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Аннотация
«В России медицинское самосознание на уровне Зимбабве» (про отношения россиян со здоровьем).
«Это не опаснее, чем на Красной площади находиться без свинцовых трусов, где базальт и гранит Мавзолея фонит очень прилично» (про рентген в аэропорту)».
«Происходит сокращение мускулатуры волосяных фолликулов и возникает пилоэрекция» (про мурашки)».
«Из-за этой чистоты иммунной системе нечем заняться, и она начинает сходить с ума и бороться уже не с глистом, а с березой, кошкой и рыбой» (про бум аллергий)».
TheQuestion собрал ответы лучших врачей, психологов, медицинских работников, популяризаторов науки на вопросы о том, о чем мы знаем меньше всего, – о нас самих и нашем здоровье.
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Можно ли мочить манту?
ФЕДОР КАТАСОНОВ, педиатр в GMS Clinic
МОЖНО. Ребенок, которому сделали пробу Манту, может в тот же день идти в бассейн, на речку, в душ — куда угодно, главное не тереть место укола. Проба Манту — это внутрикожное введение туберкулина. По реакции организма на такое вещество можно заподозрить у человека туберкулез. Несколько десятков лет назад для этого использовалась накожная проба Пирке — руку царапали и наносили тот же туберкулин. Вот ее, естественно, мочить было нельзя, отсюда и пошло убеждение, что и пробу Манту мочить запрещено, хотя в этом случае вода ничего не вымывает. Но вообще этот тест не очень хороший: много ложноположительных результатов. К счастью, сейчас существуют альтернативные тесты.
Чем отличается ингаляционный наркоз (через маску) от неингаляционного (внутривенный) и какой безопаснее?
ГЕННАДИЙ ХАРСЕЛ, врач-анестезиолог
Всякий наркоз состоит как минимум из двух компонентов: анестезии, то есть лишения сознания, и анальгезии, то есть выключения болевых ощущений. При операциях, требующих расслабления мышц, добавляется еще третий «кит» — миорелаксация, но тогда больной переводится на управляемое дыхание.
Ингаляционные анестетики не обладают анальгезирующим эффектом и самостоятельно могут быть использованы только на очень коротких и малоболезненных операциях. Поэтому в основном применяется либо внутривенный наркоз, либо сочетание его с ингаляционным. Подача анестетика только через маску у взрослых практикуется крайне редко и применяется в основном у детей для ввода в наркоз. Взрослым наркотические газы подаются через интубационную трубку, введенную в трахею (после внутривенной индукции в наркоз), или через ларингеальную маску (такое приспособление, похожее на интубационную трубку, но не вводимое в трахею).
Все современные препараты для наркоза, как внутривенные, так и ингаляционные, относительно безопасны, за редчайшими исключениями. Когда-то, во дни моей бурной молодости, действительно использовались довольно тяжелые для организма ингаляционные анестетики: эфир, фторотан. Но и тогда основной вред они причиняли не больным, в силу кратковременности применения, а самим анестезиологам в силу негерметичности контуров советских аппаратов и длительного нахождения анестезиолога у головы больного.
Кроме того, хочу заметить, что при многих операциях есть возможность заменить наркоз, то есть общую анестезию, регионарной анестезией. Это спинальная, перидуральная анестезия, блокады крупных нервов. Этим также занимаются анестезиологи. Такая анестезия комфортнее и безопаснее для организма, так как проходит с сохранением спонтанного дыхания, но и она имеет свои опасности.
В фильме «Голгофа» мальчик из-за ошибки анестезиолога проснулся слепым, глухим, немым и парализованным. Возможно ли такое и что должен сделать анестезиолог?
БОРИС АКСЕЛЬРОД, д.м.н., психиатр-нарколог, психотерапевт, главный научный сотрудник отдела анестезиологии Российского научного центра хирургии им. академика Б. В. Петровского
Описанный в вопросе случай является фантазией авторов фильма, которые умело эксплуатируют страх человека перед общей анестезией. В реальной жизни такое сочетание симптомов как следствие ошибок во время анестезии не встречается. Как и при любом методе лечения, при общей анестезии могут возникать осложнения. Однако слепота и глухота к ним не относятся. Тяжелые повреждения головного мозга после анестезии возникают предельно редко. Они обусловлены не самой общей анестезией, а перенесенной во время операции тяжелой гипоксией, например во время массивного кровотечения. Внешне состояние больного может быть похоже на случай в фильме: отсутствие движений, реакции на звук и так далее. Однако в таком случае не может идти речь о полноценном «пробуждении», потому что кора головного мозга повреждена и пациент будет находиться в состоянии глубокой комы.
Может ли патологоанатом незаметно забрать орган человека для дальнейшей продажи?
ТОНЯ ЖИЛИНА, патологоанатом
А с какой целью может понадобиться орган? Обычно вскрытие проводится на следующий день после смерти, для повторного использования уже ничего непригодно. Так что трансплантация отпадает. (Если все-таки интересует именно трансплантация — то сразу после смерти около тела целая комиссия, органы извлекаются сразу, консервируются. Задействован не один человек, заполняется куча бумаг. Так что в данном случае забрать что-то для продажи будет крайне затруднительно.)
Если честно, то теоретически может. Нельзя сказать, чтобы уж совсем просто, но за действиями врача никто не следит постоянно. По большому счету мне, чтобы что-нибудь забрать, договариваться нужно только с совестью.
За это, кстати, грозит статья 244 УК РФ. Зависит, конечно, от цели использования органа. О волеизъявлении перед смертью, как правило, никто не задумывается, а на донорство в нашей стране действует «презумпция согласия».
Кроме того, при исследовании врач разрезает все органы вдоль и поперек, так что целого и красивого ничего не остается. Особенно если патология в интересующем органе.
Могу еще добавить, что мне денег за органы никто не предлагал.:)
Как врачи узнают, что осталось жить неделю, месяц?
ВАДИМ ГУЩИН, хирург-онколог. Директор отделения хирургической онкологии клиники Мерси, Балтимор, США. Научный интерес — хирургическое лечение перитонеального карциноматоза; обучение принятию рациональных решений в онкологии
Есть два способа, которыми доктора пользуются, пытаясь ответить на вопрос пациента, сколько мне осталось жить. Первый описан в начале «Мертвых душ», где русские мужики рассудили, что в Москву колесо доедет, а в Казань — нет. Это оценочный способ, интуитивный. Второй способ базируется на литературных данных по выживаемости похожей группы пациентов. При этом цифра, которую все запоминают, скорее всего, означает срединную выживаемость: половина пациентов умирает до, половина — после этой даты.
Ни тот, ни другой способ не приводит к точному ответу, сколько осталось жить. Пациенту имеет смысл обратить внимание не на саму цифру, а на ее порядок и на единицу измерения оставшейся жизни, поскольку эти данные часто верны. Например, если выживаемость при данном заболевании измеряется неделями, то (при правильно поставленном диагнозе) вряд ли пациент проживет несколько лет или месяцев. В моей практике такой подход к пониманию этого важного вопроса понятен и полезен в большинстве случаев.
Правда, что, если наступить на иголку, она дойдет до сердца?
АНАСТАСИЯ ПОДРАБИНЕК, по образованию врач, по профессии — системный аналитик
Нет, она просто воткнется в ногу.
Даже если представить, что вы воткнули иголку в том месте, где диаметр сосудов больше диаметра иглы (а это крайне маловероятно), она все равно слишком длинная, прямая и твердая, чтобы беспрепятственно проплыть до сердца по извилистым сосудам. При первом же препятствии она воткнется в окружающие ткани. Чтобы это понять, просто приложите иголку к ступне и подумайте, можно ли ее как-то довести до сердца, ни разу не повернув.
Тем не менее не разбрасывайте иголки где попало, наступать на них все равно больно.
Что будет, если случайно проглотить гвоздь длиной 5 см?
