастике Стрельниковой следует отдать предпочтение, хотя и другие способы могут и должны применяться, когда это эффективно.
Очень многое зависит и от индивидуальных особенностей врача. Кому-то удается учить детей пению и декламации. Кто-то удачно лечит таким способом не только астму, но и тяжелейшие формы заикания. Если врач понимает, что он делает, если он осознает важность этого процесса, то и результатов он добивается ощутимых.

Гормоны гормонам рознь

К сожалению, медикаментозная терапия, рекомендуемая при бронхиальной астме, в итоге зачастую сводится к приему стероидов, то есть гормональных препаратов. Есть такое распространенное мнение, что с гормонов потом пациента очень сложно «снять».
Препараты этой группы действительно зарекомендовали себя неважно — как и операции в носовой полости, после которых дышать оказалось едва ли не сложнее, чем было до них. Тем не менее огульно ругать гормональные препараты неправильно. Гормоны гормонам рознь. Лет двадцать назад применялись гормоны исключительно в таблетках или внутривенно. В настоящее время гормональные лекарственные средства вводятся ингаляционным путем. За счет этого они попадают только в крупные бронхи и не накапливаются в организме, не оказывают на него системного воздействия, не подавляют надпочечники.
У современных гормональных средств побочных эффектов несравненно меньше, чем у их предшественников. Внедрение в лечебную практику ингаляционных гормональных препаратов способствовало тому, что сейчас тяжелых астматических приступов стало гораздо меньше. Это настоящий прорыв в лечении астмы.
Несколько десятков лет назад в Подмосковье был целитель, который лечил астму фитоингаляциями. Лечение проходило очень успешно. А потом выяснилось, что он в экстракты лекарственных растений подмешивал гормональные препараты!


Глава 3
Что нужно знать о туберкулезе?

Ведущим специалистом в области лечения туберкулеза в нашей стране был академик Российской академии наук, долгое время занимавший пост главного фтизиатра Министерства здравоохранения и социального развития, профессор Михаил Израилевич ПЕРЕЛЬМАН.
Он был всемирно признанным хирургом, специализировался на операциях на легких, состоял почетным членом Международного общества хирургов. Михаил Израилевич был гостем программы «Посоветуйте, доктор!». Вот что он рассказал о заболеваемости туберкулезом в одной из передач.


Туберкулез непобедим?

Возвращение ряда старых и, казалось бы, уже побежденных болезней вызывает сегодня большие опасения медиков. Тот же туберкулез, с которым удалось в свое время справиться с помощью антибиотиков, вернулся в еще более злом обличье. В ряде стран, включая Россию, его распространение достигло эпидемических масштабов.
Туберкулез — болезнь, которая существует со времен фараонов. И, к сожалению, в наши дни он также не признает ни социальных статусов, ни границ. По статистике ВОЗ, ежегодно от туберкулеза умирает около 2 млн. человек. Почти треть населения планеты — его носители.
Туберкулез активизировался и распространяется в 22 странах мира, в том числе в России. Вы ошибаетесь, если думаете, будто чахотку давно научились лечить. Туберкулез до сих пор не побежден: он среди нас, и каждую минуту где-то на планете от этой болезни погибает несколько человек!
Казалось бы, сейчас появились эффективные лекарственные препараты… Но туберкулез вернулся в своей новой, устойчивой к большинству известных лекарств форме.
Человечество еще не переживало такого этапа, когда можно было бы сказать, что туберкулез побежден. Такого попросту не было. Бывали времена, когда туберкулеза было чуть больше, чуть меньше, но был он всегда.
В нашей стране распространенность туберкулеза всегда была очень высокой. Однако после окончания Великой Отечественной войны заболеваемость начала снижаться. Эта тенденция сохранялась до начала 90-х годов. Снижение заболеваемости туберкулезом происходило медленно, но достаточно стабильно. До 1991–1992 гг. заболеваемость туберкулезом и смертность от него не увеличивались. Затем начались политические и экономические коллизии, а туберкулез — заболевание социально зависимое и очень чувствительное к социальным передрягам. Как только начались социальные неурядицы, заболеваемость туберкулезом тут же начала расти.
Особую роль сыграла большая миграция населения, появление безработных, бездомных, лиц без определенного места жительства. Все это имело большое значение. Однако постепенно и с этим начали справляться. И вот тут произошла интересная вещь: заболеваемость туберкулезом постепенно стала снижаться, и это происходило вплоть до 1998 года. А в 1998 году произошел всем известный дефолт, и кривые заболеваемости и смертности от туберкулеза, которые до этого шли вниз, снова устремились вверх. Эти данные легко подтверждаются статистическими кривыми и диаграммами. После дефолта процент заболеваемости туберкулезом увеличивался вплоть до 2000 года.

Туберкулез в современной России

Первый показатель, который всегда рассматривается, — это заболеваемость (свежие диагнозы, новые выявленные больные туберкулезом). По данным Минздрава России, заболеваемость туберкулезом в России в 2013 году — 63 случая на 100 тыс. человек. То есть на 100 тыс. россиян в течение года заболевали туберкулезом 63 человека. И это только новые больные! Показатель страшный, но совсем недавно он был еще выше: 82 выявленных случая ежегодно.
Что касается смертности, то у нас примерно 11 человек на 100 тыс. населения в год умирает от туберкулеза (против 20 человек на 100 тыс. населения несколько лет назад).
Существует еще один стандартный волнующий вопрос: каково общее число больных туберкулезом на сегодняшний день в нашей стране? По данным ВОЗ, в 2013 году общее количество больных туберкулезом в РФ составило около 143 тыс. человек (включая вновь выявленные и ранее зарегистрированные случаи). Некоторые специалисты осторожно делают оценки, по которым количество больных туберкулезом реально может достигать порядка 300 тыс. человек!
Основания для этого есть: ведь в показатель Минздрава и ВОЗ включены только те больные, которые обратились в медицинские учреждения и у кого подтвержденный диагноз.
Так называемые «невыявленные» больные всегда были, есть и будут во всех странах. К любому официальному показателю следует прибавить около 15 % как минимум. Это позволит учесть невыявленных больных, наличие которых представляет большую проблему. В практике фтизиатра (врача, борющегося с туберкулезом) одна из самых важных задач — это как раз раннее выявление больных. Пока они не выявлены, они могут заражать здоровых.
Один больной туберкулезом в течение 1 года может заразить 6–7 человек, а, по пессимистичным прогнозам, даже до 10 человек!


Как предотвратить заражение?

Больной туберкулезом живет в квартире со своими родственниками. Даже если сам пациент госпитализирован, вопрос профилактики заражения не снимается полностью. Не все знают, как часто надо делать дезинфекцию, да и вообще — насколько опасно делить с больным человеком ванну, туалет, посуду… Этот вопрос особенно остро стоит в семьях с ребенком. Насколько вообще реально заразиться в быту туберкулезом?
Палочка Коха — туберкулезная микобактерия. К сожалению, она очень живучая. Палочка Коха может сохранять свою жизнеспособность на протяжении долгого времени. Она годами сохраняет свою опасность для окружающих. Поэтому в так называемых «очагах туберкулеза» (там, где проживали больные с диагнозом «туберкулез», выделявшие эти необычайно живучие микобактерии) необходимо производить дезинфекцию.
Дезинфекция проводится соответствующими специальными подразделениями. Как правило, она эффективна, и повторной такой процедуры обычно не требуется. Но, кроме дезинфекции, нужно еще соблюдать санитарно-гигиенические правила. Уровень заболеваемости туберкулезом в тех или иных очагах туберкулезной инфекции в значительной степени определяется уровнем культуры и образованности местного населения.
Предположим, человека вылечили от туберкулеза. Он вернулся в семью. Но есть ли стопроцентная гарантия, что он уже не заразен? Разумеется, необходимо соблюдать санитарно-гигиенические правила — и тому человеку, который только что прошел лечение, и его окружающим.
Еще более сложный вопрос: как вести себя в метро, в магазине, где, учитывая распространенность туберкулеза, любой может встретить больного человека.
К сожалению, надежно защититься от туберкулеза, особенно в общественных, публичных местах, невозможно. Инфекция в основном передается при кашле, чихании и громком разговоре (когда изо рта выделяются маленькие, практически незаметные брызги слюны, в которых могут находиться туберкулезные микобактерии). Поэтому защититься от туберкулеза очень трудно. Конечно, специалисты советуют остерегаться лиц, которые кашляют, чихают, громко разговаривают и плюются. Носить маску в общественных местах в России не принято, а напрасно!
Часто спрашивают, помогает ли помещенная в нос оксолиновая мазь и другие подобные средства. Приходится признать, что это очень ненадежное, малоэффективное профилактическое мероприятие. Ведь проникновение туберкулезной инфекции происходит в основном через рот, а не через нос.
В некоторых странах, например в Китае, люди очень боятся воздушно-капельной инфекции и поэтому часто ходят по улице в маске. Иностранцы не всегда могут понять, почему так много местных жителей их носят. А причина проста: они боятся заразиться не только гриппом, но и туберкулезом, которого в Китае тоже очень много! К сожалению, такая полезная привычка у нас пока не прижилась.

Помогает ли прививка БЦЖ?

На второй день жизни все новорожденные дети получают прививку БЦЖ. Очень часто родители просто не знают, насколько надежно она защищает от этой инфекции при встрече с ней в дальнейшей жизни.
Нужно признать, что в отличие от профилактических прививок от некоторых других инфекций (оспы, дифтерии, столбняка) вакцинация БЦЖ не дает надежного иммунитета против туберкулеза.
Вакцинация способствует предотвращению заболевания некоторыми тяжелыми формами туберкулеза. В какой-то степени она предотвращает, страхует детей от заболевания туберкулезом мозговых оболочек, от заболевания так называемым диссеменированным туберкулезом — когда инфекция распространяется в организме по разным органам. Но в целом БЦЖ не может дать никакой гарантии и страховки от заболевания туберкулезом.
К сожалению, стопроцентную гарантию в этом случае не дает ни один препарат, ни один из существующих методов профилактики. В настоящее время ученые-иммунологи во всем мире работают над созданием надежных вакцин против туберкулеза. Вакцина БЦЖ была создана в 20-х годах прошлого века, а эффективной альтернативы ей до сих пор не придумали.
За последние несколько десятилетий не разработаны не только новые вакцины, но даже лекарства, которые давали бы возможность взглянуть в будущее с оптимизмом. Увы, медики вынуждены пользоваться старыми препаратами.
Над созданием новой вакцины бьются медики по всему миру. Работают очень хорошо финансируемые группы ученых, которые состоят исключительно из высококвалифицированных специалистов. Есть определенные успехи, но для того, чтобы ввести новую вакцину в практику, нужно много времени. Имеющиеся прототипы еще далеки от промышленного производства. К тому же клинические испытания, которые обязательно должны проходить вакцины, — процесс весьма длительный. Ведь чтобы оценить эффективность противотуберкулезной вакцины, нужно очень много времени. В ближайшие 10–15 лет в широкой врачебной практике в плане вакцинации ничего нового не ожидается. Пока приходится довольствоваться БЦЖ и, как это ни банально звучит, соблюдением санитарно-гигиенических норм и правил.

Появление устойчивого к лекарствам туберкулеза

С каждым годом туберкулез становится все опаснее. Медиков беспокоит прежде всего так называемый мультирезистентный туберкулез — прямое следствие самовольного прекращения приема лекарственных препаратов больными. Это парадоксальный результат «биологической войны», которую человек объявил микромиру. Мы бьем микробов, а они крепчают. По оценкам западных медицинских организаций, которые работают в России, зафиксировано беспрецедентное число случаев мультирезистентного (устойчивого к лекарствам) туберкулеза. Иностранные врачи считают, что распространение этого коварного вида заболевания уже обрело характер эпидемии. Но не стоит слишком сильно сгущать краски.
Вообще развитие устойчивости как микобактерий, так и вообще всех микробов к применяемым антибиотикам и другим лекарствам — это нормальное биологическое явление. Туберкулезные микобактерии тоже хотят жить и вынуждены приспосабливаться к тем условиям, в которых они оказываются. И, конечно, они вырабатывают некую резистентность, устойчивость к лекарствам. Однако, безусловно, у больных туберкулезом наличие микобактерий, устойчивых к лекарствам, резко осложняет возможности лечения. Раньше наблюдалась устойчивость к одному препарату, потом она уже стала проявляться по отношению к двум-трем антибактериальным препаратам. Сейчас врачи порой наблюдают больных, у которых микобактерии, по сути, устойчивы ко всем известным противотуберкулезным препаратам! Лечить людей в таких случаях очень трудно.
Еще одна проблема, связанная с резистентностью микробов, заключается в том, что если человек заразится от такого больного, то и тот, который заразился, тоже будет резистентен к лекарственным препаратам. И его тоже нельзя будет вылечить. Ведь речь идет об устойчивости бактерий. Если человек заразился штаммами, которые устойчивы к лекарствам, то ему эти антибиотики тоже помогать не будут. Он будет болеть туберкулезом, который с большим трудом поддается лечению.

Назад в прошлое

Это страшная ситуация — когда нет лекарств для решения проблемы. По сути дела, люди сейчас возвращаются в доантибактериальную эру. В ряде случаев приходится прибегать к средствам, которые широко применялись до того, как в широкую медицинскую практику начали внедряться антибиотики. Роль таких способов лечения туберкулеза вновь возрастает. Эти способы часто бывают тоже весьма эффективны.
Например, наложение искусственного пневматоракса. В мире искусственный пневматоракс спас от смерти и болезней сотни тысяч людей. И к этому методу вновь возвращаются. Значительно возрастает роль хирургических методов лечения туберкулеза. В России эти методы всегда были широко распространены, а сейчас их значение тем более сложно преувеличить.
Пневматоракс — это метод, направленный на уменьшение объема легкого. Фактически достигается его спадание за счет введения газа (обычно — воздуха) в плевральную полость. Делается прокол грудной стенки, и в плевральную область периодически вводится воздух или другой газ, легкое спадается, и при этом создаются условия для лучшего заживления тех разрушительных процессов, которые происходят при туберкулезе.
Пневматоракс и хирургическое лечение больных с мультирезистентным туберкулезом имеет очень большое значение, но предпринимаются также и попытки создания новых лекарств.
Врачи, обладающие определенным опытом, могут также эффективно манипулировать старыми лекарствами. Добиваться лечебного эффекта удается, несмотря ни на что. Положительной тенденцией можно считать то, что сейчас в России создаются специализированные отделения для лечения больных, у которых туберкулез вызван устойчивыми к туберкулезу микобактериями. Так что это дело не безнадежное. Оно просто становится более сложным и, увы, дорогим.
Надо отметить, что мультирезистентная форма туберкулеза не является специфической для России. Точно нельзя сказать, что «она идет из России». Число больных с устойчивыми микобактериями туберкулеза в РФ примерно такое же, как в других странах, где туберкулеза много.

Симптомы туберкулеза

О туберкулезе много говорят, но далеко не все знают, каковы признаки этого заболевания.
К сожалению, у многих больных туберкулез протекает без всяких клинических признаков. Человек чувствует себя здоровым, а на самом деле процесс идет. Для того чтобы выявить заболевание на этой стадии, на сегодняшний день есть только один эффективный метод — это рентгенологическое исследование легких. Иногда человек кажется сам себе абсолютно здоровым, а стоит ему пройти контрольную флюорографию, как выясняются порой очень неприятные моменты.
На какие признаки, характерные для большинства случаев, стоит обратить внимание у себя или у близких?
В большинстве случаев заболевание начинает проявляться немотивированной слабостью, небольшим повышением температуры (до 37 с десятыми долями). Появляется покашливание или кашель, ночные поты, иногда ухудшается аппетит, падает трудоспособность. Сложность заключается в том, что все эти симптомы неспецифичны: они могут быть при самых разных заболеваниях, особенно инфекционных.
И все-таки их появление должно обратить на себя внимание (особенно непроходящий кашель). При наличии таких жалоб пациенту непременно стоит показаться врачу.
Раньше для активного выявления туберкулеза проводились массовые флюорографические обследования всего населения. Раз в полгода всех заставляли проходить флюорографию. В настоящее время все это трудноосуществимо по экономическим соображениям. Тем не менее решать эту диагностическую проблему, целью которой является обнаружение больных туберкулезом на ранних стадиях, как-то нужно. Учитывая, что иным способом, кроме как с помощью флюорографии, выявить заболевание не удастся, людям самим нужно брать инициативу в свои руки и добровольно, по собственной инициативе, отправляться на обследование. В большинстве регионов России пройти флюорографическое обследование — не проблема.

Кто в группе риска?

Периодически делать флюорографию просто необходимо представителям так называемых «групп риска». В группу риска входит в первую очередь неорганизованное население.
Портрет больного туберкулезом примерно таков: мужчина 43–45 лет. В 70 % случаев он побывал в местах лишения свободы. Дополнительными факторами риска являются алкогольная зависимость, отсутствие места жительства и семьи.
В группу риска по туберкулезу попадают также все беженцы, иммигранты, безработные и бездомные, алкоголики, наркоманы, все асоциальные лица. Именно в этих группах сложнее всего провести флюорографическое обследование. Сделать флюорографию проще всего студентам или рабочим промышленных предприятий. Это организованное население. А в группах риска это почти недостижимая цель. Поэтому в России до сих пор выявляется много больных, у которых уже присутствует туберкулез в запущенной форме.

Не бойтесь флюорографии!

Есть еще категория людей, которые боятся обследоваться из-за вредного воздействия флюорографии. Несколько лет назад эксперты ВОЗ пытались убедить российских чиновников от здравоохранения и фтизиатров, что основным методом выявления туберкулеза должна быть не лучевая диагностика, а пассивное выявление возбудителя под микроскопом. Наши специалисты не согласились. Дело в том, что предложенный способ актуален для очень бедных, неразвитых стран, где о рентгенологическом исследовании и речи быть не может. Но в России лучевое исследование легких доступно, и грех этим не воспользоваться. К тому же доказано, что раз в полгода проходить флюорографию для организма неопасно.

Реакция манту – что делать, если она «плохая»?

Новорожденным малышам делают прививки от туберкулеза, а в школе учащимся делают пробу Манту. Не все понимают отличия. Дело в том, что проба Манту — это не прививка, а тест, позволяющий проверить, насколько эффективной была сделанная ранее прививка.
Очень многие мамы сталкивались с тем, что у их ребенка обнаруживали вокруг этой пробы красное пятнышко размером больше нормы. Естественно, родителей волнует, насколько это страшно и вообще — информативна ли проба Манту?
Реакция Манту достаточно объективна. Ею пользуются во всем мире. В зависимости от результата пробы врачи оценивают, нуждается ли ребенок в профилактическом лечении. Само по себе большое пятно еще не говорит о том, что у ребенка туберкулез. Может быть, просто защита организма в его конкретном случае недостаточна. Реакция Манту помогает понять, что в организме присутствует туберкулезная инфекция, и она проявляет определенную активность. Это не заболевание. Но в настоящее время специалисты по детскому туберкулезу считают, что таким детям надо назначать противотуберкулезные препараты в профилактических целях. Некоторые родители считают, что они не безопасны. Мол, когда уже точно есть проблема, тогда и нужно лечиться. Это неверное представление. В основном противотуберкулезные препараты можно использовать для профилактики. Руководствоваться нужно соотношением рисков. Что опаснее: применение препаратов или туберкулез?
Иногда детям с недостаточной защитой от туберкулеза рекомендуют ревакцинацию (повторную прививку). Этот вопрос решается в соответствии с утвержденным, стандартным календарем прививок. К сожалению, повторная вакцинация в таких случаях помогает не всегда.
Кроме того, редко, но случаются осложнения после прививок. Последствиями неудачной вакцинации БЦЖ занимаются ученые и врачи по всему миру, в том числе и в России. Вакцинация БЦЖ дает определенный процент осложнений. Таких ситуаций немного, но они есть.
Чаще всего это местные осложнения, возникшие в точке укола: воспаления, покраснения. Но иногда возникают костные поражения туберкулезного плана. Такие осложнения действительно серьезные. Связано это с разными причинами, в том числе с некоторыми погрешностями при проведении вакцинации. Иногда они связаны с особенностями иммунитета и биологического состояния конкретного ребенка. Конечно, проводится лечение таких осложнений. Это очень важный, актуальный вопрос, но он никоим образом не ставит под сомнение необходимость противотуберкулезной вакцинации.

Прогноз в отношении распространения туберкулеза в России

Прогнозы — дело неблагодарное, особенно когда речь идет о болезни, с которой не могут справиться на протяжении многих веков. И все-таки можно определенно сказать: если в ближайшее время в России не будет повторения социально-экономических коллизий, то показатели заболеваемости и смертности от туберкулеза будут медленно, но верно снижаться.
Вопросы борьбы с туберкулезом выходят за пределы медицинских кругов. Эту проблему обсуждают на международных конференциях, в том числе на высшем политическом уровне. Всемирный банк вкладывал большие средства в разработку новых средств борьбы с туберкулезом, в том числе и в России. Безусловно, что-то меняется к лучшему, но по-прежнему возникают большие трудности, например, возникает дефицит противотуберкулезных лекарств. Несмотря на все финансовые вливания (и внутренние, и от международных организаций), дефицит противотуберкулезных препаратов ощущается. Для решения этих проблем требуется значительное увеличение бюджетного финансирования.
В стране сохраняется высокий риск заражения инфекцией, к тому же распространение туберкулеза работает по принципу раскрученного тяжелого махового колеса. Даже при значительных усилиях со стороны медиков, чиновников и законодателей оно останавливается очень медленно.
Не приходится надеяться и на скорое возобновление массовых обследований на туберкулез. Заставить проходить флюорографию всех жителей страны в настоящее время слишком проблематично. Остается рассчитывать на самих себя. Если в вашей семье кто-то хронически кашляет, часто болеет, ослаблен, не будет лишним, если он по собственной инициативе хотя бы раз в год будет проходить флюорографическое обследование. Это сделать на самом деле очень легко!

Глава 4
Туберкулез: прошлое – настоящее – будущее

24 марта 1882 года немецкий ученый Роберт Кох объявил миру об открытии им возбудителя туберкулеза – микобактерии. За исследования в этой области ученый был награжден Нобелевской премией. В 1982 году в связи со столетней годовщиной открытия Коха ВОЗ объявила 24 марта Всемирным днем борьбы с туберкулезом.
Туберкулез в настоящее время признан глобальной угрозой, требующей принятия неотложных мер. Несколько лет назад День борьбы с туберкулезом в России проходил под лозунгом «Наше поколение должно остановить туберкулез!».
Насколько это реально и как этого достичь? На эти вопросы в программе «Посоветуйте, доктор!» отвечала доктор медицинских наук, профессор кафедры фтизиатрии Российской медицинской академии последипломного образования, главный фтизиатр Департамента здравоохранения города Москвы, директор Московского городского научно-практического центра борьбы с туберкулезом Елена Михайловна БОГОРОДСКАЯ.


Помощь придет бесплатно!

Согласно действующему Федеральному закону, вся помощь больным туберкулезом оказывается бесплатно. Любой житель России может прийти в медицинское учреждение и бесплатно получить медицинскую помощь уже в день обращения. После консультации станет известно, какие методы диагностики и лечения потребуются. Необязательно даже иметь при себе полис. Любой, кто обеспокоен своим здоровьем, уже живет с диагнозом «туберкулез» или подозревает у себя какие– то проблемы, связанные с этим заболеванием, может обратиться в медицинское учреждение, где ему помогут, в том числе в головной противотуберкулезный центр Москвы — Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом, расположенный по адресу: г. Москва, ул. Стромынка, д. 10; справочная служба: + 7(499) 268-01-31.