РОДЖЕР А. ФУРНИВАЛ, д.м.н., профессор кафедры неотложной медицинской университета Миннесоты
Зависит от того, докуда он успеет добраться. Если гвоздь дойдет до живота, то все хорошо, проблем, скорее всего, никаких не будет, он выйдет сам, без эксцессов. Но вот если он застрянет в глотке, или дыхательных путях, или пищеводе, то ничего хорошего не будет, и сходите-ка лучше на эндоскопию или к хирургу и попросите забрать гвоздь оттуда.
Почему большинство уколов приходятся на ягодицу?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Потому что ягодичная мышца отличается большой толщиной, а в ее верхнем наружном квадранте отсутствуют крупные сосуды и нервные стволы. Тем самым сводится к минимуму риск осложнений и повышается эффективность инъекции.
Почему в некоторых случаях кровь берут из пальца, а в некоторых – из вены?
ДЕНИС ЦАРЕГОРОДЦЕВ, детский эндокринолог
И тот, и другой способы взятия крови имеют свои плюсы и минусы, поэтому их используют в зависимости от того, где плюсы перевешивают. Кровь из пальца, то есть капиллярная кровь. Ее плюсы: 1) это легкость взятия. Капиллярную кровь может взять себе и пациент, нет необходимости в процедурной сестре. Все пациенты с сахарным диабетом контролируют уровень глюкозы самостоятельно. Сами берут кровь, сами определяют; 2) Забираются малые объемы крови. Это важно для грудных детей, например. Минусы: 1) малый объем — это не только плюс, но и минус. Во-первых, многие методики требуют большого объема образца. Считается, что из пальца больше 50 мкл крови не наберешь. Это немного, далеко не все анализы можно сделать; 2) Качество образца хуже, чем при венозном взятии. Чтобы долго не объяснять про качество, приведу такой пример. Можно два раза взять кровь из пальца у одного и того же человека и получить весьма разные результаты. Это не есть хорошо. Образец капиллярной крови менее стабилен и стандартизирован, что ли. Венозная кровь имеет зеркальные плюсы и минусы: плюсы — это более стабильный образец и более точные результаты, но требуется медсестра для взятия, и относительно много крови отбирается у пациента. Не сказать чтобы этот большой объем был уж такой актуальной проблемой, но тем не менее случаи анемии из-за чрезмерного взятия венозной крови описаны. Ну и, не относя к плюсам или минусам, есть методики исследований, которые требуют только венозной крови и никакой другой.
Как понять, что лишний вес – из-за эндокринологических проблем, а не потому, что я слишком много ем?
АННА ШВЕДОВА, врач-эндокринолог
Вопрос этот только кажется простым, ответить на него в двух словах не получается.
Эндокринное ожирение составляет лишь 5–10 % от всех случаев излишней массы тела. Как правило, такие пациенты имеют характерные внешние признаки, позволяющие заподозрить эндокринные причины ожирения. Если вместе с набором веса вы стали отмечать слабость, сонливость, зябкость, снижение внимания и настроения, отеки и шелушение кожи — вполне возможно, что причиной является снижение функции щитовидной железы (гипотиреоз). Это предположение легко проверить (врач после осмотра назначит обследование, которое должно включать анализ крови на ТТГ). Если же появились ярко выраженные изменения внешности (изменилось лицо, появились широкие красные/сиреневые полосы растяжения на коже, снизилось либидо и/или нарушился менструальный цикл), изменился рост, размер обуви, появилась слабость в мышцах — то речь может идти о серьезных эндокринных нарушениях в работе гипофиза или надпочечников (к счастью, встречаются они редко). Резкое увеличение аппетита, плохая переносимость голода также могут быть тревожными симптомами. Выяснить причину жалоб поможет специальное обследование.
Большинство случаев избыточного накопления жировой ткани в организме относятся к так называемому алиментарному ожирению, когда поступление энергии (калорий) в организм регулярно превышает ее расход.
Конечно, не все так просто, и существует масса факторов, предрасполагающих к развитию ожирения. Некоторые из них (например, генетические причины, особенности обмена веществ) мы изменить не в силах, но на многие другие (характер питания, физической активности) можем повлиять. Но даже в случае алиментарного ожирения сам по себе излишек жировой ткани нарушает обмен многих веществ и влияет на секрецию гормонов, т. е. гормональные нарушения в этом случае являются не причиной, а следствием избыточной массы тела. Более опасен жир, который откладывается в основном в области живота (ожирение по мужскому типу, или по типу «яблока»). Чем больше избыток жировой ткани, тем сложнее человеку выбраться из порочного круга, поэтому простые советы «нужно меньше есть и больше двигаться» не подходят людям с выраженным избытком массы тела — им требуется другой подход (специальные программы по изменению образа жизни, медикаментозная поддержка, помощь психотерапевта для изменения пищевого поведения, хирургическое лечение).
Как понять, что я не ленивая скотина, а у меня авитаминоз или иной упадок сил?
ДМИТРИЙ ТРОШИН, семейный врач в ЕМС
Весенний или зимний авитаминоз — штука немного неактуальная. У современного человека есть круглогодичный доступ к овощам и фруктам, большой выбор продуктов без привязки к сезону. В этих условиях заработать себе значимый авитаминоз — задача не из простых.
Единственное, что у нас может быть, — дефицит витамина D (синтезируется кожей под действием ультрафиолета), так как солнца в нашем регионе не очень много. Естественно, могут быть свои исключения и особенности, но в целом ситуация выглядит именно так.
Слабость, постоянная сонливость, упадок сил могут быть симптомами многих заболеваний: снижение функции щитовидной железы, снижение уровня гемоглобина, синдром апноэ во сне, депрессия и других. Так что лучше обратиться к доктору, который может провести дополнительное обследование, и только после этого можно будет назвать вас ленивым.
Почему кружится голова?
МАКСИМ ЗАМЕРГРАД, д.м.н., невролог, отоневролог, специалист по вестибулярной реабилитации
Голова кружится прежде всего от того, что поврежден вестибулярный аппарат. Такое ощущение также возникает, когда человека качает. То есть неустойчивость интерпретируется как головокружение. И третья причина — иногда головокружение бывает физиологическим. Такое бывает, когда человек смотрит с крыши дома, с высоты или когда он задирает голову и смотрит на небо. Если говорить про настоящее вестибулярное головокружение, оно бывает вследствие повреждения внутреннего уха, где находится вестибулярный аппарат. Самые тяжкие причины — это образования таких кристалликов, камней в жидкости внутреннего уха. Это называется отолитиаз.
Что касается псевдопричин, то это прежде всего шейный остеохондроз, который не вызывает головокружения. Возможность повреждения шейных мышц может вызвать неприятное ощущение некоторой неустойчивости, в основном субъективного характера, то есть внешних признаков расстройства равновесия не бывает. И еще довольно распространенная гипердиагностика касается сосудистого головокружения. Ставится диагноз вертебро-базилярная недостаточность, что не соответствует действительности. Фактически сосудистые заболевания мозга могут вызывать головокружение, но это бывает не так часто. Дело в том, что у пожилого человека, который пожаловался на головокружение, легко найти признаки сосудистого повреждения или сосудистого заболевания, которое совсем не обязательно является причиной головокружения. При этом у молодого человека, пожаловавшегося на головокружение, легко найти признаки остеохондроза позвоночника. Это самые распространенные диагнозы.
Шейного головокружения не существует, а вот вертебро-базилярная недостаточность существует в структуре инсульта или транзиторной ишемической атаки, но не в той степени, в которой она часто распространяется. То есть такое состояние бывает, но значительно реже, чем кажется. Это результат настороженности врачей, потому что врачи осторожны в отношении инсульта или каких-то сосудистых заболеваний мозга и в связи с этим настроены поставить такой диагноз, чтобы перестраховаться. Но это гипердиагностика.
Если беспокоит головокружение, лучше обращаться к неврологу. Если есть такая возможность, то к отоневрологу, хотя это довольно редкая специальность. Также отоларингологи занимаются головокружением, но в значительно меньшей степени, чем неврологи.
Почему после слишком долгого сна болит спина?
ПАВЕЛ БРАНД, главный врач и медицинский директор сети семейных медицинских центров «Клиника Семейная», врач-невролог
Здесь многое зависит от разных факторов. Очень сложно связать боль в спине исключительно с длительным сном. Это может быть связано с неудобным сном, то есть с неудобной позой во сне, особенно если это длительный патологический сон, то есть, например, под воздействием алкоголя или каких-либо других веществ, например снотворных, когда человек крепко спит, не меняя положения, и находится в одной позе, возможно, что спина начинает болеть. В основном это проблемы, связанные с неудобной позой, неудобным матрасом и патологическим сном, потому что в норме у человека есть очень интересный механизм, который предотвращает такие проблемы. В коже есть барорецепторы, которые заставляют человека переворачиваться во сне, для того чтобы не было чрезмерного давления на ткани, мышцы и на все, на чем человек лежит. Если сон патологический, то человек спит долго и крепко, игнорируя воздействие данных рецепторов, и теоретически может заболеть все что угодно, в том числе и спина. Но обычно это вызвано какими-то проблемами с позой или матрасом.
Может ли эта боль сигнализировать о проблемах? Это очень серьезный вопрос, и нужно сразу определить, насколько эта боль непосредственно связана со сном. Существуют виды боли, которые проявляются просто в положении лежа, тогда на боль будет влиять не длительность сна, а само по себе положение. Есть боли, которые не дают человеку спать, — это тоже отдельная проблема, и тут надо подумать о причине этих болей, они могут сигнализировать об очень серьезных проблемах, это один из красных флагов. Тут надо задуматься, почему эта боль возникла, что это за боль, это может быть онкологическое заболевание, например с метастазами в позвоночник. Тут нужно уже более глубоко разбираться с тем, что приводит к тому, что спина болит в положении лежа.
В норме в положении лежа спина, конечно, болеть не должна, и, соответственно, та боль, которая возникает из-за проблем с неправильной позой, обычно проходит очень быстро. После того, как человек встает, расхаживается и предпринимает какие-то действия, чтобы разогнать мышцы, которые застоялись. Это проходит моментально, в течение минуты или нескольких десятков минут. Если эта боль вызвана чем-то другим, то, естественно, она так быстро не пройдет.
Можно ли застудить спину?
ПАВЕЛ БРАНД, главный врач и медицинский директор сети семейных медицинских центров «Клиника Семейная», врач-невролог
Сложно, но можно. Тут нужно просто углубиться в этот вопрос и определить, где спина. Так или иначе можно застудить мышцы спины, хотя это непросто. На холоде мышцы спазмируются, и если будет достаточно холодно, то в определенный момент времени, наверное, это возможно. На практике это случается крайне редко. Мы же понимаем, что человек, даже когда купается в холодной воде или замерзает на улице, его спина чаще всего от этого не страдает, но если вдруг сквозняк, то якобы он там что-то себе может застудить. По-моему, чаще всего это просто совпадение.
Возможно, что мышцы и правда могут отреагировать спазмами на какой-то холод и заболеть в области спины. Но на практике это очень сложно представить, поскольку слишком много факторов действуют на спину человека, чтобы говорить о каком-то одном действующем факторе в конкретный момент времени. Такое состояние ничем не опасно и никакого лечения не требует. Это очень теоретическая история, потому что сложно представить, чем человек, застудивший спину, отличается от того, кто не застудил. Я плохо могу себе это сейчас представить, если честно. Это маловероятная история с точки зрения практики, но в теории эти механизмы могут существовать.
Как себя вести, если увидел на улице человека без сознания?
ФЕДОР СЕРДЮК, украинский предприниматель, эксперт по первой помощи, сертифицированный инструктор Службы Экстренной Медицины Калифорнии, основатель FAST
По умолчанию потеря сознания является индикатором проблем со здоровьем, а значит, человеку нужна помощь медиков. Мы устроены таким образом, что при потере сознания можем погибнуть, поэтому, для того чтобы найденный вами человек дожил до прибытия врачей, придется выполнить ряд действий, которые называются первой помощью.
Важно отметить: для некоторых людей находиться на улице в состоянии, близком к бессознательному, — привычное дело. Оказывать ли помощь им — ваше решение. Как правило, их поведение обусловлено не медицинскими проблемами, но социальными.
Итак, что же делать, если на улице лежит человек без сознания?
Шаг 1.
Проверь безопасность. Посмотри вокруг в поисках чего-либо, что может угрожать тебе при оказании помощи. Подумай или спроси у очевидцев, что предшествовало потере человеком сознания. Задай себе вопросы: что случилось? что у меня есть для оказания помощи? безопасна ли ситуация?
Если не безопасна — спасайся.
Шаг 2.
После того как ты убедился, что ситуация безопасна, подойди к пострадавшему. Проверь, действительно ли это потеря сознания, а не, например, глубокий сон. Для этого:
а. Громко обратись к пострадавшему с фразой: «Вы меня слышите? С вами все в порядке? Могу ли я вам помочь?»
б. Повтори еще громче, слегка похлопывая пострадавшего по плечам.
Если реакции нет, значит, человек без сознания. Немедленно:
Шаг 3. Позови на помощь окружающих. Будет не так страшно и более безопасно.
Шаг 4. Поверни пострадавшего в безопасное положение на бок.
Шаг 5. Вызови скорую помощь. Сообщи диспетчеру что, где и с кем случилось. Будь с пострадавшим до прибытия медиков.
Важно: для тех, кто прошел тренинг по первой помощи, предусмотрена оценка дыхания и проведение реанимации в случае его отсутствия (в том числе с использованием дефибриллятора). Если вы этому не обучены, воздержитесь от дополнительных мер.
Рекомендации взяты из European Resuscitation Council Guidelines 2015.
Правда ли, что у женщины с близорукостью может пострадать зрение во время родов?
ЛЮДМИЛА ПАНЮШКИНА, врач-офтальмолог, к.м.н., автор блога в Инстаграм @panyushkina_doctor
Этот миф берет свое начало еще с советских времен. В методических рекомендациях Минздрава СССР от 1976 года близорукость высокой степени (более 6,0 диоптрий) являлась показанием к родоразрешению путем кесарева сечения. Объяснялось это тем, что сетчатка близорукой женщины растянута и сильно истончена на периферии, что может повлечь за собой ее отслойку во время потужного периода родов и, как следствие, снижение зрения. Однако на данный момент доказано, что ни сама беременность, ни роды не являются дополнительным фактором риска развития отслойки сетчатки. Поэтому беременная женщина даже с близорукостью высокой степени совершенно спокойно может рожать самостоятельно, не опасаясь за свое зрение. Чтобы удостовериться в отсутствии риска развития отслойки сетчатки, каждой беременной, независимо от наличия близорукости, желательно пройти обследование у офтальмолога (это регламентируется приказом 572н). В идеале оно должно включать в себя осмотр глазного дна на широком зрачке. Так доктор сможет оценить состояние сетчатки глаза даже на самой ее периферии. Если будут обнаружены дистрофические изменения, угрожающие развитием разрыва или отслойки сетчатки, женщине будет предложено выполнение профилактической лазерной коагуляции сетчатки, после успешного выполнения которой она сможет рожать самостоятельно.
Как принять роды, если ты в лесу?
ЕВГЕНИЙ ЯКОВЛЕВ, психолог-консультант, бизнес-тренер, бывший акушер-гинеколог
Да без паники. И это — ключевое. Роженицу надо УСПОКОИТЬ. Вы — рядом. Все-будет-хорошо.