Забота о больных – не только в день борьбы с туберкулезом

24 марта является Всемирным днем борьбы с туберкулезом. В России это знаковый день, когда все вспоминают об этом тяжелейшем заболевания. По всей стране проводятся мероприятия, посвященные борьбе с туберкулезом: конференции, пресс-конференции, встречи врачей с населением, целью которых является пропаганда здорового образа жизни.
Задачей Всемирного дня борьбы с туберкулезом является привлечение внимания государственных и общественных организаций к данной проблеме, укрепление взаимодействия заинтересованных служб, ведомств, организаций в противотуберкулезной работе, информирование широких слоев населения о необходимости своевременного прохождения профилактических осмотров.
Однако вообще противотуберкулезная работа ведется независимо от того, празднуется сегодня День борьбы с туберкулезом или нет. Проводится такая работа в каждом субъекте Российской Федерации. Задачей этого конкретного дня является популяризация этой работы. Особая дата нужна для того, чтобы граждане побольше узнали о том, что за заболевание туберкулез.
В крупных городах нередко проводятся пресс-конференции врачей-фтизиатров, специалистов в области лечения заболеваний легких. Они стараются донести важную информацию до представителей средств массовой информации, в том числе крупнейших СМИ. Эффект таких мероприятий заключается в просвещении населения в отношении противотуберкулезной работы. В случае, если появляются какие-то подозрительные признаки туберкулеза, любой человек должен прийти в свою поликлинику с тем, чтобы ему провели флюорографическое обследование. Кроме того, при необходимости можно обратиться в противотуберкулезный диспансер по месту жительства.

Как организована профилактическая работа?

Раньше, еще в советские времена, флюорографию делали ежегодно. Мероприятие охватывало всех поголовно, независимо от того, где человек работал. Это было обязательным обследованием. Сейчас нет такой силы, которая заставила бы всех жителей страны пройти эту диагностическую процедуру.
Это плохо, потому что, согласно статистике, среди тех лиц, которые не проходят флюорографию два года и более, показатель заболеваемости туберкулезом в три раза выше, чем среди основного населения. Вот почему одна из целей Дня борьбы с туберкулезом — привлечение населения на профилактические осмотры. В настоящее время, согласно правительственному постановлению, флюорографию необходимо проходить не реже чем один раз в два года. Но существуют определенные социальные группы риска, которым это обследование необходимо проводить не реже чем один-два раза в год.
В основном это те люди, которые подвержены большему риску заболевания туберкулезом. Кроме того, есть профессии, предполагающее тесное общение с людьми из этих групп риска. Если представитель такой профессии заболеет туберкулезом, он может заразить большое число здоровых людей. Это, например, врачи, сотрудники детских учреждений, работники тюрем, вынужденные контактировать с заключенными.

Первые признаки туберкулеза

Люди обязательно должны знать, как проявляется туберкулез на ранних стадиях, на что надо обратить внимание, какие признаки у себя и своих близких никак нельзя пропустить.
Приходится констатировать печальную особенность заболевания туберкулезом: как раз на ранних его стадиях никаких клинических проявлений не наблюдается. Болезнь долго развивается, никак не проявляясь. Выявить его начальные фазы чрезвычайно сложно. Именно поэтому такое значение придается лучевому обследованию — флюорографии. То, что человек себя плохо чувствует, — неспецифический признак. Такие симптомы бывают при очень многих болезнях.
Когда заболевание развивается, тогда уже возможно появление каких-то клинических признаков, но все они также могут наблюдаться и при других заболеваниях. Признаки, при которых любой человек должен быть насторожен, — это в первую очередь повышенная утомляемость. Также пациент может заметить у себя немного повышенную (субфебрильную) температуру. Субфебрильная температура — это малая температура, около 37 градусов с небольшим. Как правило, повышается она в вечернее время. Также к признакам туберкулеза можно отнести похудение — снижение веса без соблюдения различных диет и других целенаправленных усилий. Особенно грозным признаком является продолжительный кашель с выделением мокроты, сохраняющийся на протяжении более двух-трех недель. Если складывается такая ситуация, однозначно нужно идти к врачу, внепланово проходить флюорографию и сдавать мокроту на микобактерии туберкулеза. Грозным признаком является кровохарканье.
Появляется оно не на ранней стадии, а когда болезнь в своем развитии зашла уже достаточно далеко. Кровохарканье бывает еще и при неспецифических заболеваниях легких. Поэтому самостоятельно делать выводы и ставить себе диагнозы не надо. Но это, безусловно, один из признаков, который требует повышенного внимания к пациенту со стороны врача.
Все люди, отмечающие у себя описанные выше симптомы, должны обратиться в лечебные учреждения. Помимо этого, может возникать слабость, повышенная потливость (обычно ночные поты). Конечно, потливость бывает при разных заболеваниях, но это уже задача врача — назначить дополнительные обследования и разобраться в ситуации.

Как изменился туберкулез?

С тех пор, как Роберт Кох открыл микобактерию, названную затем палочкой Коха, прошло больше ста тридцати лет. За это время изменился сам туберкулез, появились новые формы заболевания. Были изобретены противотуберкулезные препараты, но у врачей возникли проблемы иного толка.
Конечно, сегодняшняя ситуация не сравнится с XIX веком, когда диагноз «туберкулез» становился просто приговором. Чахотка фигурирует во многих произведениях русской литературы того времени. К сожалению, у большинства обывателей появилось ложное ощущение, что проблема так и осталась в позапрошлом веке, а сейчас все затихло и туберкулез больше не приговор. Да, во многих случаях от этой болезни теперь можно вылечиться, но появляются новые проблемы. Микроорганизмы тоже становятся несколько иными: они пытаются противостоять тем мерам, которые человек против них применяет.
С конца 1980-х годов заболеваемость туберкулезом в России резко выросла. Из-за периодически возникавших социальных катаклизмов переломить этот тренд долгое время не удавалось. Позитивная динамика наметилась только в последние годы. Существенные изменения в сторону улучшения произошли совсем недавно. Так, в период с 2009 по 2011 год показатель заболеваемости туберкулезом уменьшился на 4,2 %. Уменьшается число рецидивов туберкулеза, продолжает сокращаться его распространенность, существенно уменьшается инвалидизация по причине туберкулеза. Врачам при всесторонней поддержке Правительства и Минздрава удалось добиться значительных успехов: всего за три года смертность от туберкулеза снизилась на 38,5 %.
В последние годы удалось привлечь значительные материальные средства на борьбу с туберкулезом. Существенно улучшается снабжение противотуберкулезными лекарственными препаратами больных туберкулезом и тех, кто нуждается в профилактических курсах. Естественно, в достигнутых успехах есть большая заслуга фтизиатров, потому что каждый врач на своем рабочем месте хорошо выполнял свои обязанности. Улучшения происходят медленно: если сравнить нынешние условия с тем, что было в 90-е годы, ощущается разница. Туберкулез — это социально значимое заболевание. Чем меньше социально уязвимых людей в обществе, тем меньше будет туберкулеза.
Наконец, появились эффективные лекарства, улучшилось обеспечение людей этими препаратами, но все-таки туберкулез возвращается в своей новой, устойчивой к большинству известных лекарств форме. Всего их восемь-девять во всем мире, и вот мультирезистентная форма туберкулеза к ним абсолютно устойчива. «Мультирезистентная» означает «обладающая множественной лекарственной устойчивостью». Вот такие свойства приобрела палочка Коха. Она существует и прекрасно себя «чувствует» даже при использовании, казалось бы, передовых лекарств. Уничтожить ее крайне сложно.
Ведь как вообще развивалась борьба с туберкулезом? До 50-х годов у врачей фактически не было никаких лекарственных препаратов для лечения больных туберкулезом. Раньше пациентов лечили свежим воздухом, хорошим питанием, благоприятными условиями жизни (отправляли отдыхать к морю, «на воды»).
Также использовался коллапсотерапевтический метод: пациенту делали коллапс в легком, поддували его, и в этом месте, где легкое поджималось, очаги туберкулеза быстро зарастали. Сейчас это называют «пневмоторакс» или «пневмоперитонеум». Не следует путать этот вид лечения с хирургическим методом!
После того как появились первые противотуберкулезные лекарственные препараты и они широко распространились, в том числе и в нашей стране, начала формироваться устойчивость микобактерий туберкулеза к этим лекарствам. Связано это с тем, что микобактерия туберкулеза — очень сложный организм. Ее строение по сравнению с другими микробами — как космический корабль против автомобиля «Жигули». Это обеспечивает ей высокую степень устойчивости и совершенно другие возможности для выживания.
Микобактерия туберкулеза обладает толстой клеточной стенкой, которая не позволяет проникать в нее огромному количеству лекарственных препаратов. Именно поэтому в арсенале медиков всего несколько лекарственных препаратов для лечения больных туберкулезом. Микобактерия великолепно приспосабливается к окружающей среде.
Пациентам очень важно понять следующее: лечение туберкулеза длительное. Оно может занять и полгода, и год. Люди иногда бросают лечение: начинают, но не доводят дело до конца. А если какие-то микроорганизмы устояли за то время, пока проводилось лечение, значит, они стали только крепче. Они не только выжили, но и обрели дополнительную устойчивость. Это касается любых инфекций, которые лечатся антибиотиками. Если уж начали принимать атибактериальные препараты, пройдите курс полностью.
Пациенты, которые уклоняются от лечения или даже просто прерывают его на несколько дней или неделю, наиболее подвержены формированию в их организме микобактерий туберкулеза с лекарственной устойчивостью.
Самое страшное, что другие люди, заразившиеся от них, тоже приобретут эту форму туберкулеза со множественной лекарственной устойчивостью. И их тоже будет очень сложно вылечить!

Туберкулез: открытая и закрытая формы

Открытой формой туберкулеза называют ту форму, при которой у пациента обнаруживается бактерия в выделениях. То есть это уже тот случай, когда пациент становится заразным для окружающих. Закрытая форма — это, соответственно, та форма, при которой микобактерии туберкулеза в окружающую среду не выделяются. Можно сказать, что это разные стадии одного и того же заболевания. При ограниченных формах туберкулеза, как правило, бактерий в выделениях не обнаруживается. При распространенных формах туберкулеза, когда выявляется распад в легочной ткани, как правило, микобактерии обнаруживаются в мокроте.

Кого туберкулез минует?

Статистика настойчиво указывает на то, что риск встретиться в быту с микобактерией туберкулеза очень велик. Но ведь заболевают далеко не все. Почему так происходит: кто-то страдает, а кого-то эта участь минует? Это зависит от многих факторов: в первую очередь от состояния иммунитета человека. Люди с постоянно или даже временно нарушенным иммунитетом, как правило, при контакте с больным туберкулезом, особенно при многократном, близком контакте, заболевают с большей степенью вероятности.
В роддоме сразу после появления ребенка на свет ему делают прививку от туберкулеза, так называемую БЦЖ. Потом, когда он уже учится в школе, посещает детский сад, ему периодически делают пробу Манту. Если спустя определенное время после проведения теста красное пятнышко слишком широкое, то возникают опасения: а достаточно ли организм защищен от туберкулеза?

Проблемы вакцинации

В 1919 году французский микробиолог А. Кальмет и ветеринарный врач К. Герен создали вакцинный штамм микобактерии туберкулеза. Он как раз и лег в основу современной вакцины против этого заболевания. Она, конечно же, не универсальна, не спасает от заболевания туберкулезом, но в то же время она способствует выработке собственного специфического иммунитета против туберкулеза, что в условиях определенного эпидемического неблагополучия предотвращает возникновение у детей смертельных форм болезни.
Это архиважно, и статистика показывает: как только в России начали вакцинировать младенцев, смертность от туберкулеза среди детей раннего возраста и вообще среди детей значительно снизилась и сейчас составляет единицы.
Что касается реакции Манту, то это не прививка, а диагностический, иммунологический тест, который позволяет определить, есть ли у ребенка в организме микобактерии туберкулеза, то есть туберкулезная инфекция, контактировал ли он с больным туберкулезом или нет. Надо сказать, что рано или поздно любой человек с носителем туберкулеза в контакт вступает.
При этом те дети, которые были вакцинированы в роддоме, тоже имеют положительную реакцию Манту на протяжении первых 7 лет. В течение этого времени вакцина активно действует в организме, затем постепенно ее эффект угасает. Именно поэтому по российскому календарю прививок первая ревакцинация осуществляется в 7 лет, а вторая — в 14.
Тут возникает вопрос: а достаточно ли ревакцинации в 14 лет? Есть люди, которые не уверены, что в состоянии поддерживать свой иммунитет в тонусе, и готовы по собственной инициативе получить еще одну прививку, например, в 21 год или позже.
Таких людей нужно успокоить, потому что подобная мера не только не нужна, но и просто бессмысленна. В настоящее время доказано, что нет никакой нужды в повторной ревакцинации взрослых людей. Сейчас во фтизиатрической среде вообще обсуждается возможность отмены второй ревакцинации в связи с тем, что только небольшой процент детей нуждается в этой ревакцинации в 14 лет. По данным фтизиатров, к 17–20 годам и даже к 30 годам 70–80 % (некоторые эксперты называют 90 %) людей проконтактировали с микобактериями туберкулеза. Соответственно, они не нуждаются в повторной ревакцинации. У них уже сформирован собственный специфический иммунитет, который защищает их от возможного развития заболевания в случае контакта с носителем.
Во всем мире уже на протяжении многих лет пытаются создать более эффективную вакцину против туберкулеза. Такие работы по созданию новой, усовершенствованной вакцины ведутся и в России. Однако дело это непростое, требующее огромных усилий и длительного времени. Поэтому сейчас что-либо обсуждать рано. В перспективе, по-видимому, это возможно будет сделать — предложить людям прививку, которая будет надежно защищать их от туберкулеза. Перед исследователями стоит такая задача, они ее понимают. Пока же приходится довольствоваться БЦЖ, но по ее поводу есть определенная обеспокоенность. Люди все-таки заболевают, несмотря на проведенную вакцинацию; надежность прививки меняется. Хочется верить, что радикальное решение проблемы — если не в России, так в мире — непременно найдется. А пока исследователи пытаются преодолеть препятствия, одним из которых является изменчивость микобактерии. Ее строение достаточно совершенное, что затрудняет борьбу с ней.

Курение и туберкулез

Курение — еще один мощный фактор, который серьезно влияет на степень устойчивости к туберкулезу. Если человек курит, у него больше шансов заболеть. Среди больных туберкулезом очень много курящих. Курение само по себе ослабляет иммунитет, поэтому от этой вредной привычки нужно отказываться. Табак, никотин плохо влияют на неспецифический иммунитет легких и всей дыхательной системы.
Если человек хочет не заболеть туберкулезом, то ему надо придерживаться здорового образа жизни, заниматься физкультурой, забыть навсегда о курении и постараться минимизировать другие вредные привычки. Нужно хорошо питаться и вести здоровый образ жизни, трудиться, а после работы полноценно отдыхать.

Осторожнее с диетой!

К сожалению, и во всем мире это подтверждается, туберкулез — это болезнь социально незащищенных слоев населения, иногда его еще называют болезнью нищеты. Люди, которые не могут себе позволить хорошо питаться, спать в тепле, нормально одеваться, отдыхать и дышать свежим воздухом, чрезвычайно подвержены туберкулезу. Главная мера борьбы с распространением туберкулеза — это улучшение социальных условий жизни людей. В России были достигнуты определенные успехи в борьбе с туберкулезом только после того, как немного улучшился уровень жизни населения.
Сейчас очень модно самих себя подвергать всевозможным испытаниям с целью похудеть. Люди верят рекламе, садятся на жесточайшие диеты и месяцами не едят нормальную пищу, отказываются от мяса, отказываются от продуктов, которые действительно необходимы каждый день. Это один из способов ослабить свой организм и допустить в него инфекцию.
Чрезмерное увлечение различными методиками похудения в конечном счете неблагоприятно сказывается на организме. Во всем должна быть мера.

Пути передачи инфекции

Как ни странно, довольно многие плохо себе представляют, как и где именно можно заразиться туберкулезом, какими способами он передается.
Туберкулез — это инфекционное заболевание, которое передается от человека к человеку или от животного к человеку. Это поразительно, потому что бывает крайне редко. Но все-таки наибольшую опасность в распространении туберкулеза представляют именно больные туберкулезом органов дыхания люди. Поэтому в числе мер борьбы с туберкулезом присутствует такой момент, как работа в очагах туберкулезной инфекции, разобщение контактов больных туберкулезом и инфекционный контроль.
Важно учитывать и пищевой путь заражения. Основное предупреждение, которое исходит от врачей, — не покупать сырое парное молоко от неизвестного животного и не давать такое молоко ребенку, потому что именно через это молоко могут передаться микобактерии туберкулеза.
Действительно, можно получить туберкулез, если корова больна туберкулезным маститом, но сейчас такие случаи уже стали редкими. Основным источником заражения является человек, и распространяется туберкулез в основном воздушно-капельным или воздушно-пылевым путем.

Жизнь рядом с больным туберкулезом

Нередко случается такая ситуация, что приходится жить рядом с человеком, больным туберкулезом. Болеют ведь и близкие родственники, причем никак невозможно изменить ситуацию. Особенно сложно, если в семье есть дети. В такой ситуации нужны особые меры профилактики заражения.
В советское время больным туберкулезом давали отдельную квартиру. Сейчас тоже существует постановление Правительства, которое регулирует выдачу квартир, в том числе и лицам, больным туберкулезом с бактериовыделением. Но, к сожалению, не все больные, которые длительно выделяют микобактерию туберкулеза, сейчас получают это отдельное жилье.
Конечно, при совместном проживании с больным туберкулезом человек имеет очень высокий риск заболеть сам, поэтому либо этому человеку, либо самому пациенту, который по каким-то причинам не находится в противотуберкулезном учреждении, конечно же, нужна отдельная жилплощадь.
Если все-таки приходится жить на одной территории, обезопасить себя и детей будет крайне сложно. Детей вообще нужно обязательно изолировать, причем не в отдельную комнату, а в другие помещения. Если альтернативы нет, то можно устроить их в специальные учреждения. Существуют детские санатории, детские туберкулезные садики. Вопреки названию в последнем находятся вовсе не дети, больные туберкулезом (маленькие пациенты с таким диагнозом лечатся в противотуберкулезных стационарах). В туберкулезном садике как раз находятся дети, у которых есть вероятность заболеть туберкулезом, то есть дети из группы риска. Поэтому не стоит бояться отправить ребенка в такое учреждение. Если соотнести риск заражения туберкулезом дома и в садике, то лучше второе.

Правила дезинфекции помещения и предметов обихода

Очень много вопросов возникает по поводу дезинфекции помещения, в котором находился больной туберкулезом. Обычно приезжает целая бригада, проводится дезинфекция.
В качестве дополнительной меры можно использовать дома ультрафиолетовую лампу. Существуют и другие методы обработки личных вещей больного, которые надо применять обязательно. К ним относятся: проведение текущей дезинфекции, обработка посуды больного, обработка его постельного белья, дезинфекционная обработка помещений в квартире, непременно ежедневная уборка.
В связи с вопросом дезинфекции вспоминаются марлевые повязки, медицинские маски. В Китае, где тоже широко распространен туберкулез, как уже говорилось выше, можно часто увидеть людей, которые постоянно их носят.
Правда, эффективность такой повязки (медицинской маски) не слишком велика. Да, ее можно надевать в местах возможного заражения или в общественных местах с большим скоплением людей. Она может защитить от некоторых заболеваний, которые передаются воздушно-капельным путем, но конкретно от заражения туберкулезом маска не спасает. Дело в том, что инфицированные капельки мокроты, которые содержат микобактерию туберкулеза, по размеру значительно меньше, чем поры маски.
Повязку или маску рекомендуют надевать на больных туберкулезом, чтобы они при кашле как можно меньше распространяли инфекцию вокруг себя. А тем здоровым людям, которые вынуждены находиться в противотуберкулезных учреждениях, рекомендуется надевать респираторы.

Эпидемиологические расследования

В масках тяжело находиться долго, но если нет другого выхода, то понятно, что так нужно делать. Очень интересный случай произошел несколько лет назад в США. Там проводится очень серьезная борьба с туберкулезом, с выявлением больных туберкулезом.
Случилось так, что в самолете на дальнемагистральном рейсе летела пассажирка с открытой формой туберкулеза. Когда это выяснилось, специальные эпидемиологические службы разыскали всех людей, летевших тем же рейсом. Было очевидно, что в закрытом помещении длительное время люди находились в тесном контакте с инфекцией. У них была повышенная вероятность заражения, поэтому всех обследовали, и, кому потребовалось, было назначено профилактическое лечение.
В Соединенных Штатах Америки «эпидрасследования» поставлены на очень высоком уровне. В России сейчас тоже одна из главных задач фтизиатров — совершенствовать работу в очагах туберкулезной инфекции. Обязательно нужно обследовать как можно большее число лиц, контактировавших с больными туберкулезом.
От стратегии лечения необходимо переходить к стратегии профилактики в связи с тем, что показатель заболеваемости и смертности снижается. Дальнейшее снижение этих показателей возможно только при усилении именно профилактической части, то есть обследования всех лиц, которые не только дома контактировали с больным туберкулезом, но и по месту работы, например.
История, случившаяся в США, является идеальным сценарием для подобного расследования, потому что чем больше контактов будет установлено, чем больше людей удастся обследовать среди тех, кто контактировал с источником заражения, тем более качественные профилактические мероприятия будут проведены. Соответственно, число заболевших в этой группе можно свести к нулю.

Глава 5
Профилактика туберкулеза

Профилактике туберкулеза придается огромное значение: и по сей день это заболевание представляет собой глобальную угрозу. Около трети населения планеты инфицировано бактериями туберкулеза. Риск того, что носители микобактерий рано или поздно заболеют, составляет около 10 %. В группе риска – люди с ослабленной иммунной системой, те, кто недостаточно и несбалансированно питается, курит и ведет нездоровый образ жизни.


Всемирная организация здравоохранения ставила задачу к 2015 году сократить распространенность туберкулеза на 50 % по сравнению с 1990 годом, а к 2050 году ликвидировать туберкулез как проблему общественного здравоохранения. Уже сейчас можно констатировать тот факт, что план приходится пересматривать. Почему так происходит, откуда столько трудностей в деле предупреждения туберкулеза? Более ста лет уже существует в календаре медицинских мероприятий и в планах ВОЗ Всемирный день борьбы с туберкулезом. Огромное количество организаций в разных странах прикладывают колоссальные усилия для пропаганды и объяснения широким массам людей, что такое туберкулез, как его распознать и лечить. Но, к сожалению, проблема не решена: снимаются старые вопросы — появляются новые.
Туберкулез — действительно актуальная проблема. Как же быть, чтобы не заболеть самим и уберечь своих близких? А если заражение уже произошло, что надо сделать для того, чтобы вылечиться и справиться с этим заболеванием, как правильно себя вести? На эти вопросы в программе «Посоветуйте, доктор!» отвечала доктор медицинских наук, профессор кафедры фтизиатрии Российской медицинской академии последипломного образования, главный фтизиатр Департамента здравоохранения города Москвы, директор Московского городского научно-практического центра борьбы с туберкулезом Елена Михайловна Богородская.

Тубинфицирование – не приговор

Треть населения планеты инфицировано микобактерией, то есть палочкой Коха, туберкулезной бактерией. Однако сам факт наличия тубинфицирования еще не представляет собой открытой угрозы. Безусловно, носители палочки Коха попадают в группу риска по возможности развития у них заболевания, но стоит ли им начинать бить тревогу, пока диагноза «туберкулез» нет?
Сам факт инфицирования микобактериями туберкулеза не говорит о том, что человек обязательно на протяжении жизни им заболеет. По подсчетам ВОЗ, вероятность заболеть присутствует только у 10 % тубинфициованных.
Очень многое зависит от профилактической работы и обстановки в регионе. Например, в Москве сейчас, по сравнению со средними показателями в других регионах Российской Федерации, эпидемическая ситуация по туберкулезу стала одной из наиболее благоприятных. Основные показатели заболеваемости и смертности от туберкулеза в два-три раза меньше, чем в среднем по России. Это обусловлено тем, что Правительство и Департамент здравоохранения создали эффективную систему предупреждения, выявления и лечения туберкулеза.
Заболеваемость остается низкой, несмотря на то, что в Москве огромное количество приезжих и на первый взгляд проблем должно быть больше, чем в других городах. В Москве фтизиатры и эпидемиологи работают при постоянной угрозе распространения туберкулеза в условиях высокой плотности населения. В Москву стекается огромное количество больных туберкулезом, которые либо давно больны и прекрасно об этом знают, либо не знают еще о своей болезни.

Как выявляют больных?