Теперь слушайте. Если роды патологические, вы все равно ничего не сделаете и скорее ваши вмешательства только увеличат риски. То есть если что-то пойдет «не так», все, чем реально можете помочь, — добывать-вызывать подмогу и успокаивать женщину.
А — благая весть! — если роды нормальные, физиологические, там все вполне удовлетворительно без всяких ваших вмешательств обойдется. Ну «порвется», может, защиту промежности вы не сделаете, но, так или иначе, спустя время женщина с ребенком попадет в лапы врачей, обработают и зашьют — обычно кровотечение тут не угрожающее.
Итак:
1. Успокаиваетесь сами и успокаиваете роженицу. Да, в лесу, но она не одна, рядом вы: взрослый, вменяемый, ответственный человек.
2. Добываете подмогу: звоните спасателям, в скорую, губернатору, черту лысому. Кризис не кризис — санавиация существует, и к материнской смертности отношение особое. Резко отрицательное.
3. Насколько можно, делаете свои руки по локоть стерильными. Ну, чистыми. Ну, кисти рук. Нет возможности — ну и бог с ним, ручное отделение последа вы все равно делать не станете, а новорожденный не такой уж неженка, иммунитет у него от матери есть.
4. Когда появится головка, ради бога не тяните, не дергайте и тому подобное! Так, чуть-чуть руками придерживайте, буквально сопровождая естественные повороты рождающихся головки и тельца. Сопровождая! Никаких усилий! Это фактически только чтобы не брякнулся, а не чтобы «вытащить».
5. Когда родился ребенок, послед (такая мясистая лепешка, к которой тянется пуповина) рождается чаще через несколько минут, но полчаса — совершенно нормально. Опять ваша главная задача — убрать руки!! За пуповину не тащить, не дергать. Это ОЧЕНЬ важно: потягивания, дерганья могут нарушить естественное отделение последа от стенки матки и вызвать кровотечение. Опасное! То есть — еще раз! — пуповину не тягаем.
6. Послед заворачиваем вместе с ребенком в подручную одежду и так доставляем доктору. Перерезать пуповину не надо. Если уж перережете, это не ужасно, но а) незачем, б) все же нестерильно.
7. Роженица в роддоме лежит два часа, потом ее на каталке перевозят в палату. В лесных обстоятельствах — по ситуации. Но, если есть возможность, чтобы полежала, пусть полежит. Это для сокращения матки; и это снижает риск послеродового кровотечения.
Словом, если совсем кратко: успокаивать, добывать подмогу, не совать свои руки, завернуть ребенка вместе с последом.
Если у кого-то рядом начались судороги, что мне делать?
ФЕДОР СЕРДЮК, украинский предприниматель, эксперт по первой помощи, сертифицированный инструктор Службы Экстренной Медицины Калифорнии, основатель FAST
Шаг 1. Успокоить себя и окружающих.
Судорожный припадок выглядит страшно, но не следует паниковать: это еще никому не помогало.
Шаг 2. Подложить мягкое под голову пострадавшему.
Во время судорог человек может двигаться непредсказуемо, при этом получая травмы. Главное для его безопасности — защитить от повреждения голову. Для этого подложи что-то мягкое между ней и полом: ногу, сумку, свернутую куртку.
Не дайте человеку навредить себе и другими частями тела. Важно не блокировать его движения, а ограничивать. Разницу отлично передают слова «удержать» и «придержать».
Шаг 3. Не допустить причинения помощи «народными методами».
Значительное количество жителей стран бывшего СНГ живет в уверенности, что у людей, страдающих судорожными припадками, может «запасть язык». Это заблуждение. Нет ни одной причины разжимать им зубы, но это попытаются сделать в 9 случаях из 10. Потому будьте готовы защитить пострадавшего от «знахарей». Да прибудет с вами сила доказательной медицины.
Шаг 4. Перевернуть пострадавшего на бок.
Если возможно, сделайте это. Во время припадка это может быть непросто, но, после того как пострадавший обмякнет, должно быть сделано обязательно.
Шаг 5. Вызовите скорую помощь. Сообщите, что случилось, где случилось и с кем случилось. Оставайтесь с пострадавшим до прибытия врачей.
Некоторые специалисты советуют засекать продолжительность припадка и расслаблять давящую одежду пострадавшего. Это с трудом выполнимо, но не будет лишним.
Когда нужно вызывать скорую ребенку? Какие есть «красные флажки»?
СЕРГЕЙ БУТРИЙ, врач-педиатр
Необходимость вызвать скорую помощь для своего ребенка — это кошмарный сон любого родителя. Нередко родители звонят в скорую понапрасну, просто поддавшись панике. И тут важно, с одной стороны, стараться не вызывать экстренную медицинскую службу, если к этому нет веских оснований, а с другой стороны — не пропустить момент, когда неотложка действительно необходима.
Специалисты выделяют семь основных причин для вызова скорой ребенку:
1. Проблемы с дыханием (одышка)
Суть одышки заключается в нарушении поступления достаточного количества кислорода в организм, и попытке компенсировать это нарушение более интенсивным дыханием.
Одышка чаще всего развивается из-за аспирации (вдохнул и подавился) инородного тела, бронхиальной астмы, инфекции верхних дыхательных путей, или пневмонии. Признаками одышки являются кашель, свистящие хрипы, затрудненное дыхание (особенно раздувание крыльев носа, и использование грудных и шейных мышц для акта дыхания), кряхтение, перебои речи или посинение кожи.
Когда звонить 03:
— Частота дыхания у ребенка более 50–60 вдохов в минуту.
— У ребенка резкий цианоз (посинение) вокруг рта.
— Эти симптомы не улучшаются с течением времени, или даже нарастают.
2. Перелом костей
Переломы являются распространенной чрезвычайной ситуацией в детстве. В большинстве случаев, родители вполне могут доставить ребенка в травмпункт сами, однако позвоните 03 немедленно, если:
— Ребенок корчится от боли, вы не можете снять ее жаропонижающим сиропом или свечой.
— Обломок кости торчит сразу под кожей.
— Травма касается головы или шеи.
— У ребенка изменен уровень сознания (например, чрезмерно заторможен).
3. Тяжелое обезвоживание
Самые частые причины сильного обезвоживания — это рвота и/или понос. Не каждая рвота или понос требуют вызова экстренной медицинской службы, обычно бывает достаточным часто и дробно поить ребенка, компенсируя потери жидкости и солей.
Когда звонить 03:
— Ребенок вам не отвечает или отвечает неадекватно.
— Ребенок корчится от сильных спазмов и неослабевающей боли в животе (это может указывать на аппендицит, камни в почках и другие опасные состояния).
4. Приступ судорог
У младенцев и дошкольников быстрое повышение температуры может вызвать фебрильные судороги. Большинство судорог, связанных с лихорадкой, не является чрезвычайной ситуацией. Судороги, возникшие без повышения температуры, — имеют обычно более серьезный прогноз.
Когда звонить 03:
— Приступ длится более трех-пяти минут.
— Ребенок имеет затрудненное дыхание или синеет.
— После прекращения приступа судорог ребенок не может вернуться в свое нормальное психическое состояние.
5. Падения
Падение с большой высоты особенно опасно травмой головы, позвоночника или внутренних органов. Если вы подозреваете травму головы, поговорите с вашим ребенком и убедитесь, что он адекватно отвечает на вопросы.
Когда звонить 03:
— У ребенка рвота более одного раза после травмы.
— Он теряет сознание.
— Ребенок жалуется на онемение или покалывание в теле.
— У вас есть основания подозревать повреждение внутренних органов.
— У вас есть основания подозревать травму шеи или позвоночника. В случае возможной травмы шеи или позвоночника не пытайтесь перемещать вашего ребенка. Сотрудники скорой помощи зафиксируют позвоночник перед тем, как транспортировать ребенка в больницу.