Есть специальные мероприятия, которые позволяют, во-первых, не допустить распространения инфекции и, во-вторых, лечить тех, кто заболел.
Основное мероприятие — это своевременно выявить всех тех, кто болен сейчас и кто является источником инфекции. В Москве, например, планово обследуется все население города. Показатели охвата профилактическими проверками ежегодно растут. Проводятся проверки мигрантов, которые приезжают в Москву. Налажена работа с социальными службами. Это сотрудничество позволяет выявлять туберкулез среди лиц без определенного места жительства. Их тоже лечат, и лечат хорошо, потому что это одно из основных мероприятий, позволяющих оградить здоровых людей от источников туберкулезной инфекции.
Среди обычного трудоспособного населения тоже ведется профилактика. Проходить флюорографическое обследование в поликлинике желательно каждый год или хотя бы раз в два года, но не реже. При этом никто не запрещает проводить флюорографию чаще. Мало кто сам следит за графиком таких исследований, но сейчас многие виды медицинских вмешательств требуют наличия справки о прохождении флюорографии. Для планового поступления в стационар и проведения хирургической операции тоже такой документ потребуется.
При посещении некоторых детских учреждений справку о прохождении флюорографии могут потребовать не только от ребенка, но и от родителя. Так и получается, что активная часть населения, которая заботится о своем здоровье и здоровье своих детей, проходит обследование не реже чем раз в два года.
Конечно, если появились симптомы возможного заболевания туберкулезом, нужно обязательно обратиться к врачу как можно раньше и пройти ту же самую флюорографию внепланово, независимо от тех сроков, которые установлены Постановлением Правительства РФ.

Туберкулез: тревожные звоночки

Туберкулез долгое время протекает бессимптомно, но есть определенные состояния, упускать которые не следует. В случае, если вы обнаружили нечто подобное у себя или близких, нужно обратиться в поликлинику.
• Длительный кашель, который не проходит в течение двух-трех и более недель, особенно если он сопровождается выделением мокроты.
• Высокая температура тела, особенно в вечернее время. Высокая температура — это значит больше 37,5 градуса Цельсия.
• Субфебрилитет (температура, повышенная незначительно — ниже 37,5 градуса) тоже может являться признаком заболевания, но далеко не только туберкулеза. Если все пациенты с субфебрилитетом будут обращаться к фтизиатру, будет слишком много обращений к врачу. Это не совсем правильно с точки зрения диагностики.
• Боль в груди, которая может быть связана с дыханием.
• Кровохарканье — особенно грозный симптом. Если он обнаружился, нужно обязательно обращаться к врачу. Причины могут быть разные, но все они достаточно серьезные. Этот симптом может быть связан как с туберкулезом, так и с другими грозными заболеваниями легких.
• Длительная общая слабость, повышенная утомляемость.
• Повышенная потливость, особенно ночная.
• Потеря веса, не связанная со специальными мерами для похудения.
Это основные признаки. Если проявляется весь комплекс симптомов, это должно заставить человека уже не насторожиться, а немедленно обращаться к врачу. Если присутствуют один-два симптома из этого комплекса, то паниковать не нужно, но совершенно однозначно необходимо обследоваться.

Флюорография или микроскопический анализ мокроты?

Некоторое время тому назад эксперты ВОЗ пытались убедить российских фтизиатров и чиновников от здравоохранения в том, что основным методом выявления туберкулеза должно быть исследование под микроскопом мазка мокроты. На эту тему шли долгие дебаты.
В России традиционно используются лучевые методы диагностики, прежде всего флюорография, а сейчас к этому прибавилась компьютерная томография. Такие приборы уже есть во многих диагностических центрах. Российские медики упорно стоят на тех позициях, что лучевая диагностика необходима. ВОЗ уверяет, что микроскопическое исследование мокроты — не менее информативный метод.
Тут еще нужно понимать, что в глазах обывателя исследование мокроты — менее опасное мероприятие, чем ежегодная лучевая диагностика. Почему же тогда именно флюорография считается основным и обязательным методом выявления туберкулеза?
Каждый метод хорош для использования в пределах определенной группы населения. Если взять вообще всю совокупность случаев выявления туберкулеза, то среди них только 40 % пациентов имеют бактериовыделение. При этом известно, что исследование под микроскопом мазка мокроты выявляет только открытую форму туберкулеза.
То есть если выявлять туберкулез с помощью этого обследования, то будут обнаружены только бактериовыделители — лишь 40 % от всех больных людей. Остальные 60 % больных окажутся без медицинской помощи. Конечно, это плохо.
Безусловно, выявление бактериовыделителей имеет приоритетное значение, потому что именно они являются распространителями туберкулезной инфекции. Поэтому метод исследования мокроты на наличие кислотоустойчивых микобактерии тоже очень важен, и его надо применять вместе с флюорографией, особенно когда человек кашляет.
Но в глобальном плане флюорография является тем методом, который позволяет выявить как можно большее число больных туберкулезом, независимо от степени бактериовыделения.
Кстати, у флюорографии тоже есть свои особенности: с ее помощью можно выявить не все формы туберкулеза. Важно грамотно использовать все имеющиеся методы выявления заболевания в совокупности, не деля их на «важные» и «неважные».

Новая кожная проба для выявления туберкулеза

Не так давно появился новый скрининговый метод обследования на предмет туберкулеза — «кожная проба». Это не старая проба Манту, которую делают детям в садах и школах, а нечто принципиально новое.
Эта новая кожная проба с аллергенным туберкулезным рекомбинантом позволяет дополнить традиционное обследование. Сейчас пробу Манту делают детям ежегодно. Это позволяет выявлять среди них тех, кто имеет положительную реакцию. Она указывает на то, что в организме присутствуют активно размножающиеся микобактерии. В сочетании с новой кожной пробой можно более эффективно определить не только детей, которые уже сейчас больны туберкулезом, но и лиц из группы повышенного риска. Среди них нужно проводить соответствующие профилактические мероприятия.
В Москве по решению Департамента здравоохранения новая кожная проба применяется и у взрослых в случаях, когда необходимо провести дифференциальную диагностику. Кроме того, всех сотрудников противотуберкулезных учреждений тоже исследуют с помощью кожного теста. Он достаточно информативен. Это еще один мощный инструмент в дифференциальной диагностике туберкулеза.

Эффективность вакцинации

Новорожденным детям еще в первые дни, когда малыш с мамой находятся в роддоме, делают прививку от туберкулеза — БЦЖ. Прививают почти поголовно всех детей, а инфекция все-таки распространяется. Получается, что имеющаяся вакцина малоэффективна и нужно активно работать над созданием более надежной профилактической защиты от туберкулеза.
Иммунизация вакциной БЦЖ или БЦЖ-М действительно проводится подавляющему большинству детей уже в роддоме. Как уже упоминалось, эта вакцина была синтезирована в 1919 году французским микробиологом Кальметтом и ветеринарным врачом Гереном, которые создали вакцинный штамм микобактерий туберкулеза.
Создать БЦЖ было непросто. У этого открытия был очень длинный путь. Впервые вакцина была введена новорожденному ребенку в 1921 году. Но, сразу надо сказать, эта вакцина не дает стопроцентную защиту от туберкулеза — так как, например, вакцина от оспы, которая позволила ликвидировать это опасное заболевание.
Вакцина БЦЖ, которая применяется до сих пор, нужна для того, чтобы предупредить развитие у детей тяжелых генерализованных форм туберкулеза с высоким риском летального исхода. Такое заболевание возможно в случае, если дети столкнутся с источником туберкулезной инфекции и будут находиться с ним в контакте достаточно долгое время. Это действительно представляет серьезную опасность инфицирования и заболевания.
Вакцина защищает от смерти, от развития генерализованных распространенных форм туберкулеза, от туберкулезного менингоэнцефалита, который, к сожалению, приводит к полной инвалидизации даже в случае его излечения.
Защищают с помощью вакцины именно детей, поскольку прививка действует определенное количество лет, в среднем, около 7 лет. Затем проводится ревакцинация. Кратность повторной прививки сейчас обсуждается дополнительно с учетом того, что в России ситуация по туберкулезу с каждым годом улучшается. Конечно, до идеала еще достаточно далеко, но тем не менее положительные сдвиги есть. На протяжении последних нескольких лет показатели заболеваемости, смертности, распространенности постепенно идут вниз. Поэтому и возник вопрос: а нужна ли теперь ревакцинация и в каком объеме? Эта проблема сейчас широко обсуждается среди фтизиатров.
Кроме того, существует мнение врачей, что примерно к 17–20 годам практически каждый человек на Земле встречается с микобактерией туберкулеза. Когда происходит такая встреча, организм каким-то образом на нее реагирует: либо вырабатывается стойкий иммунитет, либо человек инфицируется. Поэтому многие эксперты придерживаются мнения, что дальнейшая вакцинация после 20 лет не имеет смысла. Взрослым прививку уже не делают. Либо иммунитет справляется, либо возникает ситуация, когда нужно постоянно контролировать состояние своего здоровья, чтобы не получить инфекцию.

Генная инженерия для создания новой вакцины

БЦЖ не столь эффективна, как хотелось бы. Поэтому во всем мире врачи, ученые делают попытки найти ей более качественную, надежную, эффективную замену, которая помогла бы радикально решить проблему.
В настоящее время проходят клинические испытания шесть новых вакцин от туберкулеза. При их создании используются новейшие достижения в области генной инженерии. Однако ошибочным будет ожидать, что новые вакцины будут введены в действие и зарегистрированы в ближайшее время. Для того чтобы доказать более высокую эффективность новой вакцины по сравнению с вакциной БЦЖ, нужны годы. Должно пройти достаточно времени, чтобы появилась возможность провести серьезные исследования, которые позволят подтвердить разницу между эффективностью существующей вакцины и ее заменителя.
Большинство новых вакцин исследуются сейчас на Африканском континенте, где показатели заболеваемости туберкулезом одни из наиболее высоких в мире. Конечно, так было не всегда. Просто исторически сложилось так, что если говорить про эпидемиологию туберкулеза в мире, то европейское население свой пик заболеваемости и смертности от туберкулеза пережило в XVIII–XIX вв. Тогда от туберкулеза умирали гораздо чаще, чем сейчас (примерно в два-три раза чаще). Фактически европейское население уже имеет устойчивый иммунитет, который выработался в результате того, что в Старом Свете эпидемия туберкулеза вспыхнула раньше.
На Африканском континенте население столкнулось с туберкулезом гораздо позднее, чем в Европе, и поэтому там сейчас идет увеличение заболеваемости. Это обусловлено не только самим туберкулезом, но и тем, что именно в Африке огромными темпами растет число ВИЧ-инфицированных. Туберкулезом, как известно, заболевают лица со сниженным иммунитетом, к чему, собственно, приводит инфицирование ВИЧ. Сочетание двух грозных инфекций дает всплеск высокой заболеваемости и смертности в Африке.

Секреты хорошего иммунитета

Многие люди инфицированы туберкулезом, поэтому им особенно важно знать, как жить, как себя вести, чтобы тубинфицирование не перешло в форму заболевания. Что нужно предпринять, чтобы человек не заболел? Если чаще туберкулезом болеют социально незащищенные люди, те, кто не имеет возможности хорошо питаться, логично предположить, что условия жизни и пища играют определенную роль в профилактике туберкулеза.
Меры по укреплению иммунитета не специфичны только для туберкулеза. Если всерьез начать заботиться о своем здоровье, это, безусловно, поможет не заразиться и другими инфекционными заболеваниями.
Самая простая рекомендация — постараться исключить подозрительные контакты или поменьше находиться рядом с кашляющим человеком. Нужно, по возможности, уходить из того места, где находится кашляющий человек. Не всегда просто это сделать, особенно в период эпидемии гриппа, но нужно все-таки постараться избегать потенциально заразных людей. Можно применять индивидуальные средства защиты в виде масок. В Москве сейчас все чаще можно увидеть в общественном транспорте людей, которые ходят в масках, особенно в период, когда возникают эпидемии гриппа.
Маска может спасти от ряда передающихся воздушно-капельным путем болезней, но если говорить конкретно о профилактике туберкулеза, то ее использование не помогает. Для защиты от этой инфекции может помочь только респиратор. Персонал туберкулезных диспансеров и больниц пользуется именно этим средством индивидуальной защиты. Пациенты носят маски, чтобы не распространять крупные капли мокроты в воздухе после или во время кашля.
Туберкулез «любит», когда человек живет плохо. Нужно стараться жить хорошо. Что это значит? Нужно соблюдать правила личной гигиены, заниматься физической культурой (летом можно заниматься бегом, кататься на велосипеде и роликах, зимой тоже есть все возможности для физической активности: открыты катки и бассейны, есть возможность ходить на лыжах). Речь идет не о спорте высоких достижений, а о физкультуре, которая помогает укрепить иммунитет. Движение на свежем воздухе — самое полезное средство для профилактики очень многих острых и хронических заболеваний.
Что касается питания, то достаточно вспомнить классическую русскую литературу. Кто чаще всего страдал от чахотки? Портрет героинь многих романов выглядит примерно так: субтильные, худенькие, бледные девушки с характерным румянцем. Они мало кушали и все время падали в обморок.
К сожалению, сейчас тоже очень модно худеть. Молодые девушки сидят на жутких изнуряющих диетах, которые подрывают их иммунитет и приближают их к болезни, не исключено, что именно к туберкулезу.
Правильное питание, напротив, поддерживает противотуберкулезный иммунитет. Недоедание, в принципе, ослабляет иммунитет вообще. А туберкулез словно чувствует, где «тонко»! Он будто специально выбирает людей, у которых ослаблен иммунитет.
Нельзя конкретно сказать, что именно нужно есть, чтобы не заболеть туберкулезом, а что категорически запрещено. Например, доподлинно известно, что крепкий организм с достаточным иммунитетом не должен испытывать недостатка в белковой пище.
Неслучайно продукты, содержащие белки, обязательно присутствуют в рационе людей, которые лечатся от туберкулеза. Белковая пища позволяет улучшить репаративные процессы (процессы заживления) в легких. Без белка ткань просто не будет восстанавливаться.
Жиры и углеводы тоже должны присутствовать в достаточном объеме. Естественно, важно помнить и о витаминах. И самое главное — питаться нужно регулярно, а не один-два раза в день как, к сожалению, очень многие сейчас вынуждены делать. В большом городе люди порой просто не успевают перекусить во время работы.
Что нужно еще делать? Нужно жить гармонично. Отрицательные эмоции тоже ослабляют иммунитет. Поэтому оптимисты редко болеют туберкулезом, только уж в тех случаях, если у них рядом был мощный источник туберкулезной инфекции. Не нужно раздражаться по мелочам. Нужно стараться избегать стрессовых ситуаций.
И, естественно, любой фтизиатр это подтвердит, нужно обязательно проходить плановую флюорографию.

Как врачам удается избежать заражения?

Выше уже неоднократно было сказано, что при частом контакте с больным туберкулезом создается чрезвычайно опасная ситуация, провоцирующая развитие заболевания даже у человека с достаточно крепким иммунитетом. В связи с этим любопытно узнать, как врачи-фтизиатры и другие сотрудники противотуберкулезных медицинских учреждений не боятся заходить в палаты, где лежат туберкулезные больные, осматривать таких пациентов, оказывать им всю необходимую помощь.
В туберкулезных стационарах лечатся люди с открытой формой туберкулеза, и врач вынужден с ними контактировать чуть ли не каждый день. Фтизиатры осматривают самых тяжелых больных. Как же им удается в большинстве случаев все-таки избегать заражения?
Врачебная специальность вообще требует определенного самопожертвования. Фтизиатры сталкиваются с инфекцией, врачи-инфекционисты тоже подвергают себя серьезной опасности. Хирурги сталкиваются с тяжелыми травмами, один пугающий вид которых — не для слабонервных. Терапевты сталкиваются с огромным количеством заболеваний, при которых нужно людям сострадать, а сострадание тоже требует самопожертвования.
Другой вопрос — как врачам все-таки удается сохранять собственное здоровье? Фтизиатры стараются отказаться от вредных привычек и хорошо питаться. У сотрудников туберкулезных медицинских учреждений есть индивидуальные средства защиты: спецодежда, маски или респираторы (в зависимости от ситуации). Работникам тубдиспансеров положен сокращенный рабочий день, дополнительный отпуск и доплата за вредность. В среднем зарплата таких специалистов неплохая.
К сожалению, несмотря на все это, врачи, медсестры и вспомогательный персонал туберкулезных больниц все-таки заболевают. Пока показатель заболеваемости среди этой категории людей выше, чем в среднем среди населения. Это обусловлено профессиональной вредностью, и над этим тоже ведется определенная работа. В частности, не так давно были изменены нормы, и на одну койку для больного туберкулезом стало отводиться больше места. Приведение этого показателя к нормативам — одно из условий нормальной работы врача.

Как относиться к методу Фолля и другим нетрадиционным методам диагностики

Медики выполняют благородную роль, оказывая помощь больным туберкулезом и подвергая риску свое здоровье. Есть также немалое число больных, у которых пока нет выраженной симптоматики заболевания. В то же время есть методика диагностики доктора Фолля, которая, как заявляют ее приверженцы, в течение нескольких секунд позволяет выявить болезнь. По идее, такой вид выявления туберкулеза мог бы быть полезен именно для медицинского персонала, которому каждую минуту грозит контактное заражение.
Здесь нужно сказать, что врачи в своей работе опираются на существующие нормативные документы. Есть строго регламентированный порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом, в котором расписано, в частности, какие методики могут применяться для диагностики. Метод Фолля в их число не входит. Министерством здравоохранения этот способ выявления туберкулеза не рассматривается как официальный. Соответственно, у практикующих врачей на местах просто не может быть своего мнения на этот счет. Метод Фолля из-за неоднозначного способа его интерпретации относится к числу сомнительных. Когда речь идет о риске заболевания туберкулезом, в ход должны идти надежные, проверенные временем способы исследования: лучевые методы диагностики и анализ мокроты. Ставка здесь идет на жизнь!
Если вы боитесь заболеть туберкулезом или подозреваете у себя инфекцию, обязательно посетите врача. И непременно проходите плановое флюорографическое обследование. При наличии затяжного кашля нужно обращаться в первую очередь к терапевту по месту жительства или, если вдруг покажется, что вами недостаточно внимательно занимаются, непосредственно в противотуберкулезное учреждение.
В каждом районе, административном округе существуют филиалы Центра борьбы с туберкулезом, которые оказывают населению помощь. В небольших городах действуют туберкулезные кабинеты, которые тоже относятся к этому учреждению.

Перспективы борьбы с устойчивыми к лекарствам формами туберкулеза

В 2013 году руководители глобального фонда борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией при ВОЗ заявили, что «штаммы туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью могут в настоящее время широко распространяться». Это действительно глобальная угроза. Именно против штаммов с лекарственной устойчивостью и должны быть в первую очередь направлены усилия международных медицинских организаций. Россия тоже принимает участие в этой работе.
Действительно, одной из причин сохранения напряженной эпидемической ситуации во всем мире и в нашей стране в частности является туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя, когда у микобактерии в процессе ее жизнедеятельности выработалась устойчивость к основным лекарственным препаратам.
Чем вообще лечат туберкулез? Большинство противотуберкулезных лекарств относится к искусственно синтезированным химиопрепаратам. Кроме того, ряд довольно сильных антибиотиков тоже обладает достаточно хорошим противотуберкулезным действием.
Резистентность (устойчивость) к лекарству появляется потому, что микобактерия обладает генетической способностью противостоять действию лекарственных средств. Она защищается с помощью этого свойства от того, чем ее пытаются убить. Это нормальная реакция любого микроорганизма на любой препарат.
Одна из типичных причин развития резистентной формы туберкулеза — плохое (недостаточное) лечение или то, что человек сам не захотел долечиваться, бросил курс терапии на середине пути. Вот у такого пациента в перспективе может развиться устойчивая форма заболевания. Поэтому, если лично вы или ваш близкий столкнулись с этой проблемой, нужно понимать: пролечиться следует до конца, иначе болезнь может перейти на окружающих. Причем, если человек заражается от человека с такой формой туберкулеза, то он тоже получает вот эту самую устойчивую форму — о чем мы уже упоминали.
Конечно, не нужно впадать в панику: новые препараты и схемы лечения, направленные именно против резистентной формы туберкулеза, разрабатываются и в России. Вообще в столице научились неплохо справляться с этой проблемой. Статистика по больным с множественной лекарственной устойчивостью в Москве гораздо лучше, чем в других регионах. Число больных уменьшается благодаря тому, что их хорошо лечат.

Глава 6
Грипп и ОРВИ

В последние годы мировое медицинское сообщество было озабочено реально существующей глобальной угрозой пандемии гриппа. Примерно раз в 30 лет происходит смена штамма вируса гриппа. Именно в этот момент и наблюдается угроза пандемии, поскольку вирус новый и иммунная система человека перед ним беззащитна.


Для определения степени тяжести пандемии гриппа даже была применена шкала классификации ураганов. Печально знаменитой «испанке» 1918 года, унесшей более 30 миллионов человеческих жизней, по этой шкале была присвоена наивысшая — V категория. Последующие вспышки гриппа были гораздо слабее.
В марте-апреле 2009 года ВОЗ объявила о новой пандемии, которую давно ожидали. Ее назвали пандемией «свиного» гриппа A/H1N1. Больше всего людей было инфицировано в Мехико, других регионах Мексики, в некоторых частях Соединенных Штатов, поэтому в СМИ этот грипп называли также «мексиканка», «мексиканский грипп», «мексиканский свиной грипп», «североамериканский грипп». Потом он стал быстро распространяться по миру и обошел около 200 стран.
По мнению известного вирусолога, академика РАН, заведующего лабораторией физиологии вирусов НИИ вирусологии им. Д.И. Ивановского Николая Вениаминовича Каверина, эта ситуация была совершенно необычной, потому что вирус H1N1 все время циркулировал после 1977 года. Во всех же предыдущих пандемиях регистрировался действительно новый вирус, которого перед этим долго не было. Люди моложе 20 лет были к таким вирусам высоко восприимчивы, они никогда с ними не сталкивались, был большой контингент неиммунных людей. А в отношении вируса H1N1 не было такого периода, когда бы он не циркулировал! Тем не менее вирус этого подтипа сумел в 2009 году вызвать пандемию.
Хотя среди ученых были большие дискуссии — называть ли эту эпидемию пандемией. Несмотря на то, что количество заболевших и количество смертей от гриппа 2009 года было меньшим, чем при пандемиях 1957 и 1968 годов, этот вирус все-таки обошел сотни стран, поэтому его вполне можно назвать пандемией. А меньшая заболеваемость объясняется тем, что некоторый уровень противовирусного иммунитета у населения был, ведь этот грипп не новый. В августе 2010 года Всемирная организация здравоохранения объявила о завершении пандемии гриппа A/H1N1. Однако вирус H1N1 никуда не исчез и продолжил заражать людей в последующие годы. В 2016 году он снова проявил особенную агрессивность. Его удельный вес среди других вирусов гриппа составил в начале 2016 года 80–90 %!
Ждать ли в будущем новой пандемии гриппа? Да, такое возможно. Вирус с любым подтипом гемагглютинина (поверхностный белок вируса гриппа, обеспечивающий способность вируса присоединяться к клетке-хозяину), отсутствующим у тех вирусов, которые в данный период циркулируют, может вызвать пандемию. Ученые считают, что за некоторыми подтипами нужно следить более внимательно.
Кандидат на то, чтобы стать пандемическим вирусом — Н2 (он вызвал пандемию в 1957 году, значит, он на это способен). В группе внимания ученых вирус H3N2. Вызывают опасения также вирусы Н5 и Н7. Н5 пока пандемию не вызвал, но если это случится, то будет пандемия с высокой смертностью.
О гриппе, его лечении и профилактике в студии «Радио России» мы говорили с доктором медицинских наук, профессором кафедры педиатрии Института повышения квалификации врачей Андреем Михайловичем Федоровым.

Сезонная заболеваемость гриппом и ОРВИ

Каждый год, ближе к январским праздникам, в средствах массовой информации нас пугают надвигающейся эпидемией гриппа. Ежегодно примерно в это время отмечается повышение общей респираторной заболеваемости и заболеваемости гриппозной инфекцией в том числе. Но этот показатель не всегда достигает уровня эпидемии — не то что пандемии. Речь идет лишь об эпидемиологическом повышении заболеваемости, которое закономерно происходит ежегодно в зимний период времени.

Эпидемиологический подъем, эпидемия и пандемия

В СМИ и научных изданиях нередко можно натолкнуться на такие термины, как «эпидемиологический подъем», «эпидемия» как таковая и «пандемия». Явления, обозначаемые этими тремя терминами, не одного порядка.
Существуют определенные критерии, превышение которых позволяет специалистам говорить о начале эпидемии гриппа. Если заболеваемость просто повысилась в незначительных пределах, то говорят просто о зимнем закономерном ежегодном повышении респираторной заболеваемости. Эпидемия предусматривает превышение определенных пороговых значений. Пандемия же — это, как правило, появление принципиально нового вируса гриппа, когда заболеваемость бьет все рекорды и распространяется по всему земному шару. Заболевает если не большая часть населения, то, во всяком случае, очень значительная часть.

Опасное «скрещивание» вирусов

Есть определенные вирусы гриппа с характерными особенностям строения, специальными антиагентами. Эти вирусы циркулируют среди определенных видов птиц и животных. Сейчас человек может заразиться такой разновидностью гриппа только в том случае, если он был в тесном контакте с больным животным (в группе повышенного риска — фермеры, продавцы мяса и т. п.). Протекает такое заболевание очень тяжело, но от больного человека, заболевшего таким гриппом, вирус другому человеку не передается. Только от животных.
Этот грипп тоже передается воздушно-капельным путем, но не от человека к человеку. Пока такого типа передачи штамма нет, пандемии не случится. Она возможна лишь в том случае, если вирус человеческого гриппа соединится с вирусом гриппа, циркулирующего в животной среде. Такой грипп будет очень опасен, ведь человек не имеет иммунитета к гриппу животного происхождения, при этом масштабы передачи вируса будут чрезвычайно большими. Если новый вирус, полученный изначально от животного, начнет передаваться от человека к человеку, можно будет говорить о пандемии.
В чем реально сильная сторона практикующих врачей, так это в том, что они первыми чувствуют, видят, что реально происходит. Определенные «моменты» вспышки эпидемии лечащие врачи порой фиксируют раньше ученых, потому что заболевшие взрослые и дети обращаются в обычную поликлинику, а не в научное учреждение. Поэтому именно клиницисты могут определенно сказать, увеличилось ли число обращений по поводу острых респираторных заболеваний или нет, и если да, то с какими проблемами стали поступать пациенты.
Эти данные нельзя экстраполировать на все население России или мировое сообщество. К тому же не всегда можно с ходу сделать вывод: грипп или не грипп поразил человека. В окружающей среде циркулируют самые разнообразные вирусы. Это и вирус парагриппа, и аденовирус, и респираторный синцитиальный вирус человека. Все они могут вызывать респираторные заболевания у детей и взрослых.

Польза и риск вакцинации

От гриппа существует вакцина, но многие люди сомневаются в необходимости ее применения. Кроме того, активно обсуждается риск аллергической реакции, который якобы при этом имеется. Иногда приходится слышать даже мнение, будто прививка ослабляет иммунитет.
Тут нужно сказать, что единственное абсолютное противопоказание для вакцинации против гриппа — это тяжелые аллергические реакции на куриный белок.
Бывает такая реакция, что человеку в рот попал кусочек белка, и его после этого могут отвезти в реанимацию с отеком Квинке или анафилактическим шоком. К счастью, таких людей не так много, как среди взрослых, так и среди детей. Поэтому большинству людей вакцинация от гриппа не противопоказана. В ряде стран используется вакцина, не содержащая компоненты куриного яйца.
Ни одна вакцина не ослабляет иммунитет. Она его, наоборот, повышает. И действие тут специфическое, строго в отношении той инфекции, против которой человек прививается. Конечно, эта защита формируется не сразу. Для того чтобы вакцина начала действовать, должно пройти примерно две недели. Поэтому сразу после прививки человек не имеет вакцинальной защиты. Отсюда вывод: прививаться надо до начала сезонного роста заболеваемости — в сентябре-октябре.
Можно ли прививаться в период эпидемии, есть ли в этом смысл и нужно ли это делать? Как правило, массовую вакцинацию успевают провести до начала эпидемии. Но если официально вакцинировать от гриппа прекратили, это еще не значит, что прививка уже категорически запрещена или противопоказана. В индивидуальном порядке ее сделать можно. Другое дело, что ее эффективность может быть снижена именно в связи с тем самым двухнедельным периодом отставания, который требуется для формирования иммунитета уже после введения вакцины.
В течение этих двух недель, если эпидемия началась, человек может заболеть. Болезнь в этом случае будет протекать как у непривитого человека, но никак не тяжелее. Винить вакцину в том, что она ослабила иммунитет, неверно. Просто были нарушены сроки вакцинации.
Если же контакт с больным гриппом произошел через месяц после вакцинации (а ведь заболевание необязательно случается в начале эпидемии; можно подхватить грипп уже на хвосте вспышки), значит, иммунитет уже будет сформирован. И тут неважно, успел человек формально уложиться в общепринятые сроки вакцинации или ему сделали прививку чуть позднее.
Таким образом, принимая решение, делать или не делать прививку от гриппа, следует помнить: вакцина может не защитить в случае, если контакт с заболевшим произошел еще до того, как сформировался иммунитет. К сожалению, часто бывает так, что обыватели говорят: «Вот, я привилась, а потом так сильно заболела, так заболела!» В этом ничего удивительного нет, если контакт с больным произошел сразу после вакцинации. Но мало кто это понимает. В большинстве случаев такая ситуация в какой-то степени дискредитирует саму идею вакцинации и отбивает у привитого человека охоту повторять профилактическую процедуру на будущий год. Такое решение неверно — просто нужно в следующий раз, когда придет пора прививаться, принять профилактические меры своевременно.
Профессор-вирусолог Николай Вениаминович Каверин объясняет определенную неэффективность вакцинации от гриппа его антигенным дрейфом. Вирус ускользает от действия антител, и таким образом вакцинация оказывается неэффективной. В отличие от кори или паротита при гриппе мы всегда прививаемся «вчерашним» вирусом, а болеем — «завтрашним». Каверин подчеркивает: «В завтрашнем вирусе прошли уже одна или две мутации тех зон гемагглютинина, которые реагируют с антителами, и ему уже на эти антитела наплевать. Они его не нейтрализуют. Поэтому не получается так легко предотвратить новую инфекцию».
Но дальше профессор Каверин подчеркивает определенную эффективность вакцинации:
«Однако не нужно думать, что вакцинироваться совсем не имеет смысла. Определенное снижение заболеваемости есть, потому что некоторый перекрест сохраняется. Какой-то участок гемагглютинина делается к антителам нечувствительным, а другой может оставаться еще чувствительным… Однако полной, надежной защиты вакцинация от гриппа не дает в связи с высокой изменчивостью вируса гриппа».
Снижение заболеваемости в два-три раза при вакцинации все-таки происходит. Особенно важно прививаться людям преклонного возраста и детям — это может спасти им жизнь. Ученый обращает внимание еще на такой важный момент: в некоторых вакцинах есть иммуномодуляторы, которые на разных людей действуют по-разному. У основной массы людей они иммунитет подхлестывают, но кому-то могут и навредить. Таким людям нужно подобрать вакцину без иммуномодуляторов.

Почему люди умирают от гриппа

Почему больные гриппом погибают? Чаще всего от пневмонии. Пневмонии бывает двух видов. Во-первых, это первичная вирусная пневмония («испанка» 1918 году уносила жизни людей именно по этой причине). Во-вторых, это вторичная бактериальная пневмония, которая развивается на фоне общего снижения иммунитета. Бактериальную пневмонию вызывают пневмококки, и против нее эффективны антибиотики. А вот против вирусной пневмонии лекарств практически нет. Сегодня врачи предлагают делать сразу две прививки — от гриппа и от пневмонии — во избежание осложнений.

Профилактика гриппа в период эпидемии

Говорят, когда академика Гамалею спрашивали, как бороться с гриппом, он отвечал, что надо промывать носоглотку мыльной водой. Профессор-вирусолог Николай Каверин считает, что промывание носоглотки можно рассматривать как способ экстренной профилактики: если в семье кто-то заболел, то можно промыть нос соленой водой, например, или другими специальными растворами. Это может быть действительно полезно. А для лечения это вряд ли может быть серьезным средством.
Каверин ратует за ношение масок во время эпидемии и приводит интересный случай из собственной практики. В 1957 году была пандемия. Ученый оказался в числе аспирантов, которых отправили в больницу, где они в течение трех месяцев работали палатными врачами. Молодых врачей строго проинструктировали носить маски, и они всегда ходили только в масках. Когда же пандемия пошла на спад, Николай Каверин на радостях снял маску, прошел по больничному коридору и через два дня заболел. По мнению ученого, маски могут защитить от заражения гриппом.

Поможет ли оксолиновая мазь?

Многие люди помнят, как в детстве им мазали нос оксолинкой «для профилактики гриппа и ОРЗ». Кто-то не смог пройти вакцинацию от гриппа, кому-то хочется дополнительно себя обезопасить в непростой эпидемиологической ситуации, когда имеется высокий риск контактов с уже заболевшими. Люди ходят на работу, учебу, ездят в транспорте, где вокруг кашляют и чихают.
Существует множество средств так называемой неспецифической профилактики гриппа и других респираторных заболеваний. И в настоящее время в аптеках продается хорошо известная всем оксолиновая мазь. Ею можно смазывать носовые ходы в период эпидемического подъема заболеваемости перед посещением мест скопления людей, где высока вероятность подхватить вирус.
Оксолиновая мазь обладает противовирусной активностью. Все вирусы, в том числе и вирусы гриппа, попадают в человеческий организм через нос, при дыхании. Установка определенного барьера, который вдобавок позволяет этот вирус убить или хотя бы немного ослабить, помогает с определенной вероятностью, в определенном проценте случаев избежать очередного респираторного заболевания.
Нанести оксолиновую мазь очень просто: на кончик пальца нужно намазать немного мази и смазать носовые ходы. Глубоко не получится, но внешней обработки уже достаточно. Примерно таким же эффектом или, может быть, чуть меньшим, обладает смазывание носовых ходов обычным рафинированным растительным маслом. При этом создается пленка, которая препятствует проникновению через слизистую носа тех вирусов, которые при дыхании попадают в нос.
Один из довольно распространенных приемов неспецифической профилактики гриппа и простуд — применение чеснока и лука. В этих растениях есть фитонциды, которые обладают противовирусным действием. Поэтому рекомендовать их действительно можно, но с определенными ограничениями для маленьких детей.
Если специфический запах после приема чеснока не мешает в профессиональной деятельности, можно принимать чеснок и лук в пищу. Можно использовать измельченный чеснок в сеточке в качестве подвески или просто поставить блюдце с чесноком дома у рабочего места или возле кровати.
Все эти средства и способы допустимы и в какой-то степени снижают вероятность респираторного заболевания. Единственное, нужно предостеречь от варварского метода закапывания в нос сока лука или чеснока. Вдыхать пары, содержащие полезные фитонциды, еще допустимо, но сжигать слизистую носа соком репчатого лука недопустимо. К тому же на сожженную, травмированную слизистую быстрее проникнут микробы и вирусы.
Еще один метод неспецифической профилактики, о котором мы уже упомянули, заключается в том, чтобы по возвращении домой промыть нос солевым раствором. Вирусы, которые «сели» на слизистую носа после контакта с больным человеком, не сразу проникают в организм. И если по возвращении домой, то есть в ближайшее время после контакта с больным, ребенку или взрослому промыть нос физиологическим раствором, то можно эти вирусы смыть. Попав в желудок, вирус погибнет под действием соляной кислоты, и человек не заболеет.
Физиологический раствор — это 0,9 %-ный раствор поваренной соли (хлорид натрия) — той самой соли, которая используется в пищу. Для бытового применения можно округлить 0,9 до 1 — получается 1 %-ный раствор соли. Сейчас появилось очень много умельцев, которые под разными названиями эту соленую воду продают и берут за это очень неплохие деньги. Нет никакого смысла платить большие деньги за красивую упаковку или за то, что в растворе используются «соли Мертвого моря». В данном случае неважно, откуда соль. Важно только то, что это хлорид натрия.

Рецепт солевого раствора для промывания носа

Вообще желательно готовить солевой раствор в домашних условиях: на 100 граммов воды взять 1 грамм соли и тщательно перемешать. (В одной чайной ложке — 5 граммов соли, хозяйки должны это хорошо знать.) Таким образом, вам потребуется примерно одна пятая чайной ложки соли. Усердствовать не нужно: 3 литра соленой воды никому в данной ситуации не нужны. Достаточно половины стакана воды. Проверочный тест для готового раствора заключается в том, что на вкус он должен быть приятно солоноватым, как хороший непересоленный бульон. Вода должна быть комнатной температуры.
Человек, которому промывают нос, должен использовать достаточно физиологического раствора. Смысл — именно в механическом отмывании всех тех вирусов, микробов, выделений, которые образуются в носу и мешают нормальному носовому дыханию.
Для того чтобы процедура прошла успешно, человек должен находиться в положении лежа, с запрокинутой назад головой.
В нос физраствор заливают пипетками или какими-то другими приспособлениями. Есть определенные ограничения. Все, кто занимается промываниями носа, должны об этом помнить.
В нос физиологический раствор должен поступать каплями, а не под напором и ни в коем случае не струей! Если давать жидкость под напором, можно через евстахиеву трубу накачать этот физраствор пополам с выделениями в полость среднего уха, и у человека начнется отит. Поэтому процедура выполняется только по капелькам и только в описанном положении.
К сожалению, если речь идет о детях, то они далеко не с рождения начинают сморкаться и демонстрировать это свое умение. Поэтому ребенка раннего возраста трудно будет заставить высморкаться.
Взрослый человек может промыть себе нос точно так же. Если он по какой-то причине не может сам себе закапать физраствор и ему некому помочь, можно с ладошки втягивать физиологический раствор в нос и отсмаркиваться. Это йоговский метод, который психологически не так прост. Но если научиться это делать, будет весьма полезно. Этому лучше учиться под контролем опытного оториноларинголога.

Стимуляторы и модуляторы иммунной системы

Сейчас очень популярна стимуляция иммунной системы лекарственными препаратами. Врачи в большинстве своем относятся к этому скептически. В России зарегистрировано около 400 разных средств и снадобий, которые, по заявлению их производителей, влияют на иммунитет и повышают защитные силы организма. Далеко не во всех случаях доказательная база здесь достаточно полная. Можно даже сказать, что чаще всего у медиков нет серьезных доказательств, полученных в строгих клинических испытаниях, что эти средства действительно эффективны в плане защиты от респираторных заболеваний. Широко использовать так называемые иммуностимуляторы для профилактики респираторных заболеваний не рекомендуется.
Не нужно путать иммуностимуляторы и иммуномодуляторы. Если человек попал все-таки в тревожную эпидемиологическую обстановку, можно закапать ему капельки интерферона. Но делать это нужно лишь в течение двух-трех дней, когда происходит тесный контакт с больным. Например, если в семье болеет старший брат, младшему брату можно рекомендовать в небольших дозах употреблять препараты-иммуномодуляторы. Но здесь важно строго следовать инструкциям и регулярно закапывать лекарство.
Иммуномодуляторы — это препараты, условно говоря, заместительной иммунной терапии. В организме человека тоже образуется свой эндогенный интерферон. К сожалению, бывает, что он вырабатывается с некоторой задержкой. Она закономерна и может составлять от нескольких часов до двух-трех дней. То есть инфекция уже началась, а своего интерферона еще нет. Вот в этой ситуации человеку можно давать препарат человеческого интерферона или рекомбинантный, сделанный искусственным образом препарат. Это делается для того, чтобы восполнить временную нехватку и стимулировать выработку собственного интерферона. В ряде случаев это позволяет предупредить инфекцию при контакте с больным или ослабить клинические проявления уже начавшейся респираторной инфекции.
Обычно интерферон используют в первые два-три дня от начала респираторно-вирусной инфекции. Это средство (капли интерферона в нос) можно отнести к средствам «родительского лечения». Интерферон важно закапать уже в первые часы заболевания, не дожидаясь, пока до больного доедет участковый врач. Кстати, с большой долей вероятности он назначит тот же самый интерферон.
Конкретные дозировки нужно уточнять в инструкции к конкретному препарату, потому сейчас интерферон выпускается в разных формах и под разными торговыми марками. Если говорить об обычном лейкоцитарном человеческом интерфероне, то его рекомендуют закапывать пять-шесть раз в течение первых– третьих суток от начала заболевания. Дальнейшее применение этого препарата бессмысленно, поэтому долго капать не нужно.

Симптомы гриппа

Поисковая система Google предложила медицинским организациям США интересную форму сотрудничества. Оказалось, поисковик раньше врачей может обнаружить, что в той или иной области, в том или ином городе, обостряется эпидемиологическая ситуация по гриппу. Определяется это по ключевым словам, которые люди вводят в Интернете, когда заболели («температура», «озноб», «боль в горле»). Люди начинают вводить эти слова, и система отслеживает, как часто это происходит в том или ином районе. Соответственно, она может направить медицинским учреждениям сигнал о том, что эпидемиологическая ситуация ухудшается.

Симптомы респираторных вирусных заболеваний сложно не заметить, но как понять, какой именно у вас вид ОРЗ? Насморк, температура, боль в горле возникают и при обычной простуде. А как понять, что начинается именно грипп?
Далеко не всегда можно клинически дифференцировать (различить), какой конкретно респираторный вирус вызвал вот именно эту конкретную болезнь. Что касается гриппозной инфекции, то для этого вируса характерно еще более острое начало заболевания, более выраженное проявление общих симптомов. Может сразу подняться очень высокая температура, возникнуть ощущение сильного озноба. Симптомы недомогания выражены очень отчетливо: человеку плохо. Могут присоединиться и признаки интоксикации. И все это на фоне отсутствия или минимальных катаральных проявлений (кашля, насморка, конъюнктивита, слезотечения и т. п.). Для гриппозной инфекции характерна головная боль, ломота в мышцах и суставах. Однако различия весьма условны. Подобную картину могут давать и многие гриппоподобные состояния, вызванные другими вирусами.

«Охранительный» режим для заболевших

Если, несмотря на все усилия, вы все-таки заболели, есть несколько способов, позволяющих с наименьшими проблемами выйти из ситуации и справиться с вирусно-респираторной инфекцией.
Многие люди, боясь потерять работу, вынуждены ходить на службу даже при начинающемся заболевании. Это ключевой фактор, который может серьезно ухудшить течение болезни. Поэтому, как бы нам ни хотелось пойти на работу, основное правило при начале респираторного заболевания — все-таки надо лечь и поболеть. «Охранительный», «сберегающий» режим — это основное, что необходимо соблюдать при начале болезни.
Еще один важный момент — думать надо не только о себе, но и об окружающих. Любое острое респираторное заболевание имеет определенный инкубационный период, когда человек наиболее заразен. Медикам заранее известно, когда, в какие дни от начала заболевания пациент представляет наибольшую угрозу для окружающих.
Если говорить о респираторных заболеваниях, то человек становится заразен примерно за день до их начала. При разных инфекциях инкубационный период разный, но в среднем этот срок составляет несколько дней от начала респираторного заболевания. В течение острого периода вероятность заразить окружающих тоже велика. Необходимость соблюдения щадящего постельного режима отчасти обусловлена и этим фактором. Если человек изолирован, лежит дома, инфекция не сможет распространиться от него большому количеству людей. Пациенты, сознательно относящиеся к собственному здоровью, вносят свою лепту в предотвращение распространения инфекции. Если бы они пошли больными на работу, то наверняка заразили бы еще несколько человек.

Обильное питье

Что еще, кроме режима? Конечно, человек должен много пить жидкости. Во время болезни аппетит снижается. Пациент меньше ест, но больше теряет жидкости с потом, с одышкой. У маленьких детей жидкость также выходит со слезами. Все это приводит к обезвоживанию организма. И, соответственно, потерянную воду надо восполнять.
Пить можно любые безалкогольные напитки. Маленьким детям можно предлагать те напитки, которые не вызывают у них отвращения. Но общее правило такое: любой напиток, который ребенку предлагается (чай, морс, компот), надо слегка подсаливать, потому что с потом теряется не только жидкость, но и соль. Если пациент принимает жаропонижающие препараты, то он обильно потеет, и это тоже способствует возникновению в организме дефицита воды и соли.
Взрослые — разумные, здравомыслящие люди, они могут заставить себя выпить соленый раствор, а вот детям в ситуации сильного обезвоживания нужно также принимать регидрон. Этот препарат принимают также при расстройстве кишечника, когда тоже теряется очень много жидкости. Однако маленьким детям он кажется слишком соленым, поэтому его можно сделать примерно в два раза слабее по соли, чем в разведении, рекомендованном для взрослых.
Регидрон можно понемногу добавлять в те жидкости, которые ребенок пьет более охотно. При этом происходит еще большее разбавление, но и разведенный в такой степени регидрон все-таки позволяет компенсировать ту потерю соли, которая закономерно возникает.

Сбивать ли температуру?

Участвовавший в программах «Посоветуйте, доктор!» педиатр профессор Андрей Михайлович Федоров подчеркивал, что вирусы гриппа быстро гибнут при нагревании. Поэтому повышение температуры тела во время болезни является закономерной физиологической реакцией организма. При гриппе температура высокая: иногда поднимается до 40 градусов, и это помогает в борьбе с инфекцией. Но многие люди просто принимают жаропонижающие, не задумываясь: а как организм дальше будет справляться?
В лечении детей вопрос, снижать температуру или нет, стоит особенно остро. Имеют значение и способы этого снижения. Если речь идет о здоровых детях (вне периода инфекции), то по международным рекомендациям и нормативам, для них верхнее пороговое значение температуры — 39,5 градуса. Если температура выше, рекомендуется ее снижать.
Но ни большинство родителей, ни большинство врачей по целому ряду причин не дожидаются, когда температура у ребенка станет настолько высокой, и потому дают жаропонижающие препараты раньше.
Если у больного есть тяжелое заболевание, например врожденный порок сердца или сахарный диабет, температуру рекомендуется снижать при более низких цифрах — 38–38,5 градуса. Особенно это важно для детей, у которых раньше случались фебрильные судороги (судороги как реакция на высокую температуру тела).
Многие знают, что судороги могут возникнуть при высокой температуре, но очень мало кто знает о том, что тяжелая реакция может наблюдаться и при резком понижении температуры! Именно в тот момент, когда активно теряется жидкость, может возникнуть обморочное состояние.
Снижать температуру нужно аккуратно, особенно когда речь идет о детях. Однако в этот процесс очень трудно вмешаться, потому что каждый ребенок индивидуально реагирует на прием жаропонижающих препаратов. Единственное, что можно сказать определенно, — детям нельзя давать аспирин или ацетилсалициловую кислоту. Это связано с риском развития очень тяжелого и, часто, смертельного осложнения — синдрома Рея.
Вообще аспирин — неплохой препарат для борьбы с похмельем и поддержания агрегатного состояния крови у взрослых. Его принимают пациенты при тромбозе, заболеваниях суставов и при головной боли. Но детям с лихорадкой этот препарат давать нельзя.
Есть еще один препарат, который одно время активно рекламировали в СМИ, но который противопоказан детям. Химическое название — нимесулид, хотя в продаже он встречается под разными коммерческими названиями. Этот препарат запрещен во многих странах мира, но в России, к сожалению, пока никаких ограничений по возрасту для него нет.
Нимесулид преподносится, в частности, как жаропонижающее средство, но детям его давать ни в коем случае нельзя! Для снижения температуры детям следует давать препараты парацетамола или ибупрофена. Для них это самые безопасные препараты. Они тоже продаются под разными торговыми названиями. Главное, чтобы действующими веществами были ибупрофен или парацетамол. Парацетамол, пожалуй, самый мягкий, привычный, уже десятилетиями используемый препарат.
Больной вопрос: применять ли антибиотики при гриппе и вирусных инфекциях? Ответ — нет. Врачи тоже не должны сразу рекомендовать эти препараты для лечения гриппа или других респираторных заболеваний. Что они, к сожалению, очень часто делают. Гораздо чаще, чем следует. Антибиотики применяют только в случае развившихся осложнений.
Итак, подведем итоги. Коснемся еще раз самых главных вопросов, волнующих людей, которые хотят избежать заболевания гриппом или пройти болезнь с наименьшими потерями, если избежать заражения не удалось.