6. Порезы и кровотечения
Если у вашего ребенка началось кровотечение, надавите на рану, дождитесь пока кровотечение остановится и оцените степень повреждения. Детям, которые нуждаются в наложении швов, как правило, не следует вызывать экстренную медицинскую службу — они вполне могут быть доставлены в приемное отделение хирургии родителями.
Когда звонить 03:
— У вашего ребенка есть заболевания, нарушающие свертывание крови.
— Вы не можете остановить кровотечение.
7. Подозрение на отравление
Это одна из самых коварных ситуаций, и она требует вызова скорой помощи почти всегда. Если вы поняли что ребенок открыл вашу аптечку и мог проглотить медикаменты, срочно вызывайте 03.
Я заметил, что последнее время вокруг все больше и больше раковых больных самого разного возраста. Что происходит и вообще – почему люди болеют раком?
ИЛЬЯ ФОМИНЦЕВ, исполнительный директор Фонда профилактики рака
Это ваше ощущение связано с двумя причинами.
Первая (и главная): вы, ваши знакомые и друзья вступаете в возраст, когда люди начинают болеть раком. Начиная лет с 40, каждому человеку на земле кажется, что рак все заполнил. Просто посмотрите на свой френдлист, и окажется, что большинство людей из него ваши ровесники или старше.
Вторая причина: рака действительно стало больше за последние 20–30 лет. Заболеваемость растет во всем мире. И в первую очередь это связано с тем, что люди стали доживать до своего рака.
Многие ли люди излечиваются от рака? И насколько это вообще реально при своевременной диагностике?
АНТОН БАРЧУК, научный сотрудник НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова
1. Большинство излечиваются (в России это более 50 %, в некоторых странах этот показатель выше). Говорить о том, что излечиться нельзя, а можно войти в стойкую ремиссию, не совсем верно. Есть опухоли (рак кожи), излечение которых возможно почти в 100 % случаях. Для еще большей информации достаточно ввести в поисковике «cancer survival» и посмотреть результаты. Особый прогресс в «излечении» за последние 30 лет был в отношении злокачественных заболеваний крови — лейкемий и лимфом.
2. Возможность вылечиться зависит от стадии заболевания и от типа опухоли, для некоторых агрессивных типов опухолей (мелкоклеточный рак легких) излечение возможно редко, и задача онкологов — максимально продлить жизнь и улучшить ее качество. Выявление заболевания на поздней стадии также отрицательно сказывается на возможности излечения.
3. Обнаружение опухоли на ранней стадии не гарантирует излечение, но делает вероятность такого исхода выше (но стоит оговориться, что не для всех типов опухолей). Так, прохождение адекватного скрининга рака шейки матки практически полностью гарантирует обнаружение ранних изменений и их полное излечение, в то же время для рака поджелудочной железы пока не существует адекватных способов найти опухоль на необходимой для излечения ранней стадии.
4. У ранней диагностики и скрининга есть не только положительные эффекты, но это тема отдельного поста.
5. Рак не приговор. Это только диагноз. Существует множество других болезней, с излечением которых куда большие проблемы.
Зачем к теме ВИЧ так упорно пытаются приплести геев?
ТОНЯ ЖИЛИНА, патологоанатом
Я бы даже сказала, что до сих пор никак не могут геев от этой темы «отплести». Это связано с историей развития заболевания в обществе. Изначально симптомы описывались у определенных групп населения, и до сих пор многие не могут отказаться от этой связи.
«Болезнь получила название гей-связанного иммунодефицита. Также болезнь получила название “болезни четырех Г” (англ. 4-H disease), так как была обнаружена у жителей или гостей Гаити, гомосексуалов, гемофиликов и лиц, употреблявших героин (англ. Haiti, homosexual, hemophilia, heroine)».
Сейчас заболевание выявляется у мужчин и женщин разных возрастов, ориентации, социальных слоев. Часто женщины узнают о своем статусе во время беременности.
Так что все это банальное невежество, не более того.
В чем разница между ВИЧ и СПИДом?
НАТАЛЬЯ ЛАДНАЯ, старший научный сотрудник Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека. ВИЧ разрушает иммунную систему человека постепенно и со временем (у большинства людей — через 5–10 лет) вызывает состояние, которое называется СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита. СПИД проявляется по-разному. У одних людей наблюдаются инфекции верхних дыхательных путей, у других — онкологические заболевания и кожные инфекции. Часто на фоне СПИДа люди заболевают туберкулезом.
Есть ли какие-то доказательства того, что у беременных по-другому работает мозг?
ГИТА НАРГЕНД, профессор, медицинский директор CREATE Fertility, старший гинеколог-консультант, ведущий консультант в службе репродуктивной медицины в St George’s Hospital (Великобритания)
Хотя некоторые женщины говорят, что они становятся более забывчивыми или заторможенными во время беременности, я не знакома с научными доказательствами того, что беременность прямо влияет на работу мозга. Мы знаем, что многие беременные женщины хотят съесть или выпить что-то очень конкретное и могут страстно желать определенные продукты, но нет никаких исследований, которые бы доказывали, что это происходит из-за беременности.
Конечно, когда женщина беременна, она подвергается воздействию определенных гормонов, например эстрогена и прогестерона, и эти гормоны могут иногда влиять на настроение. Но это также те гормоны, которые влияют на женщину перед менструацией. Просто их уровень повышается на более длительный период во время беременности.
Хотя некоторые беременные женщины действительно чувствуют себя забывчивыми, возможно, из-за того, что они погружены в мысли о будущем ребенке, часто они очень эффективны. Более того, они обычно счастливы, и это эмоция, благодаря которой выделяются позитивные гормоны (например эндорфин). В общем, мне не кажется, что беременность плохо влияет на мозг женщины и ее эмоции.
Как могут некоторые женщины не замечать своей беременности по несколько месяцев?
ОКСАНА БОГДАШЕВСКАЯ, врач акушер-гинеколог
Это нередкая ситуация, у которой может быть множество причин. От «раннего климакса» до «растущей миомы». Страх нежелательной беременности может «блокировать» мозг. У юных девушек так бывает довольно часто — они просто игнорируют симптомы беременности.

ЕВГЕНИЙ ЯКОВЛЕВ, психолог-консультант, бизнес-тренер, бывший акушер-гинеколог
Менструации могут приходить на фоне уже наступившей беременности: это редко, но в своей практике сталкиваться приходилось.
Потом — и это, думаю, более частая причина — беременности просто «нет в картине мира» женщины. Классический пример — однажды обнаружил 20-недельную беременность у старшеклассницы при школьном медосмотре. То есть она не то что скрывала — она вот именно о ней не знала. Секс однократно был, живот особо, если женщина не худенькая, до 20 недель не растет, месячные в подростковом возрасте могут быть еще не установившимися. На следующий день почувствовала первое шевеление плода. Как раз при первой беременности это обычно в 20 недель, а может, и были, да не опознавала. Ну и за 45 лет — у женщины может быть мысль о «климаксе» при задержке.
Могут ли женщины с раком (не репродуктивного органа, конечно) забеременеть и выносить детей? Если да, то какова вероятность, что родится здоровый ребенок?
ЕВГЕНИЙ БАЛАКИН, ботаник-любитель
Тут возможны два варианта. Автор не уточнил, что он имеет в виду. Первый — это женщина с активным раком, который выявлен во время беременности (или беременность наступила на фоне неизлеченного рака). Тут возможны варианты, которые зависят от вида рака (ну, рак кожи, например, вполне можно безопасно излечить во время беременности), стадии, установок пациентки на сохранение беременности. Обычно беременность отягощает и само течение рака (да и вообще любой злокачественной опухоли), и осложняет его лечение. Но абсолютных противопоказаний к сохранению беременности на фоне терапии рака нет (после адекватной оценки рисков сохранения). Вполне возможно и большинство видов оперативного лечения, и лучевая терапия, и даже некоторые виды химиотерапии.