Грипп. Прививки

Пик заболеваемости гриппом в России бывает, как правило, в январе. А вот профилактические прививки врачи рекомендуют делать в начале осени.
Практикующие врачи ратуют за вакцинацию. Сами они делают прививки ежегодно и утверждают, что гриппом не болеют. Более того, по их мнению, прививка против гриппа защищает также от тяжелого течения других вирусных инфекций.
Организаторы здравоохранения заявляют, что как импортные, так и отечественные вакцины одинаково безопасны и эффективны. А практикующие врачи советуют сверхочищенные вакцины третьего поколения, которые не содержат посторонних примесей и легко переносятся. В их числе итальянская вакцина агриппал, голландский инфлювак и наш отечественный гриппол.
Интересно, что российский гриппол в своем составе содержит иммуномодулятор полиоксидоний. Благодаря ему, по словам производителя, удалось значительно улучшить переносимость вакцины. Однако далеко не все врачи на ура приняли это ноу-хау. В инструкции к полиоксидонию читаем: не рекомендуется применять во время беременности и в период кормления грудью. Кстати, ни в одну из импортных вакцин иммуномодуляторы не включены.
Прививку от гриппа нужно делать ежегодно. Состав вакцин обновляется к каждому сезону. Самое лучшее время для вакцинации — сентябрь и октябрь. В эти месяцы вероятность подхватить грипп еще не столь велика. Защитный эффект после прививки наступает, как правило, через 14 дней, а иммунитет сохраняется в течение года.
В наши дни врачи предлагают сделать сразу две прививки — от гриппа и от пневмонии. К большой радости медиков, вакцины от пневмонии теперь есть и в России. Разгар этого заболевания, как правило, приходится на конец зимы. Но прививаться лучше тоже осенью.
Взрослые смогут защитить себя вакциной «ПнЕвмо-23». А детям подойдут превенар-13 и синфлорикс. Такая комбинированная вакцинация значительно сильней защищает от гриппа, пневмоний и бронхита.

Грипп. Симптомы и лечение

Как отличить больного гриппом от банально простуженного? Грипп начинается с подъема температуры. 39 градусов — не предел. В течение нескольких часов температура может зашкалить за 40 градусов. Сильно болят мышцы и голова, ломит суставы, хочется спрятать глаза от света. Человека буквально плющит и колбасит. Все это симптомы интоксикации. Интересно, что больные гриппом не чихают и не сморкаются, а кашель у них начинается, как правило, лишь на вторые сутки болезни, но зато какой! Мучительный и с болью по ходу трахеи. Слабость при этом такая, что трудно даже языком пошевелить.
Тактика при появлении подобных симптомов следующая: действовать нужно быстро и решительно. С каждым часом шансы уничтожить болезнь в зачатке уменьшаются. Врачи рекомендуют немедленно принять иммуномодулятор или противовирусный препарат. Выбор всегда остается за человеком. Если решили принимать иммуномодулятор, покупайте гриппферон или виферон в каплях. Эти лекарства самые безопасные. Если остановите свой выбор на антивирусном средстве, имейте в виду, что действуют эти лекарства избирательно. Чтобы правильно выбрать препарат, нужно знать, какой именно грипп у человека. ВОЗ рекомендует при гриппе принимать тамифлю или релензу.
По словам главного терапевта России Александра Чучалина, если человек начал принимать противовирусный препарат, то лечиться уже надо только им, не смешивая коктейль из разных лекарств.
Если болезнь прогрессирует — следите за температурой. Когда она поднимется выше 39 градусов, принимайте жаропонижающее. Но только не аспирин! При гриппе его пить не рекомендуют. Лучший выбор в этом случае — парацетамол. Детям и пожилым людям температуру лучше сбивать уже после 38,5. Если высокая температура упорно держится и особенно в тот момент, когда она резко падает, важно пить как можно больше жидкости. С потом организм теряет много воды, и происходит обезвоживание. Бывают случаи, когда люди после резкого снижения температуры падают в обморок. Ведь с потом выводится не только вода, но и жизненно необходимые соли. Чтобы восполнить соли и избежать обезвоживания, врачи рекомендуют пить воду с препаратом регидрон.
И не бойтесь лишний раз вызвать врача. Грипп опасен осложнениями. Одно из самых грозных — гриппозная пневмония. Особенно чутко надо реагировать на появление сухого кашля и одышки. В этом случае не сомневайтесь — вызывайте врача.

Грипп. Иммуномодуляторы

Многие врачи считают, что стоит попробовать защитить себя лекарствами в первые часы болезни. Одно из самых старых, проверенных временем лекарств — интерферон лейкоцитарный человеческий. Его нужно брать в виде ампул с порошком, который разводят водой. Раствор закапывают в нос или делают ингаляции. Если оперативно начать лечение и честно закапывать лекарство в течение дня каждые два часа, можно остановить развитие инфекции. Интерферон быстро выводится из организма. Поэтому для успешного лечения вводить его нужно часто.
Но есть один неприятный момент. Интерферон лейкоцитарный изготовлен из крови человека. А через кровь, как известно, передаются опасные инфекции. И хоть врачи нас убеждают, что все проверено и опасности заразиться нет никакой, некоторая осторожность в плане препаратов, изготовленных из крови, все-таки остается.
Лучше применять более современные препараты — виферон и гриппферон в виде капель. Эти лекарства безопасны, так как производятся генно-инженерным способом без использования донорской крови.
Есть лекарство, которое по названию можно принять за препарат из группы интерферонов. Это анаферон. Но это гомеопатическое средство.
Существуют лекарства, стимулирующие выработку собственного интерферона. Например, циклоферон. Подобными иммуностимуляторами многие доктора увлекаться не советуют, ведь они не укрепляют иммунитет, а просто подстегивают имеющийся. Образно говоря, иммунитет во время болезни — это лошадь, которая и так бежит с пеной у рта, а ее еще и подгоняют.
Справедливости ради заметим, что существует и другая точка зрения. По мнению профессора-вирусолога Николая Каверина, простой интерферон капать в нос бесполезно. Ведь, чтобы интерферон вообще оказал какое-то действие, он должен непрерывно действовать на клетку по меньшей мере в течение четырех часов. Другое дело интерфероногены. Интерфероногены, то есть стимуляторы интерферона, по мнению Каверина, более эффективны.

Грипп. Противовирусные препараты

В последние годы свои надежды врачи связывали с антивирусными лекарствами. Они якобы блокируют размножение вирусов гриппа в организме и существенно сокращают сроки болезни.
ВОЗ официально рекомендовала тамифлю и релензу как золотой стандарт при лечении гриппа. Однако не так давно вокруг тамифлю разразился скандал. Группа международных экспертов провела независимые исследования, в результате которых выяснилось, что якобы существенного влияния на течение гриппа (особенно это актуально в отношении некоторых его разновидностей) этот препарат не оказывает. Однако многие практикующие врачи, напротив, уверены — все это происки фармконкурентов и при гриппе эффективен именно и исключительно тамифлю. Исчезновение тамифлю с полок аптек в сезон гриппа говорит о том, что пациенты тоже доверяют этому препарату.
На фармацевтическом рынке перманентно происходят недетские баталии — конкуренты всеми возможными способами пытаются уничтожить друг друга. Похоже, именно так произошло с тамифлю и релензой. Однако в 2015 году компания-производитель тамифлю — известная швейцарская фармацевтическая фирма Hoffmann-La Roche — достойно ответила на претензии оппонентов — провела дополнительные исследования на 4000 (!) добровольцев.
Споры вокруг тамифлю и релензы не утихают уже около десяти лет. В 2009 году в ожидании пандемии свиного гриппа по рекомендации ВОЗ правительства США и Великобритании потратили два миллиарда долларов на создание стратегических запасов этих лекарств. В 2014 году группа независимых экспертов провела исследования, в ходе которых якобы выяснилось, что польза препаратов преувеличена. А значит, колоссальные средства налогоплательщиков ушли в песок. Тогда на защиту своего детища встала компания-производитель тамифлю. Как мы уже говорили, было проведено повторное открытое исследование с участием более 4000 добровольцев! В 2015 году в глазах общественности препарат был полностью реабилитирован. И как раз вовремя! Потому что свиной грипп снова поднял голову. На сегодня тамифлю и реленза — единственные лекарства с клинически доказанной эффективностью в отношении гриппа. ВОЗ рекомендует их прием при первых симптомах гриппа.
Важно принимать эти лекарства правильно. При позднем начале приема они не будут эффективны. Начать прием противовирусного средства нужно в течение 48 часов после появления первых симптомов заболевания — причем чем раньше, тем лучше. Если начать прием в первые часы болезни — эффект должен сказаться уже в течение суток.
Чтобы правильно подобрать лекарство, следует знать, каким именно гриппом болен человек. Не все лекарства одинаково эффективны в отношении вирусов гриппа А и Б. Еще раз подчеркнем: начинать лечение антивирусным препаратом нужно при первых признаках заболевания. Это препараты быстрого действия.
Антивирусные лекарства используют не только для лечения, но также для профилактики гриппа. Доктора, например, их принимают при полном здравии для того, чтобы не допустить распространения инфекции в медицинских коллективах.

Грипп. Средства индивидуальной защиты – маски и респираторы

В Японии медицинская маска давно стала частью национального костюма. Маски носят везде и все — водители в такси, клерки в офисе, продавцы в магазинах. Похоже, восточные традиции приживаются и у нас.
В некоторых больницах используют такую фишку, чтобы доктора не забывали менять маски: утром носят зеленые, днем — синие, вечером — белые. После обеда забывчивый доктор в утренней зеленой маске среди своих коллег в синих масках будет выглядеть как белая ворона. Если маску вовремя не поменять, от нее будет больше вреда, чем пользы. Дорогие маски с высокой степенью бактериальной фильтрации меняют каждые четыре часа. А те, что подешевле, — через два часа. В любом случае, как только маска запотеет, ее надо снимать. Забитые поры фильтра — хорошая среда для размножения бактерий.
По большому счету, маски защищают лишь от случайных контактов с инфекцией. Пользоваться ими при уходе за больным человеком врачи не советуют. Для этого лучше купить медицинский респиратор в магазине для врачей. Их носят доктора в инфекционных больницах — и не заражаются.
Защитить себя, не пряча лицо под маской, можно с помощью японского респиратора-невидимки с фильтрами для носа. Это две высокотехнологичные затычки для носа. Держатся они с помощью прозрачной дуги на носовой перегородке, как очки на переносице. Особый фильтрующий материал блокирует проникновение в организм вирусов и аллергенов. Продают такие респираторы в аптеках.

Новые коварные формы гриппа

Ученые всего мира сообща пытаются противостоять новой глобальной угрозе, связанной с распространением вируса гриппа H1N1-2009. С 10 по 13 ноября 2009 года в Москве работал XIX Национальный конгресс по болезням органов дыхания. Пандемия нового гриппа H1N1 стала темой номер один для обсуждения на конгрессе. В 2009 году этот пандемический грипп доминировал над сезонным гриппом. Прежде всего им заболевали молодые люди в возрасте до 28 лет и пожилые люди после 65. Дети и подростки болели чаще в возрасте от 7 до 14 лет. Среди взрослых наиболее уязвимы были лица до 40 лет. Клиническая картина заболевания характеризовалась усилением его тяжести и ростом осложнений, прежде всего пневмонией. В числе рекомендованных для профилактики и лечения гриппа препаратов были названы тамифлю и реленза. Все эти данные были обнародованы в дни работы XIX Национального конгресса по болезням органов дыхания в Москве.
Его почетным гостем и активным участником был президент Европейского респираторного общества, возглавлявший его в 2009 году, ученый с мировым именем, профессор клиники Университета города Гронингена в Нидерландах Йоррит Хэрритсон. Во время своего пребывания в России Йоррит Хэрритсон был приглашен к участию в программе «Посоветуйте, доктор!». В эфире он озвучил ценнейшую информацию о гриппе H1N1 и о способах его эффективной профилактики, рассказал, как проводят профилактические мероприятия в Европе, в частности у детей.

Проблемы вакцинации

На сегодняшний момент в мире, в частности в Нидерландах, вопрос вакцинации против гриппа активно обсуждается. Нет вакцинации — нет правильного иммунитета, поэтому так много тяжелых форм, осложнений, и особенно часто это встречается у детей и у пожилых.
Во время пандемии H1N1 в 2009 году было принято решение начинать вакцинацию от гриппа с шестимесячного возраста. Однако врачи предупреждали, что вакцинацию от гриппа нужно проводить максимально осторожно при одновременном проведении вакцинации от пневмококка для профилактики пневмококковой пневмонии. Несколько летальных случаев у младенцев при вакцинации от пневмококка заставили приостановить эту дополнительную вакцинацию до получения результатов исследований. Но, с другой стороны, осложнения, которые могут последовать за пневмококковой пневмонией, могут быть настолько тяжелыми, что всегда следует взвешивать все «за» и «против», принимая решение: вакцинировать данного ребенка от пневмококка или нет. Было отмечено, что свиной грипп часто сопровождался вторичной инфекцией — пневмококком или стафилококком.
В сезонной вакцине 2009 года штамма, вызвавшего пандемию, не было, поэтому спешно была изготовлена специальная вакцина от этого штамма, и прививочная кампания была проведена непосредственно в разгар эпидемии. Время развития иммунитета после вакцинации совпадает с временем развития иммунитета после перенесенного вируса гриппа, это одна-две недели. Поскольку не было стопроцентных данных о том, что иммунитет будет стойким, в Нидерландах проводилась кампания по повторной вакцинации через несколько недель после первой вакцинации — чтобы можно было быть точно уверенными в том, что иммунитет разовьется. Для двойной вакцинации, естественно, подходит лишь инактивированная вакцина, убитый штамм, а не живая вакцина.
Есть ли шанс заболеть после вакцинации? К сожалению, не все пациенты, которым проводится вакцинация, способны построить мощный и правильный иммунитет. И поэтому те, кто не сможет дать адекватный иммунный ответ на вакцину, может заболеть легкой формой гриппа.
Отдельный момент — прививка от гриппа у детей. Ведь детское население в соответствии с календарем обязательных прививок прививается ежегодно в определенное время от детских инфекций, гепатита. Здесь была выработана особая позиция. Не следует комбинировать прививки, которые выполняются согласно календарю прививок, с ежегодной вакцинацией от гриппа. Интервал между двумя вакцинациями — это две-три недели.
Процесс формирования и производства вакцины высокотехнологичный и очень сложный. В нем участвует очень много специалистов. Он всегда тщательно контролируется. Поэтому все вакцины, которые выпускаются на европейском рынке, соответствуют высокому стандарту.
Профилактика гриппа, к сожалению, очень трудна. Единственное, что действительно работает, — это вакцинация от гриппа. На данный момент нет уверенности в медикаментозной профилактике заболевания вирусом гриппа H1N1. Нет единого мнения относительно профилактического применения препаратов группы интерферонов. Самая лучшая профилактика во время эпидемии — здоровый и правильный образ жизни. Есть такое выражение — «ничего сверх меры». Прежде всего это касается употребления алкоголя, физической нагрузки, питания. То, что хорошо для общего здоровья, то же хорошо и для профилактики респираторных заболеваний.
При появлении первых симптомов заболевания обязательно надо вызвать врача, остаться дома, не посещать места общественного скопления, магазины, общественный транспорт. Нет стопроцентной уверенности, что лицевая маска способна спасти от распространения гриппа или от инфицирования. Необходимо тщательно мыть руки после пребывания на улице, после контакта с другими людьми. В частности, руки можно протирать антисептиками или даже просто спиртсодержащими растворами. Например, медицинским спиртом.
При заболевании гриппом при повышении температуры заболевшие нередко пытаются ее снижать с помощью аспирина, хотя врачи и не рекомендуют этого делать. В педиатрической практике вместо аспирина, который может вызывать побочные эффекты, в том числе кровотечения, рекомендуется использовать парацетамол.

Борьба с респираторными заболеваниями в мире

На сегодняшний момент во всем мире респираторные заболевания занимают третью строчку в общем списке заболеваний, которым подвергается человечество. Но если учесть экономические затраты на лечение респираторных заболеваний, то респираторные заболевания выходят на первое место. Сегодня наиболее актуальная проблема среди хронических респираторных заболеваний — это хроническая обструктивная болезнь легких, а также рак легких. Заболеваемость раком легких в последнее время неуклонно растет, и особенно сильный рост наблюдается у женщин, что связано с ростом курения у женщин. Бронхиальная астма — тоже очень актуальная проблема для респираторной медицины: около 10–12 % населения западных стран Европы страдают бронхиальной астмой. На данный момент существует очень много хороших препаратов, которые позволяют контролировать бронхиальную астму, но тем не менее актуальность этой проблемы сохраняется.
С развитием каких медицинских научных направлений и конкретных технологий ученые надеются решить проблемы с тяжелыми заболеваниями дыхательной системы?
Прежде всего это профилактическая направленность: изменяя факторы окружающей среды, можно будет повлиять на предотвращение развития многих респираторных заболеваний.
Следующее направление — это генетические исследования, которые очень активно развиваются в Европе. В недалеком будущем можно будет подбирать лекарства индивидуально — с учетом генетики каждого конкретного пациента. Можно будет понять, как конкретно работает тот или иной препарат, работает он или нет, и на каком уровне. Возможно, что где-то лет через 20–40 удастся создать индивидуальную генетическую карту для каждого пациента. Это будет своеобразная генетическая история болезни, на основании которой можно будет установить, к каким заболеваниям человек предрасположен, к каким нет, и как и чем его лучше лечить.
В дальнейшем будут точнее разъяснены механизмы развития различных заболеваний: с чего они начинаются, как они проявляются. И зная более точно эти механизмы, можно будет назначать более правильное лечение для пациентов. Главная задача медицины будущего — не просто контролировать болезнь, как это часто происходит сейчас, а полностью излечивать ее.

Глава 7
Аллергия

Один из ведущих специалистов в области аллергологии в России – Татьяна Германовна ФЕДОСКОВА, доктор медицинских наук, специалист Института иммунологии. Татьяна Германовна – постоянный гость программы «Посоветуйте, доктор!».


Что такое аллергия?

Аллергия — это повышенная чувствительность к тем веществам, которые находятся в окружающей среде. Аллергическая реакция, возникающая в организме человека, — это иммунологически обусловленная реакция, то есть происходит сбой на клеточном уровне, налицо некоторые изменения в иммунной системе организма. Это заболевание наследственно обусловленное. Если даже не сразу появились симптомы аллергии, то со временем при наличии генетической предрасположенности реакция обязательно возникнет.
Реализация аллергической предрасположенности, доставшейся человеку в наследство от родителей, зависит от количества и активности тех аллергенов, с которыми он каждый день сталкивается. Чем большее количество аллергена присутствует в его окружении, тем больше шансов, что генетическая предрасположенность реализуется. Аллергия, как правило, проявляет себя, когда человек ослаблен, например часто простужается. Эти частые простуды и помогают проявиться наследственным факторам. Организм человека борется против всех аллергенов, которые находятся вокруг нас постоянно и в большом количестве. Организм человека, находящийся постоянно в напряжении, учится обороняться. По наблюдениям врачей, люди с аллергией легче переносят другие заболевания и быстрее с ними справляются, ведь у них иммунитет постоянно на страже.
Считается, что аллергия – это болезнь молодых. Аллергия возникает в основном на те вещества, которые широко распространены (пыльца растений, домашняя пыль). По статистике, около 10 % людей на Земле страдают резко выраженными аллергическими заболеваниями.


Аллергия на пыльцу растений

По свидетельству историков, сильный приступ весеннего насморка очень мешал Наполеону в битве при Ватерлоо. И кто знает, как бы сложилась история Европы, не вмешайся болезнь в то судьбоносное сражение. Поллиноз, или аллергия на пыльцу растений, известная в народе как сенная лихорадка, омрачает жизнь более чем 20 % населения земного шара. Часто аллергия развивается на пыльцу именно тех растений, которые растут в климатической или географической зоне проживания человека. Проявиться этот недуг может в любом возрасте, и с каждым годом количество заболевших растет.
За последние 15 лет число людей, патологически реагирующих на пыльцу, удвоилось. Самое опасное, что при отсутствии лечения поллиноз может перейти в астму.

«Идеальный» аллереген – пыльца

Пыльца отличается высокой стойкостью, не растворяется в кислотах и щелочах, выдерживает термическое воздействие до 300 градусов Цельсия и сохраняется в геологических отложениях миллионы лет! Пыльца должна прикрепиться к растению и обладает для этого всеми необходимыми качествами. Эти же качества способствуют глубокому проникновению и прикреплению пыльцы на слизистые оболочки человеческого организма. Пыльца обладает очень маленькой молекулярной массой. Это идеальный аллерген. Молекулярная масса пыльцы составляет от 10 до 40 килодальтон. Это именно та молекулярная масса, которая позволяет зернам пыльцы проникать через слизистые оболочки респираторного тракта. Отсюда насморк, сужение носовых ходов, сужение бронхов. Все это меры, предпринимаемые организмом для того, чтобы не допустить «врага» вглубь, чтобы скорее его выделить со слизью. Аллерголога всегда интересует вид пыльцы, потому что не каждая пыльца может вызвать аллергическую реакцию. Пыльца должна обладать летучестью, легкостью, высоким уровнем содержания в воздухе. Пыльцевые зерна должны иметь очень небольшой размер, и пыльца должна принадлежать к очень распространенному виду растений.
Мало кто знает, что тополиный пух не является аллергеном. Настоящий источник страданий – это пыльца луговых злаковых трав, время цветения которых совпадает с образованием пуха на тополях. Пыльца луговых трав просто оседает на тополях, вызывая аллергию.

Если говорить о весенней аллергии, то она возникает при перенасыщенности воздуха зернами растений в весеннее время. Или в тех местностях, где круглый год пыльца постоянно циркулирует в воздухе. В этих случаях идет большая нагрузка на иммунитет. Пылинки растений имеют очень маленький размер, они способны вызвать состояние повышенной чувствительности. Такая пыльца может восприниматься как генетический враг. Ведь любое чужеродное по генетической информации вещество является для организма потенциальным врагом. Когда же количество такого вещества зашкаливает, происходит перегрузка иммунитета, и организм начинает вырабатывать антитела и мобилизовывать все клетки на борьбу с этим «врагом».

Аллергия и неблагополучная экологическая обстановка

Давно установлено, что случаев аллергии гораздо больше именно в таких местах, где неблагоприятное экологическое положение: много машин, большая загазованность, много отходов промышленного производства. Здесь больше детей-аллергиков, астматиков. При этом аллергия возникает не на выхлопные газы, не на какие-то вредные вещества, а на обычное яичко, на куриный белок, на пыльцу растений. Этому есть объяснение. В загрязненном воздухе большое количество аэрополлютантов — окислов, различных веществ химической природы, которые, так или иначе, оказывают постоянный прессинг на организм человека. И организм даже изначально здорового человека с наследственной предрасположенностью, которая, скорее всего, никогда бы не проявилась, не выдерживает. Именно нежный организм детей в первую очередь реагирует на воздействие аэрополлютантов. Когда химическая нагрузка крайне велика, даже безобидное яичко, каждый день употребляемое в пищу, способно вызвать аллергическую реакцию. Людям, живущим в сложной экологической обстановке, необходимо чаще выбираться из города. Но, конечно, не в сезон обострения поллиноза. Им следует проводить профилактику простудных заболеваний, следить за состоянием носоглотки, отказаться от курения, научиться снимать стрессовую нагрузку, чтобы не вызвать обострение или проявление аллергии.

Скрытый поллиноз

Весной обычно появляется много чихающих людей. Часто это приобретает массовый характер и очень похоже на эпидемию гриппа. Если и у вас по весне периодически возникает состояние, похожее на простуду, то стоит задуматься, не носит ли ваше заболевание аллергический характер. Иногда может возникнуть и перекрестный поллиноз, когда употребляются в пищу продукты, которые могут вызвать реакцию, перекрестную с пыльцой растений. Это могут быть фрукты, орехи, соки, кожура от молодых овощей, особенно картофеля.