Второй вариант — это вопрос о возможности планирования беременности после радикального лечения рака. В принципе, беременность возможна. Индивидуальные сроки, считающиеся допустимыми между завершением радикального лечения и возможным моментом для планирования беременности, отличаются от вида, локализации, стадии рака и, конечно, установок пациентки на необходимость рождения ребенка. Кстати, и некоторые виды рака репродуктивных органов вполне допускают возможность беременности (ну, типа рака шейки матки).
Насчет возможности рождения здорового ребенка. В первом случае на фоне агрессивной терапии рака, конечно, риски тератогенного воздействия на плод повышаются (хотя, конечно, не так фатально, как обычно это описывают). Вероятность родить здорового ребенка вполне высока. Во втором случае она еще выше, хотя, конечно, возможны сложности, связанные с последствиями лечения рака. Ну, например, вероятность родов через естественные пути ниже после органосохраняющего лечения рака шейки матки.
В общем, беременность на фоне рака (особенно излеченного) вполне возможна. Хотя риски для плода и матери в большинстве случаев повышаются.
Слышала, как говорили, что лучше уж родить на седьмом месяце беременности, чем на восьмом. Это правда? И если да, то почему?
ЕВГЕНИЙ ЯКОВЛЕВ, психолог-консультант, бизнес-тренер, бывший акушер-гинеколог
Тоже слышал когда-то такую легенду. Нет, неправда. На 7 месяце (кстати, с месяцами фантастическая путаница так-то. Вы про «лунные» месяцы, в которых по 4 недели? Или «обычные»? Вооот, поэтому считают все же неделями… Эээ, следующий вопрос: от зачатия или первой даты последней менструации?) — Так вот, когда пораньше, так еще может быть не сформирован сурфактант — вещество, которое выстилает альвеолы изнутри и не дает им слипаться при выдохе. И это вполне себе проблема, которую приходится решать кувезами, кортикостероидами, введением того самого сурфактанта в виде препарата… А на восьмом месяце (какие бы месяцы вы ни имели в виду) с этим уже точно все в порядке.

ОКСАНА БОГДАШЕВСКАЯ, врач акушер-гинеколог
Это неправда. Лучше родить вовремя. Если вовремя не получилось, то после 36 недель, когда легкие плода полностью сформированы и готовы к самостоятельной работе. Чем раньше ребенок покинул чрево матери, чем меньше его вес, тем хуже прогноз. Хотя современные неонатологи научились делать настоящие чудеса, выхаживая детишек с экстремально низкой массой тела — от 500 г.
Нужно ли выбирать какие-то особые названия для половых органов, когда разговариваешь об этом с ребенком?
СЕРГЕЙ БУТРИЙ, врач-педиатр
Это допустимо, пока ребенок совсем мал, но ближе к школьному возрасту стоит все же начинать использовать анатомически точные слова: «головка полового члена», «вульва», «клитор» и т. д. Это необходимо по многим причинам: чтобы ребенок мог лучше понять анатомию и физиологию своего тела, чтобы мог четко описать вам или врачу локализацию боли или дискомфорта, чтобы мог противостоять сексуальному насилию (например, есть исследования, показавшие, что педофилы охотнее выбирают себе в жертвы детей, не знающих правильные названия половых органов и их частей).
Половые органы — столь же важные органы нашего тела, что и все остальные. Сам факт обозначения их обобщающими инфантильными терминами придает этой теме особый статус постыдности, неудобства и неловкости. Если вы не будете называть вещи своими именами, честно и прямо отвечать на вопросы ребенка (в рамках его возраста и доступного понимания, разумеется), то он нахватается сленга из подворотни, оттуда же возьмет и кучу мифов, ошибок и стереотипов. Это рискованно с точки зрения здоровья ребенка и просто нечестно по отношению к нему.

Тело
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Почему, когда сам себя щекочешь, не щекотно?
ИЛЬЯ ЗАХАРОВ, научный сотрудник Психологического института РАО
Существует отдельная статья в авторитетном журнале Nature Neuroscience, которая посвящена ответу конкретно на этот вопрос. За восприятие тактильной информации (в том числе той, которая приводит к тому, что нам щекотно) в мозге отвечает соматосенсорная кора больших полушарий. Сара Блэкмор, Дэниел Волперт и Крис Фрит провели исследование, в котором показали, что когда мы пытаемся пощекотать себя сами, то мы дополнительно активируем мозжечок, который участвует в предсказании того, какой сигнал сейчас будет возникать на поверхности нашей кожи. Это предсказание используется мозгом, для того чтобы не реагировать на самостимуляцию. Похожие механизмы существуют и в других системах мозга, благодаря чему, например, мир у нас перед глазами остается стабильным даже несмотря то, что наши глаза постоянно в движении.
Почему появляются мурашки и зачем они нужны?
АЛЕКСАНДР ТАБАКАЕВ, студент-медик/провизор/лекарствовед; администратор историй из лаборатории vk.com/labcat
Мурашки появляются благодаря пиломоторному рефлексу, в результате которого происходит сокращение мускулатуры волосяных фолликулов и возникает пилоэрекция — поднятие волосков на теле. Этот рефлекс сохранился у нас от наших предков, хотя сейчас мурашки не дают нам абсолютно ничего и являются рудиментарными.
В прошлом эффект гусиной кожи был нужен по нескольким причинам. Поднятие волосков в холодной обстановке способствовало задержанию прогретого телом слоя воздуха у поверхности кожи, в опасной обстановке поднятая шерсть делала животное визуально массивнее, мощнее и ужаснее; у дикобраза благодаря пиломоторному рефлексу поднимаются колючки.
У людей этот эффект вызывается не только холодом или страхом, но сильными эмоциями вообще, например сопереживанием: если вы слушаете прекрасную музыку, вам грезится, будто бы вы обязательно не один такой, ведь должны же быть еще ценители прекрасного, и в порыве внутреннего единства у вас «поднимается шерсть».
Как холестерин образует бляшки на сосудах?
КИРИЛЛ ПЕТРОВ, главный рентгенолог сети диагностических центров Медскан
Следующим образом: жир, который поступает к нам в организм с пищей, частично расщепляется в кишечнике, дальше поступает в кровь, из кровотока через кишки — в печень. В печени он подвергается окончательному расщеплению до составных частей. В процессе этого образуется холестерин.
Холестерин входит в структуру протеидов, которые выбрасываются в кровь. Они бывают высокой или низкой плотности. Те, что низкой плотности — это «плохие» протеиды, то есть они содержат много холестерина и из-за них образуются бляшки. А протеиды высокой плотности — «хорошие», холестерина в них мало.
Протеиды низкой плотности циркулируют в крови и захватываются макрофагами. Макрофаги — это клетки, которые находятся практически во всех органах, в том числе в стенках сосудов. Они захватывают протеиды и накапливают их в себе, как мусорщики.
Чаще всего это происходит в местах, где кровь имеет турбулентный ток, завихряется. То есть в местах развилки сосудов, там, где они делятся пополам. В таких местах макрофаги начинают накапливать протеиды, а по сути холестерин. Он накапливается все больше и больше, этот процесс длится годами, и со временем холестерин начинает деформировать стенку сосуда. Образуется бляшка, которая может стать достаточно большой, начинает частично или полностью перекрывать весь сосуд.
Дальше бляшка (годами опять же) порастает соединительной тканью — раньше была мягкая, как растопленное сало, а потом становится твердой и понижает сопротивляемость сосуда к давлению, сосуд становится более хрупким. И в конце концов, когда бляшка становится слишком большой, она может просто оторваться или частично надорваться. В этом случае в месте разрыва образуется тромб, который дальше может оторваться и уйти, например, в мозг или в сердце и вызвать, соответственно, инсульт или инфаркт.
Безусловно, без холестерина нельзя жить. Другое дело, что наш организм неприспособлен есть столько мясной и жирной пищи, сколько мы сейчас едим. Конечно, холестерин выделялся бы в кровь, но, если бы мы соблюдали диету, которая нам предназначена эволюционно, выделялся бы не в таком качестве и не в таком количестве.