Диагностический тест на наличие поллиноза

Рядом с номером вопроса ставьте плюс, если ответ «да», и минус, если ответ «нет». Подсчитайте общее количество плюсов и минусов.
1. Каждую весну, лето или осень у меня появляется один или несколько из нижеперечисленных симптомов — заложенность носа и обильные слизистые выделения из него, покраснение слизистых оболочек глаз, отек век, чувство горячего песка в глазах, многократное чихание, зуд нёба, головная боль, снижение слуха.
2. При возникновении этих симптомов нарушается нормальный сон, снижается активность в течение дня, при занятиях спортом, падает работоспособность.
3. Проявления этих симптомов беспокоят меня менее 4 дней в неделю менее 4 недель в году.
4. Симптомы беспокоят более 4 дней в неделю более 4 недель в году.
5. Проявления этих симптомов беспокоят меня при выходе на улицу.
6. Симптомы возникают в жаркую ветреную погоду, преимущественно в утренние часы.
7. В период цветения растений у меня отмечается одышка, приступы затрудненного дыхания.
8. При употреблении в пищу яблок, слив, персиков, свежей моркови, орехов, некоторых сортов соков, иногда при очистке молодого картофеля у меня возникают перечисленные в первом пункте симптомы со стороны глаз и верхних дыхательных путей, иногда расстройство стула, отек губ, языка, першение в горле.
Комментарии к тесту:
Если вы ответили на четыре и более вопросов положительно, то вам обязательно надо показаться врачу-аллергологу. Скорее всего, у вас есть проявления поллиноза, то есть повышена чувствительность к пыльце цветущих растений. Нужно обязательно обратиться к врачу. Если проблему не решить, она перерастет в более серьезное заболевание, может развиться астма. Если вы положительно ответили на 4-й и 7-й вопросы, то, скорее всего, у вас уже развивается астма или персистирующий ринит — периодический ринит, который чаще всего приводит к астме. Необходимо срочно обратиться к врачу. У детей часто бывает замаскированный поллиноз. Может, к примеру, возникнуть заложенность ушей вплоть до потери слуха, и больше ничего. Такого малыша необходимо показать аллергологу. Но в таком возрасте очень проблематично сделать кожную пробу, потому что малышу трудно будет усидеть 20 минут на одном месте. Пробу ставят после 5 лет, а до этого возраста рекомендуется сдать кровь на аллергены. Врачу необходимо рассказать, страдают ли аллергией мама, папа, дедушка, бабушка.
Обследование можно пройти у аллерголога по месту жительства, а также в специализированных центрах иммунологии. Что касается профилактики, то надо стараться в это время меньше выходить на улицу, промывать дыхательные пути водой, больше и чаще пить, принимать антигистаминные препараты.

Пики обострения поллиноза

Имеются три пика обострения поллиноза. Сезон поллиноза у нас открывается где-то в марте, тогда, когда начинают уже цвести деревья. Для средней полосы России — это береза, ольха, лещина. Они зацветают первыми. Как только зацветает верба, начинается активная поллинация. В России выделяют три сезона обострения аллергии. Первый — это опыление деревьев. Он продолжается с марта-апреля и до середины июня. С середины июня по конец июля проходит сезон злаковых трав (растений, имеющих колос). И еще один сезон — опыления сложноцветных трав. Это такие травы, как полынь, амброзия. Достаточно много этой травы растет в Молдавии, на Украине, в Ставропольском крае. Полынных полей много в Киргизии, да и в Подмосковье они тоже есть. Но надо иметь в виду, что некоторые представители сложноцветных цветут уже в мае, например тот же одуванчик и мать-и-мачеха. Человек живет в окружении всего этого, пыльца проникает в организм. В результате могут появиться сыпь, отеки.
Нужно иметь в виду, что аллергию способна вызывать не только пыльца, это могут быть и отвары листьев причинных растений, сами растения. Молоко одуванчиков, к примеру, может воздействовать на кожу и вызвать контактный дерматит. Аллергию вызывает не только пыльца, но и само растение.

Перекрестная аллергия

Медикам хорошо известен такой момент. Приходит человек к врачу и говорит: «У меня аллергия на березу». А врач ему в ответ целый список других аллергенов называет. Врачи знают, что существуют целые комплексы аллергенов. Если есть аллергия на одно, то реакция может развиться и на некоторые другие растения или пищевые продукты. При аллергии на пыльцу деревьев наблюдается так называемая перекрестная пищевая аллергия. К примеру, у больных, реагирующих на пыльцу деревьев, часто возникает пищевая аллергия на лесные орехи, черешню, некоторые сорта яблок, морковь. Очень часто вопросы о перекрестной аллергии возникают у кормящих матерей, желающих оградить малышей от появления аллергических реакций. Речь идет о пищевых продуктах, обладающих перекрестными свойствами с пыльцой растений, которая может вызывать у склонных к аллергии женщин проявления поллиноза. Если это поллиноз с сенсибилизацией к деревьям, то есть с повышенной к ним чувствительностью, то не рекомендуется употреблять в пищу все производные деревьев. Это фрукты, орехи. Казалось бы, молодой картофель не относится к производным деревьев, но тем не менее и на него в этом случае может возникнуть аллергическая реакция. Например, у некоторых людей при чистке молодого картофеля развивается заложенность носа. Как правило, это потенциальные больные аллергией с сенсибилизацией к деревьям. Таким людям нельзя есть ягоды, которые растут на кустах, а вот те ягоды, которые произрастают на болотах, есть можно. Можно есть и длинные бананы (так называемые кормовые), которые являются плодами травянистых растений, а не деревьев, как часто думают. А вот короткие бананы, которые растут на пальмовых деревьях, нужно употреблять с осторожностью. К орехам относятся фундук, грецкий орех, а вот арахис относится к семейству бобовых, и никакого отношения к орехам он не имеет. Поэтому пациенты с аллергией на орехи могут употреблять в пищу арахис.
Медики не склонны делить перекрестные пищевые компоненты на жесткие группы. Потому что аллергия на какие-то компоненты этой группы может развиться, а может и не развиться. Пыльца деревьев имеет перекрест с клубникой, абсолютно со всеми ягодами, которые растут на кустарниках. У аллергиков, реагирующих на пыльцу деревьев, может также вызвать реакцию морковь, свежевыжатый сок моркови в этом случае очень опасен, следует быть внимательными также в отношении сельдерея и молодого картофеля.
Аллергия может возникнуть на изделия из латекса, поскольку этот материал — производное каучуконосных растений. Вот почему у некоторых людей бывает реакция на соски, презервативы, ластики, лейкопластырь и даже на воздушные шарики.
У людей, в июне-июле активно реагирующих на пыльцу злаковых трав, перекрест обычно возникает на каши, хлеб, пиво, квас, макароны, пирожные, выпечку (на все, что со злаковыми напрямую связано). Зато им можно есть гречку, которая относится к крестоцветным (хлебцы гречки или кашу).
При аллергии на сложноцветные реакция может возникнуть на все, что связано с подсолнечником, то есть и масло подсолнечное, и семечки. Это и отвары ромашки, череды, чистотела, алоэ, каланхоэ. То есть те лекарственные растения, которые люди часто имеют в своей домашней аптечке. Если есть чувствительность к сложноцветным, к той же полыни, амброзии, лучше эти лекарственные растения не принимать.

Профилактика поллиноза

Первоочередной шаг — минимизировать контакт с пыльцой. Есть элементарные правила, которые могут помочь. Не выезжать в сезон аллергии за город, не держать открытыми окна в офисе и дома, не проветривать помещение лишний раз, потому что пыльца в весенне-летний период входит в состав домашней пыли. Поставить на окна фильтры, которые не будут пропускать пыльцу. Надо максимально освобождать дыхательные пути от пыльцы, чаще промывать носоглотку. Отказаться от пищевых продуктов, которые могут вызвать перекрестную аллергию. Обязательно принимать душ, мыть голову чаще, менять одежду. Носить солнцезащитные очки, не сушить вещи на балконе. И очень важно каждый день проводить влажную уборку помещения.

Прививки от аллергии

Существует специфическая аллергическая терапия, которую проводят страдающим поллинозом. По сути, подобное лечится подобным. Потому что в организм больного маленькими дозами вводится водно-солевой экстракт аллергена. Маленькими дозами, по нарастающей, вводится аллерген, тем самым мы заставляем организм вырабатывать защитные белки. Вводя в организм аллергены крошечными дозами, мы приучаем его к более мощным дозам. Происходит тренировка организма на аллерген. Это современный высокоэффективный метод лечения аллергии. Такое лечение может проводить только врач-аллерголог, причем не в сезон поллиноза. Обычно такое лечение проводится в осенне-зимний период. При введении аллергена организм несколько ослабевает, потому что, по сути, мы понемногу вводим вещество, которое он воспринимает как яд. Если правильно не подготовить организм, то возможны какие-то негативные реакции. Эффективность такого лечения очень высокая и составляет 85–90 процентов. Больному, у которого истинная аллергия, допустим, к пыльце, то есть к тому, что нельзя убрать из окружения, имеет смысл обратиться к врачу-аллергологу для проведения курса иммунотерапии, направленной на конкретный аллерген. Дети могут лечиться с трех лет, но, как правило, все-таки проводится такой курс детям уже после пяти лет.

Аллергия на домашнюю пыль и на домашних животных

Домашняя пыль — самый коварный аллерген, потому что воздействует на организм человека в течение всего года. Получается, что верхние дыхательные пути все время находятся под прессингом. Но нужно понять главное — аллергия возникает на чужеродный белковый компонент. Что входит в состав этой самой пыли? Пылевой аллерген состоит из многих компонентов — это и споры грибков, и клещи, и эпидермис домашних животных. Основной аллерген — клещи, которые живут в пыли, питаются всем тем, что может дать им человек, а именно частичками эпидермиса, потом. То есть биологическими веществами. Есть и другие представители фауны, способные вызвать аллергическую реакцию. Это тараканы и другие насекомые, которые живут в доме человека. Грибковая флора тоже способна быть серьезным аллергеном.

Аллергия на шерсть домашних животных

Аллергия на шерсть домашних животных — серьезная проблема. Однако здесь кроется большая ошибка! На самом деле аллергия возникает не на шерсть, а на эпидермис (частички кожи) животных. А шерсть просто несет на себе частички эпидермиса. Известно, что многие люди мечтают завести котенка или щенка, но не могут себе этого позволить из-за аллергии. Ученые всего мира ищут способы подарить им эту радость и даже выводят породы голых кошек и голых собачек без шерсти, специально для аллергиков. Но это не помогает! Ведь даже у голых кошек есть эпидермис. Действительно, эпидермис кошки обладает высокой аллергенностью. Поэтому даже голая кошка способна стать источником аллергии. Коты, в отличие от кошек, выделяют аллергены еще и с мочой. И с этой точки зрения они являются более опасными, чем кошки. Поэтому специалисты не советуют заводить животных людям, у которых есть или когда-то отмечалась аллергическая реакция на кошек. Хорошо еще, если реакция возникает на эпидермис животного. Ведь известны и такие экзотические случаи, как аллергия на собственного мужа, вернее на его пот, перхоть и другие продукты жизнедеятельности.

Аллергия на тараканов

По последним исследованиям, аллергия на тараканов — провоцирующий фактор развития астмы. Выяснилось, что у большинства детей, которые обследовались по поводу астмы, есть дома тараканы. Доказано, что основным аллергеном являются экскременты тараканов. Кроме того, таракан линяет, оставляет в домашней пыли хитиновый покров, который тоже вызывает аллергию.

Грибковая аллергия

Очень часто у людей возникает аллергия на плесневые грибы. Они могут присутствовать во влажных, слабо проветриваемых помещениях, старых помещениях, где давно не производился ремонт. Как правило, в результате аллергии затрудняется дыхание носом, появляется хронический ринит. Если речь идет о квартире, где поселились плесневые грибы, то необходимо срочно провести генеральную уборку, просушить помещение или сделать ремонт.
Очень яркой может быть у человека аллергическая реакция на прием антибиотиков. Здесь антибиотики больше выступают не как аллергены, а как вещества, которые подавляют не только патогенную, но и одновременно дружественную микрофлору организма человека. Место освобождается, и это место могут занять грибки. Грибок, как правило, засевает кишечник только в том случае, когда иммунитет ослаблен. У человека с хорошим, нормальным иммунитетом, даже если он переболел какой-то инфекцией и пропил антибиотики, с ходу грибки расти не будут. Своя флора активизируется и займет положенное ей место. Но, безусловно, бесконтрольный прием антибиотиков — это опасно. Часто аллергическая настороженность организма выявляется именно у тех людей, которые злоупотребляют антибиотиками. Очень вредно прерывать начатый курс антибиотиков. В этом случае патогенная микрофлора ослабнет, но не погибнет. И микробы приспосабливаются к антибиотику. Постепенно мутируя, они становятся нечувствительны ко многим антибиотикам и надолго поселяются в организме человека. Возникают хронические очаги инфекции, вызывающие, в свою очередь, обострение аллергических заболеваний.

Аллергия на компоненты домашней пыли

Достаточно широко распространено такое заболевание, как повышенная чувствительность на домашнюю пыль, а у нее перекрест с антибиотиками пенициллинового ряда, поскольку в составе пыли может находиться грибок пенициллиум. Поэтому у людей, страдающих аллергией на пыль, возможна аллергическая реакция на антибиотики пенициллинового ряда. Аллергологи проводят специальный полоскательный тест, с помощью которого выявляют аллергию на антибиотики.
Уже отмечалось выше: в домашней пыли скапливаются частички хитинового покрова домашних насекомых, которые также вызывают аллергическую реакцию.

Аллергия или заражение глистами?

Сейчас многие отправляются в путешествие в экзотические страны, у многих дома живут кошки, собаки. Люди любят домашних питомцев, привозят экзотических животных. И вот у кого-нибудь из домочадцев, чаще всего у ребенка, вдруг начинается реакция, похожая на аллергию. Ее могут принять за аллергию на животного, но это не всегда так. Любой домашний любимец может быть промежуточным хозяином паразита (как правило, гельминта), окончательным хозяином которого является человек. И вот именно на этого паразита, поселившегося в теле человека, может возникнуть реакция, похожая на аллергическую. Повышаются эозинофилы крови, идет повышение общего иммуноглобулина Е, то есть налицо все те признаки, которые чаще всего говорят об аллергии. А это реакция на крупномолекурярный белок, то есть на паразита. В таких случаях больному нужен не только иммунолог, но и врач-паразитолог.

Ложная аллергическая реакция

Если у человека истинная аллергия, уже проявившая себя, то даже совсем маленькое количество аллергена будет вызывать реакцию — отек, крапивницу, сыпь или что-то еще. При контакте даже с незначительным количеством аллергена, допустим с маленьким кусочком рыбы, будет реакция. Нужно помнить, что наиболее активными пищевыми аллергенами являются рыба, яйца, молоко, то есть активные белки.
Ложная аллергическая реакция, псевдоаллергия, наблюдается при большом накоплении каких-то веществ. Пищевыми псевдоаллергенами являются консервы, шоколад, цитрусовые. Здесь имеет значение количество потребления продукта. Переедание приводит к нарушению работы желудочно-кишечного тракта, угнетению живой флоры, которая находится в кишечнике. В результате возникает реакция, которая, в общем-то, не аллергическая, а по своим проявлениям похожа больше на токсическую реакцию.

Глава 8
Рефлекторная связь слизистой носа с жизненно важными органами

В начале XX века в Англии произошла серия загадочных убийств. Как потом выяснилось, совершены они были на основе знаний в области рефлексологии. Британский серийный убийца Джозеф Смит утопил в ванне трех своих жен с целью завладеть их состоянием. Признаков насильственного утопления на теле жертв не было. Предъявить Смиту обвинения не могли. Тогда знаменитый судебный медик того времени Бернард Спилсбери занялся медицинской стороной этого дела. Была проведена экспертиза, во время которой чуть было не погибла профессиональная пловчиха. Спилсбери удалось выяснить, что все жены Смита умерли от внезапной остановки сердца. Причина – мгновенное проникновение воды в полость носа. Преступник резко дергал жертву за ноги, и в ее нос попадала вода, срабатывал момент неожиданности. В Музее восковых фигур Мадам Тюссо одна из самых впечатляющих композиций – восковая фигура женщины, лежащей под водой, изо рта которой периодически выходят пузырьки воздуха. Современная наука дает следующее объяснение этому феномену. Виной всему элементарный рефлекс погружения. Этот рефлекс хорошо развит у морских млекопитающих. Раздражение морды холодной водой вызывает у них задержку дыхания, замедляет ритм сердца и повышает артериальное давление, что позволяет им экономить кислород, выдерживать длительные погружения. Человек тоже сохранил такой рефлекс в рудиментарной форме. Сегодня врачи уже не сомневаются в том, что существует рефлекторная связь слизистой носа с жизненно важными органами. Об этих связях в программе «Посоветуйте, доктор!» рассказал доктор медицинских наук, профессор, заместитель директора Санкт-Петербургского института уха, горла, носа и речи, главный отоларинголог Северо-Западного федерального округа Сергей Валентинович РЯЗАНЦЕВ.


Почему беременным нельзя делать операции в полости носа

В восточной медицине издавна применялись различные методики диагностики и лечения, связанные с рефлексами. Например, точечная диагностика, которая сегодня применяется в клиниках традиционной медицины. В России в восьмидесятые годы прошлого века было очень бурное увлечение китайской медициной. Развивалось такое направление как аурикулотерапия — лечение с помощью специальных воздействий на ушную раковину. В связи с этим пристальное внимание было уделено изучению ушной раковины человека. По форме она напоминает младенца, лежащего в утробе матери. Оказалось, что все рефлексогенные точки младенца, например область головы, область ног, область сердца, совпадают с расположением соответствующих областей на ухе. Объяснить это очень сложно. Но тем не менее это так. Аурикулотерапия широко практиковалась и даже была включена как предмет изучения в курсы обучения врачей. Однако дальше это направление не развивалось и постепенно ушло из врачебной практики.
Китайская медицина, безусловно, отличается от современной традиционной европейской медицины. У китайских врачевателей существует понятие биоритмов, колебаний месячной активности, колебаний недельной активности, фаз луны. Но общее, не поддающееся сомнениям мнение: рефлексы в нашем организме господствуют и определяют в нем многие процессы.
В конце семидесятых годов прошлого века предметом научного исследования была связь верхних и нижних дыхательных путей. Тогда же и было высказано предположение, что имеется так называемая риногенная бронхиальная астма, то есть бронхиальная астма, которая обусловлена раздражением рефлексогенных зон полости носа. Эта мысль уже высказывалась на рубеже девятнадцатого и двадцатого веков. Учитывая, что медицинская наука развивается спиралеобразно, к изучению рефлексов вернулись на более высоком уровне ее развития. В это время появились достаточно интересные методы измерения рефлексов. Появилась бодиплетизмография — методика исследования функции внешнего дыхания. Стало возможным измерять малейшие колебания бронхиального сопротивления. И тогда удалось доказать, что существует ринобронхиальный рефлекс. И уже от ринобронхиального рефлекса пощло изучение других рефлексов носа. Тогда впервые возникло предположение о том, что в действительности не все так просто, одним ринобронхиальным рефлексом ограничиться нельзя. Действительно, дальнейшие исследования доказали, что существует и ринокардиальный рефлекс. Было доказало, что влияние носа на сердце неоспоримо, что ритм сердца, заболевания сердца во многом зависят от дыхания. Далеко продвинулись в то время и интересные работы о риногенитальных взаимоотношениях. Описывается случай, когда у беременной женщины случился аборт после операции на носовых раковинах. На основании научных исследований был внесен категорический запрет на механическое вмешательство в полость носа у беременных, что широко практиковалось еще десять-пятнадцать лет назад. Теперь в стандартах лечения записано, что ринит беременных, весьма распространенное заболевание, ни в коем случае нельзя лечить инвазивно — прижиганием, какими-то хирургическими вмешательствами, — потому что это может вызвать выкидыш. Доказанным фактом является влияние стимуляции определенных зон носа на состояние желудочно-кишечного тракта. Так, ингаляции теперь используются не только для лечения насморка, но и для лечения язвы желудка!

Блуждающий нерв и полость носа – тонкая связь

Можно очень просто изобразить на рисунке полость носа и показать стрелками влияние на различные системы организма человека — на желудочно-кишечный тракт, на мочеполовую систему, на сердечно-сосудистую систему, на гениталии. Но, как оказалось, дело не в прямых, а в опосредованных связях. Из полости носа идут постоянные тонические или какие-то другие импульсы, например на солнечное сплетение. А уже оттуда идет распространение сигнала по всем органам и системам. Дело в том, что блуждающий нерв, в принципе, и называется блуждающим, потому что он окутывает все органы и системы организма. Но переход импульсов из полости носа на блуждающий нерв осуществляется довольно сложно — по тонкому «мостику», который необходим для переброски импульсов от полости носа к другим органам и системам. Это особый нерв, который в длину составляет примерно 1–2 мм и является самым коротким в организме. В случаях патологии удавалось прерывать эту связь и на длительный период вызывать ремиссию бронхиальной астмы у больных.

Как влажность воздуха влияет на состояние разных органов

Для того чтобы видеть лучше на охоте, степные жители с древних времен и по сей день применяют такой прием — они дышат носом через мокрый платок. Интересно, что сегодня и офтальмологи рекомендуют почти то же самое. Они советуют увлажнять воздух в квартире, на рабочем месте, и это улучшает зрительные функции. Этому есть объяснение. При каждом дыхательном движении идет так называемая тоническая, то есть нормальная импульсация. При нормальном вдохе, нормальном выдохе воздух, раздражая рецепторы слизистой оболочки полости носа, как бы говорит организму: «Все нормально. Все хорошо. Все идет своим чередом». Эта тоническая импульсация необходима для поддержания нормальных жизненных сил организма. Если наступает явление атрофии, а это может быть связанно с сухостью воздуха, то, естественно, эта нормальная тоническая импульсация ухудшается и команды на другие органы и системы перестают быть такими централизованными, как раньше. Известно, что для нормального состояния слизистой оболочки полости носа нужна, как минимум, пятидесятипроцентная влажность. В квартире же чаще всего влажность не превышает 30 %. Такая сухость способствует возникновению у человека частых простудных заболеваний. У детей могут появляться корки в полости носа. Недаром в последнее время такое большое значение приобрело орошение полости носа солевыми растворами. На фармакологическом рынке появилось порядка двадцати различных препаратов на основе морской воды типа аквамариса. Все это говорит о востребованности данного метода. Орошая слизистую оболочку полости носа, можно восстановить нормальную функцию дыхания.

Хронический насморк делает нас слабее

Если у человека хронический насморк, то прежде всего он страдает отсутствием нормальной тонической импульсации. Такой человек не будет чувствовать запахов. Если у него чисто механически не попадет в обонятельную область струя воздуха, то он не будет чувствовать вкуса, значит, у него будет снижено эмоциональное восприятие окружающего мира. К сожалению, заменяющее носовое дыхание во время насморка дыхание через рот абсолютно нефизиологично. Дело в том, что основной функцией полости носа является сопротивление. И если измерить уровень сопротивления дыхательного тракта на разных отрезках, то на полость носа придется пятьдесят процентов, на глотку и гортань десять процентов, а на бронхи и легкие, то есть на всю эту громадную разветвленную систему, всего сорок процентов. Если мы дышим ртом, то ровно в два раза уменьшаем сопротивление. А значит, ухудшаем газообмен в легких. Конечно, ртом дышать гораздо проще, но ведь падает сопротивление в бронхолегочном аппарате. Значит, в кровь будет поступать меньше кислорода. Если в норме мы делаем восемнадцать дыхательных движений в минуту, то через рот для адекватного снабжения кислородом потребуется уже тридцать шесть дыхательных движений в минуту. И человек с хроническим насморком вынужден приспосабливаться к такому ритму жизни. Конечно, со временем за счет того, что бронхи начнут спазмироваться, человек приспособится. Например, при трахеотомии приходится делать искусственное отверстие непосредственно в трахее, и человек начинает дышать через трахею. Так вот, после трахеотомии бронхиальное сопротивление вырастает в двенадцать раз! Потом оно возвращается к норме, но все равно остается в два раза выше дооперационного. Можно поставить простейший опыт. Закрыть нос и посидеть 40 минут, например у телевизора, спокойно дыша ртом. После этого наблюдается сильная усталость, хотя человек ничего и не делал. Просто все это время он делал не 18, а 36 дыхательных движений в минуту. Более интенсивно работала мышечная мускулатура, межреберные мышцы, мышцы плечевого пояса.

Чихайте на здоровье!