Поэтому именно кратковременное нахождение холестерина в крови само по себе ничего не нарушает, это нормальный метаболизм, но если он годами циркулирует по сосудам, если человек не соблюдает диету, постоянно ест жирную пищу, то копит холестерин. Даже если десятую долю миллиметра в год — за 20 лет получится 2 мм. А сосуд имеет диаметр всего 3–4 миллиметра. Это половина просвета.
Действительно ли аппендикс – ненужная часть организма или все-таки можно объяснить его наличие?
СТАНИСЛАВ ВИТКОВСКИЙ, студент старших курсов медицинского университета
Объяснить его наличие можно, как и доказать важность этого органа. Аппендикс участвует в иммунной защите организма, потому как по своей сущности это конгломерат лимфоидных узлов, т. е. это часть непосредственно периферического звена иммунной системы. Помимо этого, он является резервуаром для размножения полезных для нашего организма бактерий (которые участвуют в переваривании грудного молока и пищеварении в целом, помогают нам вырабатывать некоторые витамины и так далее).
Касательно позиции доказательной медицины, можно привести исследование, проводившееся в 60–70 годах в США, когда группе новорожденных удаляли аппендикс с профилактической целью (дабы, очевидно, не допустить возможность его воспаления вообще), из-за чего у них довольно резко выросли показатели детской смертности, причем большую часть из этой статистической выборки занимали как раз те дети, на которых провели эту экспериментальную профилактику.
Говорят, есть редкие группы крови: CwCdee, ccDEE, CCDEe, ccddee, CcDEE, Ccddee, CCDEE, CCddEE. Это как?
МИХАИЛ КАСАТКИН, врач-трансфузиолог заведующий отделением ФГБУЗ Центр крови ФМБА России
Указанные вами «редкие группы» являются всего-навсего фенотипом. Фенотип (от греческих слов φαίνω (phainō) — являю, обнаруживаю, и τύπος (typos) — образец) — совокупность характеристик, присущих индивиду на определенной стадии развития.
Помимо общеизвестных групп крови и резус-фактора существуют еще множество других отличий. В системе «резус» около 50 различных антигенов на эритроцитах человека. Основные антигены этой системы: D, C, c, E, e. Как правило, эти детали интересуют только специалистов-трансфузиологов, которые занимаются индивидуальным подбором компонентов крови для пациентов с отягощенным анамнезом (если была реакция на переливание раньше) и т. п.
Существуют ли гены, отвечающие за трудолюбие или усидчивость?
АЛЕКСАНДР МАРКОВ, д.б.н., ведущий научный сотрудник Палеонтологического института РАН
Да, есть такая наследственная компонента изменчивости, и она довольно большая. Этот ген под немного другим названием входит в «большую пятерку» по общепринятой классификации человеческого темперамента.
Выделено пять комплексных характеристик, и все они имеют высокую наследуемость:
— экстраверсия,
— невротизм,
— доброжелательность,
— открытость опыту,
— и то, что нас интересует, — добросовестность. Очевидно, сюда входит как раз трудолюбие, и эта характеристика имеет большую наследуемость, от 40 % до 60 % вариабельности по этому признаку определяется генетическими различиями.
Иными словами, трудолюбие на 40–60 процентов определяется генами, а на другую половину — различиями среды, культуры, воспитания. Это очень высокая степень наследуемости, и она способна оказать существенное влияние на личность человека.
Как и почему ДНК человека меняется в течение жизни?
ДМИТРИЙ НИКОГОСОВ, врач-генетик, руководитель аналитического подразделения Atlas Biomed Group
ДНК — это химическое вещество, которое подвержено внешнему влиянию. Эти влияния могут быть физическими (температура, ультрафиолетовое и радиационное излучение) или химическими (свободные радикалы, канцерогены и т. п.).
ТЕМПЕРАТУРА
При повышении температуры на каждые 10 градусов скорость химической реакции увеличивается в 2 раза. Конечно, в клеточном ядре (там, где хранится ДНК) нет таких перепадов температуры. Но есть небольшие изменения, которые могут привести к тому, что ДНК прореагирует с каким-нибудь веществом, растворенным неподалеку.
УЛЬТРАФИОЛЕТ
Ультрафиолет действует на нас почти всегда. Зимой это ничтожные дозы. Летом — значительные. Если ультрафиолетовый фотон попадает в молекулу ДНК, его энергии хватает для образования новой химической связи. Соседние звенья ДНК (нуклеотиды) могут образовать дополнительную связь друг с другом, что приведет к нарушению считывания и репликации ДНК. Или же УФ-фотон может привести в разрыву нити ДНК из-за своей высокой энергии.
РАДИАЦИЯ
Радиационное излучение. Вы думаете, оно только на реакторе? Есть так называемый нормальный радиационный фон, то есть вокруг и через нас каждую секунду пролетает несколько частиц, и не всегда это происходит бесследно для нашей ДНК.
Но не стоит бояться. Фон не зря назван нормальным. Далеко не все частицы проходят через кожу, из проникнувших не все проникают глубоко, а те, что проникли, часто врезаются в другие молекулы и атомы в клетке, которых очень много. Лишь единицы добираются до ДНК, и то могут не оказать никакого эффекта на нее. Кстати, чем выше над землей, тем радиационный фон ярче. Связано это с космической радиацией, от которой нас в большей степени защищает магнитное поле земли и атмосфера. Чем дальше от земли, тем магнитное поле слабее, и слой атмосферы тоньше, и большее число высокоэнергетических частиц бомбардируют наше тело.
СВОБОДНЫЕ РАДИКАЛЫ
Среди химических бо́льшая роль отводится именно свободным радикалам, которые постоянно образуются в клетке. Это побочный продукт окислительно-восстановительных процессов, без которых невозможна жизнь. Конечно, за миллионы лет эволюции выжили только те организмы, у которых возникла система нейтрализации свободных радикалов. У нас она тоже есть. Но ничто не работает со 100 % эффективность, и нет-нет да и несколько радикалов умудряются повредить ДНК.
Кстати, о радиации. Она также ответственна за образование свободных радикалов. Те высокоэнергетические частицы, которые прореагировали с веществами, окружающими ДНК, часто приводят к образованию радикалов.
КАНЦЕРОГЕНЫ
Что касается канцерогенов, то хорошим примером является бензпирен — вещество, образующееся при горении угля и углеводородов, например бензина. Он содержится в выхлопных газах и дыме от костра. Бензпирен имеет высокое сродство к ДНК и встраивается в структуру ДНК, нарушая тем самым последовательность нуклеотидов. Есть и другие механизмы повреждения ДНК.
Внешними воздействиями причины не ограничены. Внутренняя кухня тоже не без изъяна. ДНК — динамичная молекула, которая часто удваивается, постоянно распутывается и спутывается, меняет свое положение в пространстве. Не все из этих процессов проходят гладко, и могут возникать разрывы нити ДНК, перестановка и даже потеря участков цепи, слияние нескольких молекул в одну. При делении клетки не все хромосомы могут поспеть за вновь образующимися клетками, и у одной из дочерних клеток может оказаться меньше хромосом, а у другой — больше. Это тоже мутация.
Удвоение ДНК тоже происходит не точь-в-точь, а с ошибками. Более того, каждая копия немного короче оригинала, потому что края (теломеры) сложно скопировать. Рано или поздно (когда мы уже старые) теломеры укорачиваются настолько, что «под нож» попадают кодирующие участки ДНК.
Все это звучит страшно, но, во-первых, часто мутации являются безразличными и редко имеют негативные последствия, во-вторых, в ходе эволюции возник механизм починки повреждений ДНК, который неплохо справляется со своими обязанностями, а в-третьих, мутационный процесс — необходимый компонент для эволюции и позволяет появиться на свет тому, чего в природе еще не было.