Никто не задумывался всерьез, почему чихнувшему человеку говорят: «Будь здоров!» А ведь действительно, если заложен нос, если человек простужен или плохо себя чувствует, то после чихания наступает хотя бы ненадолго облегчение. Этому есть объяснение.
Полость носа граничит очень маленькой тонкой перегородкой с головным мозгом, с древнейшей частью головного мозга, которая имеет название «лимбическая система». Именно эта часть головного мозга отвечает за наше эмоциональное состояние. Если нос заложен, то лимфокровообращение полости носа тоже замедлено. Естественно, лимфокровообращение с лимбической системой также замедляется. Человек находится в угнетенном, подавленном, сонливом состоянии. То есть состояние при насморке — это не просто головная боль, которая может иметь другие причины, а определенное состояние оглушенности, и связано это с лимбической системой. Стоит человеку несколько раз чихнуть, как лимфокровообращение улучшается, тут же наступает прилив бодрости, самочувствие улучшается.
Люди это заметили давно и попытались стимулировать эту зону, вызывая чихательный рефлекс. Не случайно в XIX веке столь модным был так называемый нюхательный табак! Чихательный рефлекс — это защитно-приспособительная реакция, направленная на удаление патологических частиц, попавших в полость носа. В норме при чихательном движении скорость воздушной струи возрастает до двухсот пятидесяти-трехсот километров в час. При такой скорости, естественно, все то, что попало в полость носа (пылевые частицы, какие-то раздражители), должно выноситься наружу.
Если человек чихает многократно, более чем два-три раза, это уже патология, и патология, скорее всего, связанная с аллергическим процессом. Чихание от гистамина, который находится уже под слизистой оболочкой, не освободит от раздражителей, поэтому очень важны дифференциально-диагностические признаки. Если человек, например, чихает по утрам многократно, более двух-трех раз подряд, скорее всего, надо провериться на аллергию. Известно, что табак вызывает чихание. Люди с помощью нюхательного табака пытались стимулировать воздействие на лимбическую систему. Именно благодаря тому, что вот такие очень быстрые, очень сильные воздушные потоки проходили на границе полости носа и головного мозга, стимулировалась лимбическая система. Повышалось настроение, повышался эмоциональный статус. Человеку казалось, что он действительно испытывает какой-то прилив сил, прилив энергии, работоспособность. Эта мода была действительно очень широко распространена. Было принято иметь табакерку, все друг друга угощали табаком. В память об этом человеку досталась так называемая анатомическая табакерка. Если отвести в сторону большой палец, то между ним и указательным пальцем есть такой треугольничек, куда клали табак и аккуратно подносили к носу. До сих пор этот треугольничек между сухожилиями указательного и большого пальца называется анатомической табакеркой.
Со временем гигиенические привычки меняются. Сейчас не встретишь человека, который бы, не стесняясь людей, специальной палочкой, которую имели все культурные люди, удалял серу из ушного прохода. Ушел из обихода и нюхательный табак, который на самом деле давал очень хороший, сильный, здоровый эффект.

Как «слезть» с сосудосуживающих капель?

Насморк не одинаков: разновидностей этого симптома очень много. Мы часто заменяем слово «насморк» не совсем приличным словом «сопли». Хотя на самом деле оно не имеет ругательного оттенка. Человек издает два звука: или горлом — храп, или носом — сопение. Отсюда взяли начало слова «сопло ракеты», «сопка», «сопелка». «Сопеть» и «спать» — это слова с общим древним корнем. Ну и слово «сопли» на самом деле этимологически тоже связано со словом «сопение».
Сейчас термин «вазомоторный ринит» постепенно меняет свое значение. Беда третьего тысячелетия — это аллергия. И аллергический ринит шагает семимильными шагами по планете. В 1983 году в Санкт-Петербурге 12 % жителей страдали аллергическим ринитом, хотя, по официальным данным, их было не более двух процентов. Сейчас по официальным данным ВОЗ, уже тридцать процентов населения страдают аллергическим ринитом! А среди детей прирост идет примерно на пять процентов в год. Если дела так пойдут дальше, то к 2020 году количество людей, страдающих аллергическим ринитом, превысит пятьдесят процентов. И тогда встанет вопрос: «Что является нормой, а что — патологией?» Может ли быть норма меньше пятидесяти процентов?
К сожалению, аллергологическая служба в России развита лишь в основном в крупных областных и городских центрах. В более мелких центрах, тем более в сельской местности, врача-аллерголога по штатному расписанию просто не полагается. Если больной страдает аллергическим ринитом (этот сезонный аллергический ринит называют сейчас интермиттирующим), то у него очень яркие признаки. Человек многократно чихает, у него слезятся глаза, чешется нос. Обострения связаны обычно с моментом, когда цветут различные травы и растения. Человек сам может заподозрить у себя такую аллергию или, как ее называют, поллиноз. А вот так называемый круглогодичный аллергический ринит, как называли его раньше, или персистирующий, как называют сейчас, проявляется только лишь заложенностью носа. Как правило, в подобной ситуации человек сразу начинает самостоятельно пользоваться сосудосуживающими препаратами, в аптеках их сейчас большой ассортимент. Пользоваться такими каплями более семи, максимум десяти дней нельзя, но не все придерживаются этого совета. А ведь это очень сильное фармакологическое воздействие на рефлексогенную зону полости носа, и через десять дней она теряет свою чувствительность. Например, если препарат изначально действует в течение 8 часов, то через две недели он будет действовать только 7 часов, через месяц — 6 часов, потом больной начнет закапывать капли буквально каждый час. Так развивается медикаментозный ринит.
То, что раньше называлось вазомоторным ринитом, чаще всего является аллергическим ринитом, на фоне которого затем развивается медикаментозный ринит. Возникает вопрос: как лечить эту болезнь? Очень широко распространены, как дающие быстрый эффект, такие методы лечения как прижигание, подрезание, гальванокаустика, электрокаустика, очень модное лазерное лечение. Но, к сожалению, облегчение временное. Причина в аллергическом рините. Его лечат длительными курсами кортикостероидной терапии — в течение четырех, пяти, шести месяцев. Это снижает и физиологическую, и психологическую потребность больного принимать сосудосуживающие препараты. Можно принимать гипертонические растворы морской воды, как рекомендуется при ринитах беременных. Но здесь требуется терпение и врача, и больного. Исследования показали, что при лечении может оказаться эффективным ментол. Оказалось, что носовое сопротивление на ментол не меняется абсолютно ни на йоту, но психологически 100 % больных отмечают свежее и глубокое дыхание. Было установлено, что ментол воздействует на гипоталамический центр и психологически создает псевдоощущение глубокого и свежего дыхания. Поэтому в капли от насморка, препараты от простуды, препараты от гриппа добавляют ментол. Можно пытаться с помощью препаратов с ментолом избавиться от зависимости от сосудосуживающих капель.

О чем может «рассказать» форма носа

Давно существует мнение, что форма носа каким-то образом связана с интеллектом. Интерес к этому явлению вовсе не праздный. На что смотрит человек, знакомясь с другим человеком? Прежде всего на нос. Это подтвердили японские исследователи, которые ставили анализатор на глазное яблоко. Итак, сначала наше внимание привлекает именно нос, потом губы, потом глаза, потом общий овал лица. И именно форма носа помогает нам составить первое впечатление о человеке. Очень легко составить, к примеру, национальную характеристику человека по форме носа — кавказский нос, курносый славянский нос, маленький азиатский нос и так далее. Однако с интеллектом форма носа никак не связана. Все эти выдумки о носе, к счастью, не имеют серьезного значения. По форме носа мы составляем первое поверхностное впечатление о человеке, пока не заговорит, пока он не проявит свои внутренние качества.

Роль обоняния в жизни человека

Обонятельный мозг — это самая древняя часть головного мозга человека. В наше время обоняние человека закономерно утрачивает свое первенство. До 80 % информации мы получаем за счет зрения, где-то 15 % — за счет слуха и только 5 % — за счет обоняния, вкуса и осязания.
Существует модная теория о влиянии на чувства человека феромонов, которые являются половыми аттрактантами. Но это очень спорный вопрос и во многом спекулятивный. Огромной популярностью пользовался фильм «Парфюмер» на эту тему. Однако человек настолько сильное социальное существо, что влиять на него с помощью феромонов, в принципе, довольно сложно. Кстати, обоняние и воздействие половых аттрактантов — разные вещи. У животных половые аттрактанты определяют поведение животного. У человека феромоны воспринимаются так называемым вомероназальным органом. Он рудиментарный, еще более рудиментарный, чем аппендикс. Он находится на границе перегородки носа и кожи. Это маленький кармашек, который далеко не каждый врач может найти. На что влияет обоняние? Обоняние влияет прежде всего на пищеварение, потому что, если не будет обоняния, не будет и вкуса. Вкус определяется вкусовыми сосочками, но только наполовину. Для ощущения вкуса не менее важна роль запаха. При насморке кофе — это уже не кофе. При каждом глотке в обонятельную зону через носоглотку попадает пахучее вещество.

Запах как диагностический критерий

Известно, что восточные медики, старые опытные врачи вполне могут диагностировать болезнь по запаху человека. Можно понюхать человека, его пот, мочу и вполне достоверно поставить диагноз. Современная медицина не отвергает этого. Недавно был сконструирован прибор. Больного помещают в герметическую камеру, через которую пропускают воздух. Вмонтированные газовые анализаторы выдают состав воздуха с примесью запаха человека, что определенным образом помогает врачам поставить диагноз. Обычные биохимические анализы требуют большого присутствия патологического вещества. А запах дают уже несколько молекул вещества, которые позволяют уже что-то определить. Например, в больнице по запаху можно определить, где какое отделение находится, в каждом свой запах. Еще Боткин говорил: «Больной сыпным тифом пахнет вспотевшим гусем». При заболевании меняется биохимия, а вот эту биохимию с помощью хорошего обоняния можно определить.
Была попытка с помощью хорошего газоанализатора поставить диагноз хронического тонзиллита. Но изначально в этот эксперимент была заложена системная ошибка. Выдыхаемый воздух содержит и запах кариозных зубов, и запах хронического тонзиллита, и, может быть, запах каких-то заболеваний легких, запах ацетона у больных сахарным диабетом и т. п. В процессе диагностирования можно определить превышение каких-то показателей, но однозначно сказать, откуда эти показатели, сложно. Стоит серьезная проблема дифференциации, разделения запахов. Поэтому от эксперимента отказались, разграничить поток выдыхаемого воздуха от всего того, что туда поступает, очень сложно. Была идея создать обонятельное телевидение, передача запахов на расстоянии возможна. Сейчас уже в 5D-, 4D-, 3D-кинотеатрах начинают это использовать, однако очень сложная проблема — это удалять запах при смене кадра.
Запахи у разных людей разные. На этом построена одна из теорий выбора сексуального партнера по запаху. Человек исподволь, подсознательно, не анализируя, не отдавая себе отчет, говорит: «Вот тот партнер, который мне нужен». В данном случае при выборе партнера не последнюю роль играют запахи. Именно запахи, а не феромоны, которые являются лишь возбудителем. Здесь можно говорить о запаховой совместимости. То есть человек смотрит на будущего партнера с точки зрения совпадения генетических, иммунологических показателей, подходит ли он с биологической точки зрения для рождения потомства. И запахи ему в этом помогают.

Влияние разных запахов на здоровье человека

Еще в двадцатые годы прошлого столетия ученые пытались условно разделить запахи на группы. Сначала выделялось только пять групп. Затем появилась классификация Цвайдемакера из четырнадцати групп, позднее было разделение и на двадцать групп. Но все это очень субъективно. До сих пор нет объективной оценки запахов.
А вот работы по влиянию запахов на состояние человека активно проводились еще в сороковых годах прошлого века. Накануне войны, к примеру, пытались найти запах, которым можно было стимулировать летчиков. То, что запахи влияют на состояние человека, сомнений не вызывает. Очень широко эта культура распространена в Индии. Так называемая ароматерапия проводится с использованием различных таблиц, помогающих подобрать нужные запахи. Сандал, например, вызывает половое возбуждение. В библиотеках курились специальные запахи, начиная еще с Александрийской библиотеки. Они помогали сосредоточиться. Есть запахи приятные, но они могут вызвать нехорошие реакции. К примеру, букет черемухи нельзя поставить в спальне, запах вызовет головную боль. Запах приятный, запах возбуждающий, но он вызывает сужение кровеносных сосудов. Одни запахи расширяют кровеносные сосуды, другие сужают. Одни ускоряют сердцебиение, другие, наоборот, его замедляют.
Некоторые запахи вызывают совершенно неожиданные реакции. Одни усиливают мысленную активность, другие, наоборот, затормаживают, третьи вызывают сонливость, четвертые — прилив энергии. И действуют они через лимбическую систему. Как уже говорилось, обонятельный мозг граничит с лимбической системой. А лимбическая система отвечает за эмоции. Поэтому управлять настроением человека можно через запахи. Появилась даже новая наука — ольфактроника, которая активно развивается в Японии. Вот как раз один из запахов — запах лимона — японцы очень часто используют для того, чтобы активизировать на рабочем месте людей. Запах лимона добавляет свежести, добавляет активности, и люди работают эффективнее. В будущем вся парфюмерия может стать функциональной.
Известен факт устранения соперника в любви с помощью запаха. Соперник известного вокалиста поставил ему на рояль букет фиалок. Во время исполнения арии у певца сел голос – и петь он не смог. Сейчас уже доказано, что запах фиалок влияет на голосовые связки (видимо, это связано с отеком голосовых связок).


Запахи «мужские» и «женские»

Мужчины и женщины по-разному воспринимают запахи. И мужчинам нравится то, что, наверное, не нравится женщинам. Женщины всегда выбирают себе духи на свой вкус, а мужчины одеколон тоже на свой вкус. Но здесь присутствует эффект моды. Люди привыкли, что женщина должна пахнуть именно так, именно вот какими-то цветочными ароматами или, наоборот, тяжелыми мускусными ароматами. А женщина думает, что вот мужчина должен пахнуть тройным одеколоном или одеколоном спортивным. Но так ли это на самом деле? Нравится ли это женщине на уровне физиологии? На этот вопрос ответить однозначно нельзя.
В лавках Парижа времен Екатерины Медичи открыто торговали ядовитыми духами. Это делалось для того, чтобы отравить соперника или соперницу. Орошали духами букеты, перчатки. К сожалению, и в современном мире существует достаточно много запахов, которые могут если не отравить, то отрицательно повлиять на здоровье. Далеко за примерами ходить не надо. Бетонные стены в новостройках. Зимой в бетон, чтобы тот не замерзал, добавляют аммиачные соединения, которые годами не выветриваются и отрицательно сказываются на здоровье людей. Ядовитые фенолы, которые используются для производства мебели, могут серьезно отравить жизнь людям. Пагубно влияют на здоровье выхлопные газы, смог.

Глава 9
Гимнастика для лечения и профилактики болезней легких

Приведенные ниже комплексы упражнений разработал один из ведущих российских специалистов в области восстановительной медицины, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских наук, профессор кафедры восстановительной медицины Московского государственного медико-стоматологического университета Виталий Александрович ЕПИФАНОВ. Приведенный ниже комплекс был опубликован в журнале «Посоветуйте, доктор!».


Вентиляция легких и диффузия кислорода и углекислоты через альвеолярную мембрану — это два процесса, которые характеризуют внешнее дыхание человека. Вентиляционная функция легких зависит от развития грудной клетки, дыхательной мускулатуры, состояния легочной ткани, регуляторных нервных механизмов, а также от бронхиальной проходимости и умения правильно дышать. Если нарушается внешнее дыхание, это влечет за собой изменения в легких, ритма дыхания, меняется кровенаполнение малого и большого круга, неправильно начинает работать сердце. В результате может развиться дыхательная недостаточность, а она, как правило, приводит к различным заболеваниям дыхательного аппарата. Выделяют три основные причины развития дыхательной недостаточности.
Первая связана с нарушением механики дыхания вследствие ухудшения эластичности легочной ткани. Вторая связана со снижением диффузной способности легких, вследствие чего снижается проникновение кислорода в организм, а это приводит к нарушению нормального газообмена между кровью и альвеолярным воздухом. Третья связана со снижением бронхиальной проходимости, что обусловлено бронхоспазмом, утолщением стенок бронхов, повышенной секрецией и механической закупоркой бронхов при большом количестве мокроты.
Укрепить дыхательную мускулатуру, увеличить подвижность грудной клетки поможет лечебная физкультура. По опыту известно, что просто легкие физические упражнения и перемена положения тела способны оказать стимулирующее воздействие, вызывая кашель и отхождение мокроты. А если людям, страдающим заболеваниями легких, регулярно заниматься физическими упражнениями, то нагрузки будут стимулировать функцию внешнего дыхания, улучшится самочувствие, повысится работоспособность.
Поэтому, как правило, лечебная физкультура входит в систему комплексного лечения заболеваний органов дыхания. В этот комплекс входят физические упражнения, режим двигательной активности, плавание, закаливание, трудотерапия, массаж. Все упражнения подбираются больному только врачом. Кроме того, для занятий лечебной физкультурой имеются противопоказания. Наряду с общими противопоказаниями выделяют ряд частных: дыхательная недостаточность III степени, абсцесс легкого до прорыва в бронх или осумкования, кровохарканье или угроза его развития, астматический статус, большое количество жидкости в плевральной полости, полный ателектаз легкого.
Общетонизирующие упражнения, которые применяются при заболеваниях органов дыхания, улучшают функцию всех органов и систем, активизируют дыхание. Правильное сочетание ритма движений и дыхания установится лишь после многократных повторений. Специальные упражнения укрепляют дыхательную мускулатуру, увеличивают подвижность грудной клетки и диафрагмы, способствуют растягиванию плевральных спаек, выведению мокроты, уменьшению застойных явлений в легких, совершенствуют механизм дыхания и координации дыхания и движений.

Классификация дыхательных упражнений

Дыхательные упражнения, которые используются при восстановительном лечении больных с заболеваниями органов дыхания, делятся на три группы: динамические, статические и дренажные.
При динамических дыхательных упражнениях дыхание осуществляется с участием вспомогательных дыхательных мышц при движении конечностей (рук, ног) и туловища.
Статические дыхательные упражнения — упражнения с усиленным ритмичным дыханием, осуществляемым без движения рук, ног или туловища. Здесь различают:
• упражнения, изменяющие тип дыхания — полное, грудное или диафрагмальное. Полное дыхание — наиболее правильное с точки зрения физиологии. Во время вдоха грудная клетка расширяется последовательно в вертикальном направлении вследствие опускания диафрагмы и в переднезаднем и боковом направлениях — в результате одновременного движения ребер вверх, вперед и в стороны;
• упражнения с дозированным сопротивлением: диафрагмальное дыхание с преодолением сопротивления, созданного при давлении рук инструктора-методиста лечебной физкультуры в области края реберной дуги, ближе к середине грудной клетки;
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Верхнегрудное двустороннее дыхание с преодолением сопротивления рук инструктора в подключичной области
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Нижнегрудное дыхание с преодолением сопротивления рук инструктора в области нижних ребер
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Верхнегрудное дыхание справа с сопротивлением при нажимании руками инструктора в верхней части грудной клетки

Для тренировок используются надувные мячи и игрушки.
Дренажные дыхательные упражнения содержат упражнения, способствующие оттоку отделяемого из бронхов в трахею, откуда мокрота выходит во время откашливания (или поколачивания в зоне поражения руками инструктора). Для максимального оттока мокроты необходимо принять положение, при котором зона поражения располагается выше разветвления трахеи.
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Схема дренажных положений для всех сегментов легкого. Темным цветом обозначены бронхи, для которых создаются лучшие дренажные условия в указанном положении.

Перед началом занятия больного на 5–10 мин укладывают в так называемое дренажное положение. С каждым занятием время пребывания в дренажном положении должно постепенно уменьшаться.
1. Если необходимо обеспечить отток мокроты в средней доле правого легкого, больной должен лежать на спине, подтянув к груди колени и откинув назад голову, или на животе и здоровом боку. Для левого легкого проделывается все то же самое, только на другом боку.
2. Для обеспечения оттока мокроты в средней доле правого легкого, для нижней доли правого легкого больной должен лежать на левом боку, прижав к груди левую руку. Кровать приподнимается на 40 градусов с той стороны, где у больного расположены ноги. Для левого легкого выполняется все то же самое, только на другом боку.

Лечебная физкультура при пневмонии

ВНИМАНИЕ! Упражнения можно выполнять только после консультации с лечащим врачом!
Лечебная физкультура при пневмонии проводится в течение 3–5 дней при постельном режиме.
Физические упражнения рекомендуется выполнять в исходных положениях лежа на спине, на боку, сидя на кровати спустив ноги. В основе занятий лежат упражнения динамического характера, но практикуются и дыхательные упражнения — статические и динамические. Установлено соотношение дыхательных и общетонизирующих упражнений: 1:1, 1:2, 1:3. Предполагаются нагрузки малой интенсивности, на этом этапе допускается максимальное увеличение частоты сердечных сокращений на 5–10 уд/мин. Упражнения повторяются 4–8 раз, продолжительность одного занятия — 10–15 мин.
При полупостельном режиме (5–7 дней) занятия проводятся в исходных положениях сидя на стуле и стоя. Больной выполняет те же упражнения, что и при постельном режиме, но увеличивается физическая нагрузка. Занятия проводятся с использованием различных гимнастических предметов. Также установлено соотношение дыхательных и общетонизирующих упражнений в пропорциях 1:1, 1:2. В течение 15–20 минут занятий упражнения повторяются 8–10 раз.
Через 7–10 дней при благоприятном течении болезни пациент переходит на общий режим лечения. Занятия лечебной гимнастикой при общем режиме проводят в исходных положениях сидя, стоя, с гимнастическими предметами и без них. В комплекс включаются физические упражнения, которые охватывают все группы мышц. Установлено соотношение дыхательных и общетонизирующих упражнений в пропорции 1:1 и 1:2. Упражнения повторяются 8–10 раз, амплитуда движений и темп выполнения аналогичны полупостельному режиму. Физические нагрузки должны соответствовать среднему уровню интенсивности. Частота сердечных сокращений во время занятия может достигать 100 уд/мин. Продолжительность одного занятия может достигать 40 мин. При общем режиме рекомендуется использовать элементы спортивных игр, дозированную ходьбу в темпе от 60 до 90 шаг/мин, велотренировки. При проведении лечебной физкультуры следует учитывать противопоказания.

Комплекс упражнений для больных пневмонией (постельный режим)

Исходное положение — лежа на спине
1. Диафрагмальное дыхание (с надуванием живота), руки должны быть сложены на груди и животе.
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2. На вдохе поднять руки вверх, на выдохе опустить. Постараться сделать выдох вдвое длиннее вдоха.
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3. При вдохе отвести прямую ногу в сторону, на выдохе вернуться в исходное положение.
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4. Согнуть руки в локтях. При вдохе руки разводятся в разные стороны, на выдохе возвращаются в исходное положение.
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5. При вдохе руки развести в стороны, на выдохе нужно с помощью рук подтянуть колени к животу.
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6. Диафрагмальное дыхание, при этом руки для контроля необходимо сложить на груди и на животе.
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Исходное положение — лежа на боку
1. При вдохе рука вместе с поворотом туловища отводится назад, на выдохе возвращается в исходное положение.
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2. Руку положить на нижние ребра. Чтобы создать сопротивление, на вдохе надавить на нижние ребра ладонью.
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3. Ладонью обхватить шею сзади, создав напряжение в плечах. Глубоко вдохнуть. При выполнении данного упражнения больше задействована нижняя доля легких.

[image: ]

Исходное положение — лежа на спине
1. Диафрагмальное дыхание.
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Комплекс упражнений для больных пневмонией (полупостельный режим)

Исходное положение — сидя на стуле
1. Диафрагмальное дыхание, руки для контроля сложены на груди и на животе больного.
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2. Поднять одну руку вверх, постепенно наклоняясь назад, при выдохе вернуться в исходное положение.
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3. Согнуть руки в локтях. При вдохе отвести локти назад, при выдохе вернуться в исходное положение.
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4. Вытянув руки вперед, повторять движения пловца стилем брасс, при вдохе руки развести в стороны, при выдохе возвратиться в исходное положение.
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5. При вдохе развести руки в стороны, при выдохе обнять себя за плечи.
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Исходное положение — стоя на полу
1. Взять в руки гимнастическую палку. При вдохе поднять руки вверх и по возможности прогнуться, ногу отвести назад и поставить на носок; при выдохе возвратиться в исходное положение.
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2. Выполнять руками круговые движения, попеременно вытягивая вперед то правую, то левую руку.
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3. Взять в руки булавы. При вдохе руки отвести в стороны, удерживая булавы параллельно полу. При выдохе наклониться вперед, булавы поставить на пол.
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4. При вдохе поднять руки вверх, при выдохе присесть.
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5. Завести палку назад за локти, прогнуться назад при вдохе, при выдохе наклониться вперед.
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Комплекс упражнений для больных пневмонией (общий режим)

Исходное положение — стоя на полу
Ходьба на носках, пятках, на наружной и на внутренней стороне стоп в течение 3–5 мин.
1. При вдохе подняться на носки, поднять плечи, пальцы сжать в кулак; при выдохе вернуться в исходное положение.
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2. При вдохе руки поднять вверх, прогнуться, при выдохе присесть, положив кисти рук на колени.
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3. При вдохе сделать попеременно наклоны в стороны, руки должны скользить по наружной стороне бедер; при выдохе вернуться в исходное положение.
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4. Взять в руки тяжелый мяч, поставить руки на уровне груди. При вдохе повернуться в сторону, при выдохе вернуться в исходное положение.
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5. Ходьба с высоким подниманием бедер и активной работой рук в течение 3–5 мин.
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6. Положить палку на стул. При вдохе поднять руки вверх, при выдохе наклониться, взять палку в руки. Выполнить 5–6 раз.
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7. Встать боком к гимнастической стенке. Положить руку на перекладину на уровне груди. При вдохе отклониться от стенки, при выдохе вернуться в исходное положение.
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8. Встать лицом к гимнастической стенке. При вдохе поднять руки вверх, постараться дотянуться руками до верхней планки, при выдохе, держась за перекладину на уровне пояса, сделать легкое приседание.
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9. Взять в руки гимнастическую палку, руки опустить. При вдохе поднять руки вверх, при выдохе с помощью палки подтянуть колени к животу.
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10. Поставить руки на уровне груди, при вдохе руки отвести в стороны, повернуть туловище в сторону, при выдохе вернуться в исходное положение.
Выполнять ходьбу в среднем темпе с переходом на медленный.


Лечебная физкультура при плеврите

ВНИМАНИЕ! Упражнения можно выполнять только после консультации с лечащим врачом!

Экссудативный плеврит

При длительном лечении плеврита также показаны занятия лечебной физкультурой. Для ликвидации изменений, вызванных воспалением, необходимо стимулировать лимфо– и кровообращение. Поэтому физические упражнения необходимы. Например, при экссудативном плеврите специальные дыхательные упражнения, расширяющие грудную клетку в нижних отделах, позволяют ускорить всасывание экссудата (жидкости, которая выделяется при воспалении). Улучшить всасывание помогают и движения туловища с большой амплитудой, так как это вызывает перемещение экссудата. Используя в сочетании с дыхательными упражнениями упражнения, увеличивающие подвижность грудной клетки, можно предупредить образование спаек. Лечебная физкультура помогает восстановить дыхание и адаптирует организм к физическим нагрузкам.
При постельном режиме в процессе занятий лечебной гимнастикой используются несложные упражнения для мелких и средних мышечных групп конечностей, упражнения с приподниманием таза при опоре руками о кровать. Это позволяет при занятии щадить пораженное легкое. Упражнения выполняются в положении лежа на спине и на больном боку. Во время занятий физическими упражнениями необходимо сохранять неглубокое дыхание. После нескольких занятий можно выполнять некоторые упражнения с небыстрыми движениями в исходном состоянии сидя. Продолжительность занятия — 8–10 мин.
При полупостельном режиме постепенно можно усиливать нагрузку, выполнять наклоны и повороты туловища в сочетании с усиленным вдохом. Сначала упражнения выполняются без движений руками, позже — с движениями руками, которые увеличивают скорость движения тела. Если выполняются статические дыхательные упражнения, то исходное положение — лежа на спине и на здоровом боку. Физические упражнения не должны вызывать болевых ощущений. Продолжительность занятия — 20–25 мин.
При общем режиме используются специальные упражнения, увеличивающие подвижность грудной клетки и диафрагмы. Чтобы растянуть уплотнения в нижних отделах грудной клетки, упражнения (наклоны и повороты туловища) должны выполняться с глубоким вдохом. Для того чтобы растягивать спайки в боковых отделах, эти же упражнения выполняются с глубоким выдохом. При спайках в верхних частях грудной клетки упражнения выполняются сидя, чтобы зафиксировать положение таза. Для усиления действия рекомендуется использовать различные гимнастические предметы: тяжелые мячи, палки, булавы. Если у больного нет болей в груди, то в программу включаются активные упражнения для мышц туловища, плечевого пояса и махи руками. В этот период важно научиться делать полное дыхание, восстановить правильную осанку. В процессе выполнения гимнастики рекомендуется менять исходное положение тела. Продолжительность занятия — 30–40 мин.

Сухой плеврит

При сухом плеврите, как только боли уменьшатся, показана лечебная гимнастика. Первое время ее проводят по методике, которая соответствует полупостельному режиму. Основная задача занятий — предупреждение развития или растяжения спаек. Набор упражнений увеличивается при переходе больного на свободный режим.

Комплекс упражнений для больных плевритом (постельный режим)

Исходное положение — лежа на спине
1. Положить руки на нижние ребра. При вдохе руки не оказывают сопротивления движению грудной клетки; на выдохе надо слегка сдавить средне-нижние отделы легких.
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2. Надплечья больного фиксируются руками инструктора; при вдохе несильно оказать руками сопротивление движению; при выдохе надавить, способствуя более полному выдоху.
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3. Производить попеременное сгибание и разгибание кистей рук в запястьях. Дышать произвольно.
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4. Сгибать стопы внутрь и наружу. Дыхание произвольное.

[image: ]

5. При вдохе, опираясь о кровать, приподнять таз; при выдохе медленно вернуться в исходное положение.
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6. Дыша произвольно, сжимать и разжимать пальцы рук.
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Исходное положение — лежа на боку
1. При вдохе руки отвести за голову, при выдохе — руки опустить.
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2. На нижнебоковой поверхности грудной клетки уложить мешочек с песком весом 0,5 кг. При вдохе руку отвести за голову, при выдохе — вернуться в исходное положение.
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Комплекс упражнений для больных плевритом (полупостельный режим)

Исходное положение — сидя на стуле (или на кровати, свесив ноги)
1. При вдохе поднять руку вверх одновременно с наклоном туловища в противоположную сторону.
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2. При вдохе развести руки в стороны, при выдохе выполнить наклон вперед, положив руки на колени.
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3. При вдохе развести руки в разные стороны, при выдохе подтянуть колени к животу.
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4. Руки положить на плечи, при вдохе локти отвести назад, прогнуться в грудном отделе позвоночника, при выдохе сделать наклон вперед, соединив локти перед грудью.
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5. Положить руки на колени. Выполнять статическое дыхание, произвольно снижая его частоту.
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6. При выдохе согнуться с подтягиванием колена к животу, при вдохе — вернуться в исходное положение.
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7. При вдохе повернуться в левую сторону с отведением левой руки ладонью вверх, при выдохе вернуться в исходное положение.
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8. Выполнять дыхательное упражнение с удлинением выдоха и произнесением звуков «ш» и «ж» при выдохе.
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В конце занятий производится медленная ходьба в сочетании с дыханием: на два шага — вдох, на 3–4 шага — выдох.

Комплекс упражнений для больных плевритом (общий режим)

Исходное положение — стоя
1. Положить кисти на область нижних ребер. При вдохе отвести локти назад, сдавливая при этом руками грудную клетку, при выдохе — локти повернуть вперед.
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2. При выдохе, держась за спинку стула, присесть, при вдохе возвратиться в исходное положение.
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3. Ноги поставить врозь, руки поставить на пояс. Выполнять дыхательное упражнение с удлинением выдоха и произношением звуков «а» и «с» при выдохе.

[image: ]

4. Встать перед стулом, ноги поставить врозь, руки расположить на поясе. При выдохе наклониться вперед, дотронуться руками до сиденья стула; при вдохе вернуться в исходное положение.
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5. Взять в руки гимнастическую палку. Выполнить движения, имитирующие греблю на байдарке.
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6. Взять в руки гантели весом до 1 кг. При вдохе вытянуть руки вдоль туловища, при выдохе наклониться в сторону, противоположную стороне поражения, руки поднять вверх.
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7. Встать непораженным боком к гимнастической стенке. Одной рукой захватить рейку. При вдохе подняться на носки, прогнуться; при выдохе отклониться от стенки, свободной рукой тянуться к полу.

[image: ]

[image: ]

8. Руками захватить рейку гимнастической стенки. При вдохе подняться на носки и прогнуться, при выдохе медленно присесть.
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9. Встать боком к стенке, рукой захватить рейку на уровне груди. При вдохе повернуть тело назад, свободной рукой коснуться стенки, при выдохе повернуться вперед.
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10. Взять в руки гантели, вытянуть руки перед грудью. Выполнить небольшие круговые движения плечами.
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11. Быстрая ходьба с легкими поворотами туловища. В течение 3 минут походить спокойно, делая 40–50 шагов в минуту.
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Приложение 1
Асперотерапия. Китайская дыхательная гимнастика при разных болезнях


Древние китайские практики врачевания рассматривали дыхание как один из основных инструментов оздоровления.
В Китае в лечебных учреждениях существуют отделения дыхательной гимнастики. На курорте Бэйдайхэ создан специальный госпиталь-санаторий асперотерапии (лечение с помощью систем дыхания). Основным методом лечения там является дыхательная гимнастика. Режим, питание, медикаментозное лечение зависят от этого метода.
Заболевания пищеварительного тракта, особенно язвенная болезнь, являются главными показаниями для применения дыхательной гимнастики. Также она применяется при неврозах, ранних стадиях гипертонии, туберкулезе легких, бронхиальной астме и разного рода патологий сердца.
Для каждого заболевания разработаны специальные комплексы дыхательных упражнений. По методике дыхательной гимнастики лечение проводится силами самого больного, и, освоив эту методику, он пользуется ею всю жизнь, благодаря чему улучшает свое состояние.
В китайской дыхательной гимнастике «Чи-чун» задействовано небольшое количество мышц. Все упражнения являются самомассажем, более эффективным, чем обычный массаж.
За счет вовлечения в движение разных частей тела происходит тренировка и стимуляция кровеносных сосудов, нервов и мышц. В итоге сокращается курс лечения.
Лечебный курс китайской дыхательной гимнастики назначается врачом в зависимости от состояния здоровья конкретного человека.
Многолетний опыт использования китайской дыхательной гимнастики доказал, что она благотворно влияет на здоровье, повышает работоспособность, предупреждает развитие заболеваний и способствует продлению жизни. При этом люди, регулярно занимающиеся гимнастикой «Чи-чун», даже в пожилом возрасте — в 80 лет, здоровы и жизнерадостны и не выглядят слабыми.
Когда больной, медленно дыша через нос, расслабленно сидит в тихой спокойной обстановке, мозг его отдыхает, а это способствует восстановлению всей нервной системы. Особый метод дыхания также усиливает обмен веществ.

Как заниматься китайской гимнастикой

Спокойное состояние и душевное равновесие больного — главное условие при выполнении упражнений.
Быстро выполнять упражнения нежелательно — больной не сможет сосредоточиться. Больному необходимо принять правильное исходное положение и все упражнения делать в ритме с дыханием.
Главное в применении этого метода — овладение глубоким диафрагмальным дыханием.
Изучение китайской гимнастики показало, что она благотворно влияет на весь организм, повышает работоспособность, предупреждает развитие многих заболеваний, продлевает жизнь.
Занятия гимнастикой улучшают кровообращение, уменьшают застойные явления в организме (особенно в брюшной полости), а также укрепляют сердечную мышцу.
Одежда для занятий должна быть свободный, не стесняющий движений. Упражнения несложны и не требуют больших физических нагрузок.
Предлагаем ознакомиться с некоторыми упражнениями.

Китайская гимнастика для овладения диафрагмальным дыханием

1. Новое дыхание
Выполнять в положении стоя или сидя. Прикрыть глаза, отбросить ненужные мысли. Большие пальцы рук слегка держат остальные пальцы в кулаке. Руки кладутся на бедра. Язык прижат к небу. Внимание сосредоточить на нижней части живота, выпрямиться и, не прикасаясь ни к чему, сделать 50 дыханий через нос, втягивая в себя живот при выдохе и выпячивая при вдохе.
Начинать упражнения надо со свободного дыхания, постепенно переходя на глубокое. В дальнейшем можно сократить время выполнения упражнения.
При выполнении рекомендуется углубить дыхание путем отвода рук назад до предела и возвращение их на бедра.
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Упражнение «Новое дыхание» является основным, и его следует освоить до того, как делать остальную гимнастику.
2. Упражнение для носа
Выполнять в положении стоя или сидя. Предварительно потереть наружные стороны средних фаланг больших пальцев до согревания, затем этими пальцами выполнять восемнадцатикратный массаж носа вверх и вниз (18 растирающих движений вверх и столько же вниз). Упражнение предохраняет от насморка и улучшает кровообращение верхних дыхательных путей.
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3. Упражнение для колен
Выполнять в положении сидя. Ладонями выполнить растирающий вращательный массаж каждого колена, повторить 100 раз. Упражнение успокаивает нервную систему, укрепляет ноги и помогает при воспалении суставов и ревматизме.
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4. Упражнение для глаз
Выполнять в положении сидя. Закрыть глаза, средние суставы больших пальцев потереть до согревания, после чего проделать ими восемнадцатикратный массаж верхних век, затем, не открывая глаз, внешней поверхностью больших пальцев проделать массаж бровей (тоже 18 раз). Затем положить руки на колени и в таком положении при закрытых глазах произвести восемнадцатикратное кошение глазных яблок вправо и влево. Упражнение способствует улучшению зрения, защищает от заболеваний глаз и успокаивает нервную систему.
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5. Упражнение для плеч
Выполнять в положении стоя или сидя. Ладонью левой руки взяться за правое плечо, правую руку согнуть в локте и поднять до высоты плеча. Выполнить восемнадцать круговых движений правой рукой. То же самое повторить левой рукой. Упражнение улучшает кровообращение, помогает при воспалении суставов и бессоннице, успокаивает нервную систему.
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6. Упражнение для ступней
Выполнять в положении сидя. Левой рукой произвести стократный растирающий массаж средней части правой ступни. То же самое повторить для левой ступни. Упражнение помогает при болях в суставах и ревматизме.
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7. Упражнение для улучшения кровообращения
Присесть, выпрямить ноги и поставить их на пятки. Носки максимально приблизить к себе. Вытянутыми руками с ладонями наружу достать пальцы ног, делая выдох. При подъеме корпус тела откидывается как можно сильнее назад, ладони выворачиваются внутрь, делать вдох. Упражнение рекомендуется проделать 36 раз. Его выполнение улучшает кровообращение, укрепляет сердце, увеличивает подвижность диафрагмы, а также способствует уменьшение жира на животе.
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8. Упражнение для ушей
Выполнять в положении стоя или сидя. Двумя руками вверх и вниз проделать массаж ушей, повторяя действие восемнадцать раз. Затем, сжав ладонями уши, пальцы приложить к затылку. Указательным пальцем слегка постукивать по среднему 36 раз (слышен звук: «дунь-дунь»). Упражнение помогает при головных болях, избавляет от головокружения.
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9. Упражнение для улучшения зрения
Выполняется сидя или стоя. Голову держать прямо, левая или правая рука вытянута, ладонь выпрямлена и повернута к лицу, средний палец находится на уровне кончика носа. Взгляд сосредоточен на среднем пальце. Медленно приближать руку до соприкосновения среднего пальца с кончиком носа, не отрывая взгляда от него, затем медленно отодвигать. Проделать каждой рукой по пять раз. Правую руку вытянуть, поднять до уровня лица, ладонь повернута к лицу. Взгляд сосредоточен на всех пальцах. Медленно отвести руку вправо, не упуская ее из виду, до момента исчезновения, после чего взгляд переносится на левую руку, которая уже заняла место правой руки (вытянута и поднята до уровня лица, ладонь к лицу). Так же медленно отвести левую руку влево, сопровождая взглядом, а правую вернуть в исходное положение. Голова при выполнении упражнения находится прямо. Проделать упражнение по пять раз в каждую сторону. Упражнение улучшает зрение, уменьшает дальнозоркость у пожилых людей.
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10. Упражнение для улучшения кровообращения
Сидя скрестить руки ладонями друг к другу. Ноги находятся в вытянутом положении скрещенными (нога на ногу).
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Верхнюю часть корпуса поворачивать восемнадцать раз слева направо, руки находятся на высоте плеч, при повороте делать выдох, а на вдохе вернуться в исходное положение. Упражнение улучшает кровообращение и дыхание.
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11. Упражнения для низа живота
Выполнять в положении сидя или лежа. Ладони потереть друг о друга до нагревания, после чего левой рукой проделать стократный массаж низа живота, затем опять согреть ладони и проделать то же правой рукой. Массаж живота помогает всасыванию пищи и улучшает перистальтику кишечника.
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12. Упражнение против геморроя
Выполнять в положении стоя. Указательным и средним пальцами каждой руки произвести массаж копчика, делая вращательные движения внизу спины с правой и с левой стороны копчика — по 36 раз. Упражнение помогает при геморрое и заболевании половых органов.
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13. Упражнение для тренировки вестибулярного аппарата
Встать, руки развести в стороны и поднять до плеч, одновременно подогнуть одну ногу, делая вдох, опустить руки и ногу, сделать выдох. Упражнение повторять по пять раз для каждой ноги. Такие действия укрепляют ноги и тренируют вестибулярный аппарат.
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14. Упражнение для лица
Выполнять в положении стоя или сидя. Потереть ладони друг о друга до согревания и произвести массаж лица 36 раз, за один раз считая движение вверх-вниз. Необходимо массировать все лицо, в том числе выступающие части и впадины. Упражнение благоприятно влияет на лицевые нервы, улучшает зрение, укрепляет зубы. Еще одно преимущество — предохраняет от появления морщин.
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15. Упражнение «Дыхание лежа»
Больной лежит на боку на ровной, мягкой постели, голова слегка наклонена вперед. Одна рука повернута ладонью вверх. Другая — свободно вытянута ладонью вниз и лежит на бедре. Одна нога вытянута, другая — лежит поверх нее в слегка согнутом положении. Взгляд направлен на переносицу, рот закрыт. Если в комнате прохладно, можно накрыться одеялом. Произвести 50 глубоких дыханий через нос, выпячивая живот при вдохе, и втягивая при выдохе.
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16–17. Упражнение для ног «Приседание» Первый способ
Выполнять в положении стоя. Ноги находятся на ширине плеч. Держаться вытянутыми руками за спинку кровати или стула, произвести 3–4 полных приседания. При приседании делать выдох, при подъеме — вдох. Это упражнение облегчает боль в суставах ног, укрепляет мышцы ног и тренирует равновесие.
Упражнение вторым способом выполняется так же, но руками за спинку не держаться.
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18. Упражнение для шеи
Выполнять в положении сидя. Перекрещенными руками удерживать затылок, поднять голову, смотреть вверх. Руками стараться согнуть корпус вниз, шеей сопротивляться этому. Повторить 8–9 раз. Упражнение улучшает кровообращение, движение спинномозговой жидкости, такая тренировка помогает при бессоннице, головокружении и болях в плечах.
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19. Упражнение для позвоночника
Выполнять в положении стоя. Пальцы рук собраны вместе, руки согнуты в локтях и направлены в стороны, поднять их до высоты плеч, раскачиваться вправо и влево по 18 раз. При наклоне выдохнуть, возвращаясь в исходное положение, сделать вдох. Упражнение благотворно влияет на внутренние органы, улучшает кровоснабжение мозга и, в сочетании с правильным дыханием, улучшает функцию легких.
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Приложение 2
Медицинские учреждения, где лечат болезни бронхов и легких


Москва

1. Городская клиническая больница № 57 (пульмонологическое отделение)

Адрес: 105077, Москва, ул. 11-я Парковая, д. 32 Регистратура клинико-диагностического отделения (ОМС):
Телефон: 8 (495) 465-58-92
Платные услуги:
Телефон: 8 (495) 465-24-23, 8 (499) 780-08-04

2. НИИ фтизиопульмонологии

Адрес: ул. Достоевского, д. 4
Проезд: ст. метро «Менделеевская»
Телефон для справок: 8 (495) 681-49-11
В Клинике фтизиопульмонологии осуществляется лечение следующих заболеваний:
• Туберкулез, саркоидоз, гистиоцитоз; длительно текущие воспалительные процессы бронхолегочной системы, в том числе при сопутствующих заболеваниях пищеварительной и сердечно-сосудистой систем
• Различные бронхолегочные заболевания
• Хронические бронхиты, бронхиальная астма, пневмонии, пневмокониозы
• Туберкулез центральной нервной системы
• Врожденная патология легких
• Опухоли легких: хирургическое лечение, щадящая химиотерапия
• Внеочаговый туберкулез

3. Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза

Адрес: 107564, Москва, Яузская аллея, д. 2
Проезд: 1. Ст. метро «ВДНХ», выход в сторону ВВЦ, маршрутное такси № 56 до конечной остановки «Платформа Яуза», далее по пешеходному мосту через ж/д пути и далее 500 метров по Яузской аллее в глубь Лосиного Острова.
2. Ст. метро «Комсомольская», выход в сторону Ярославского вокзала, на электричке ярославского направления до платформы Яуза. Далее по пешеходному мосту через ж/д пути направо и далее 500 метров по Яузской аллее в глубь Лосиного Острова.
Телефоны:
Справочная института:
8 (499) 785-90-01
Консультативно-поликлиническое отделение:
8 (499) 785-90-26
Приемное отделение:
8 (499) 785-91-15

4. Московский городской научно-практический центр борьбы с туберкулезом

Адрес: 107014, г. Москва, ул. Стромынка, д. 10
Телефон для справок: 8 (499) 268-01-31

5. Институт иммунологии

Адрес: 115478, г. Москва, Каширское шоссе, д. 24, корп. 2
Проезд: ст. метро «Каширская», первый вагон из центра, выход в сторону ул. Москворечье, из вестибюля метро направо, 5 минут пешком.
Телефон для справок: 8 (499) 616-49-25

6. Центральная поликлиника Литфонда

Прием ведет ученик Стрельниковой — Михаил Николаевич Щетинин
Адрес: ул. 1-я Аэропортовская, д.5
Проезд: ст. метро «Аэропорт»
Телефон: 8 (495) 585-42-03 (звонить с 10 до 12; с 18 до 20 в будние дни)

7. Клиника головной боли и вегетативных расстройств имени академика Александра Вейна

Адрес: Старопетровский проезд, д. 10 Б
Проезд: ст. метро «Войковская»
Телефон: 8 (499) 150-07-40


Санкт-Петербург

1. Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии

Адрес: Лиговский пр., д. 2–4; Политехническая ул., д. 32
Прием пациентов осуществляется по предварительной записи по телефонам:
8 (812) 579-24-90, 8 (931) 205-25-81 (Лиговский пр., д. 2–4),
8 (812) 297-22-56, 8 (921) 746-02-89 (Политехническая ул., д. 32)

2. Всероссийский центр отказа от табака (бесплатная телефонная линия)

Телефон: 8-800-200-0-200
Запись на консультацию также по электронной почте
ktc01@mail.ru
В рабочие часы (с 9.00 по 21.00 по московскому времени) необходимо позвонить по телефону 8-800-200-0-200 и набрать 1 для перевода в Консультативный телефонный центр помощи в отказе от потребления табака (звонки со стационарных и мобильных телефонов бесплатные для жителей России). Если консультанты будут заняты, телефон определится в базе звонков, и специалисты вам перезвонят (с номера телефона 8-812 244 96 28).
В случае, если вы обратились в нерабочие часы, можно записаться на консультацию у операторов «горячей линии» по здоровому образу жизни (8-800-200-0-200, звонки бесплатные), и специалисты КТЦ перезвонят вам в течении 1–3 рабочих дней.
Жители Санкт-Петербурга могут записаться на консультацию и по телефону 8-812-655 00 80.

3. Санкт-Петербургский институт уха, горла, носа и речи

Адрес: ул. Бронницкая, 9 Телефон: 8 (812) 710-10-10
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