Есть ли у сердечной мышцы лимит сокращений?
АРТЕМ ДОЛЕЦКИЙ, заведующий отделением реабилитации Клиники кардиологии Первого Московского государственного медицинского университета имени И. М. Сеченова
Максимальная частота сердечных сокращений у здорового тренированного человека при очень интенсивной физической нагрузке может достигать 220 ударов в минуту. С возрастом это число снижается. При некоторых аритмиях пульс может достигать и 250 ударов в минуту, но это небезопасно. При заболеваниях сердца и 120 ударов в минуту могут иметь негативные последствия.
У человеческого сердца нет лимита на число сокращений за всю жизнь. В среднем за жизнь сердечная мышца сокращается 2,5 миллиарда раз. Однако есть исследования, которые говорят, что живут дольше те, у кого пульс реже.
Зачем нужны молочные зубы?
ТАТЬЯНА КАТАСОНОВА, биохимик, вирусолог, опыт работы в разработке лекарств
Размер головы и, соответственно, челюстей очень сильно увеличивается во время роста ребенка. Оставить малыша без зубов до вырастания челюсти — обречь на голодную смерть (блендер для детских пюрешек не так давно придумали), оставить изначальные зубы — они будут очень широко расставлены (так как первые зубки узкие) и жевать такими неудобно. Да и набор молочных зубов — 20 штук, а окончательный — 28–32. Посмотрите на зубы деток 6–7 лет, в то время, когда зубы активно меняются: между молочными зубами очень большие промежутки, которые со временем стали бы еще больше.
Почему по утрам воняет изо рта?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Ротовая полость — это очень нестерильная среда, содержащая огромное количество бактерий. В течение дня человек принимает пищу, жидкость, у него вырабатывается большое количество слюны. Все это смывает значительную часть бактерий и продукты их жизнедеятельности. Поэтому днем запах изо рта слабый и почти не ощущается.
Ночью количество вырабатываемой слюны резко падает. Бактерии чувствуют себя прекрасно — им тепло, спокойно, множество еды в щелях между зубами, ничего им не мешает размножаться и вести свою жизнедеятельность. В процессе всего этого вырабатываются продукты их жизнедеятельности, многие из которых имеют неприятный запах. Его мы и чувствуем по утрам.
Почему испытываемая во сне боль ощущается как реальная?
АЛЕКСАНДР КАЛИНКИН, руководитель Центра медицины сна МГУ им. Ломоносова
Удар или нечто, что может вызвать болевые ощущения, в момент сна обычно не чувствуется, но может разбудить человека. Все зависит от степени болевого фактора. Сон — это бессознательное состояние. Но у 30 % людей могут быть осознанные сновидения. В этом случае человек может испытывать боль и другие ощущения как элемент сновидения. Также и полет, особенно в детстве. Когда человек летает, это связано с особенностью работы проприоцептивной системы, которая говорит о расположении тела в период бодрствования. Во время сна могут быть разные раздражители, запах или поток воды тоже можно ощутить. Это связано с тем, что сон — это не глобальный процесс всего головного мозга. Во время сна часть структур мозга может не спать. Например, если бодрствует структура, которая отвечает за речь, то происходит сноговорение, за хождение — сомнамбулизм. Может не спать ноцицептивная система, и если она возбуждается в момент сна, то человек может испытывать боль.
У человека может быть судорога, которая вызывает болевые ощущения, и это может внедриться в характер сновидения. Людям, которые испытывают апноэ сна (остановки дыхания) снится, что они задыхаются. Есть синдром беспокойных ног: человеку снится, что он бежит куда-то, потому что в реальности не может удобно лечь. Все это может менять характер сновидения и влиять на эмоциональную окраску.
Почему просыпаться осенью труднее, чем летом?
ВЛАДИМИР КОВАЛЬЗОН, доктор биологических наук, главный научный сотрудник Института проблем экологии и эволюции РАН, сомнолог
Это связано с работой наших биологических часов. Они у нас настроены на солнечный свет, которого осенью становится мало. Свет подавляет мелатонин и заставляет нас просыпаться. Наши далекие предки вышли из Африки, но в средней полосе, где мы проживаем, климат совершенно другой, солнца не хватает, а привычки мозга сохранились прежние.
Помочь могут специальные лампы, но их производство пока, к сожалению, не налажено, они стоят довольно дорого и имеются только в специальных учреждениях, где проводится лечение. Двадцати минут, проведенных перед такой лампой с закрытыми глазами, вполне достаточно для того, чтобы получить необходимую дозу света и проснуться в хорошем настроении. Но, пока они не производятся в коммерческих целях, приходится обходиться кофе и крепким чаем.
Как наш организм понимает, когда необходимо просыпаться?
ВЛАДИМИР КОВАЛЬЗОН, доктор биологических наук, главный научный сотрудник Института проблем экологии и эволюции РАН, сомнолог
У нас есть биологические часы, которые помогают нам просыпаться. Как они работают — это тема отдельной лекции, это сложный процесс.
У нас в мозгу есть специальные механизмы бодрствования и сна, которые работают и подают сигнал в нужный момент в центр бодрствования, и мы просыпаемся.
Бывает, что мы просыпаемся сами, но все равно чувствуем себя невыспавшимися — это значит, что сон был нездоровый и есть какие-то патологии.
Почему некоторые люди начинают страдать лунатизмом и как это происходит?
РОМАН БУЗУНОВ, д.м.н., врач-сомнолог, заведующий отделением медицины сна Клинического санатория «Барвиха»
Лунатизм (сомнамбулизм, снохождение и/или сноговорение) — нарушение сна, относящееся к группе парасомний. При этом расстройстве человек во сне совершает какие-то неосознаваемые действия, о которых он практически ничего не помнит наутро. Лунатизм развивается из-за спонтанного пробуждения нервных центров, отвечающих за движения; притом все остальные части мозга находятся в состоянии сна.
Точные причины развития лунатизма не ясны, но достаточно хорошо изучены клинические варианты течения, провоцирующие факторы и возможные последствия. Имеется два различных типа лунатизма.
Первый возникает у детей обычно в возрасте 4–5 лет. Около 10 % детей периодически ходят или говорят во сне. Обычно у родителей этих детей в детстве тоже отмечался сомнамбулизм. Провоцируют приступы лунатизма эмоциональные стрессы (начало посещения детского садика или школы, ссоры родителей и т. д.). Точно доказано, что сам по себе лунатизм никак не влияет на физическое или психическое развитие ребенка, но может вызывать социальную дезадаптацию и повышает травматизм. У большинства детей лунатизм проходит к периоду полового созревания.
Второй тип лунатизма — внезапно возникающий во взрослом или даже в пожилом возрасте. Он существенно более настораживающий с медицинской точки зрения. Может быть следствием, а иногда и первым проявлением развивающихся органических поражений мозга (болезнь Альцгеймера, энцефалопатия, эпилепсия, опухоли). У таких людей необходимо провести тщательное неврологическое обследование.
Некоторые люди узнают о своей проблеме, когда однажды утром обнаруживают себя вне постели: в кресле, на диване, в ванной комнате или даже туалете. Другим об их ночных «похождениях» рассказывают родственники. А кто-то страдает лунатизмом и не догадывается об этом, так как после каждой ночной прогулки аккуратно возвращается в свою постель и остается там до утра.
Существуют поверья, будто человек во время сомнамбулического «транса» отличается большой физической силой и ловкостью, кроме того, он испытывает тяготение к самым опасным местам и ничего не боится. Считается, что если сомнамбула встает с постели, то он/она обязательно направится ходить по крыше и с ним ничего не случится. Действительно, чувство страха у лунатиков отсутствует. Но, к сожалению, сомнамбулы часто травмируются или даже изредка погибают, выпав из окна или попав под колеса автомобиля.
Также в обществе бытует совершенно нелепое убеждение, что людей с лунатизмом надо бояться: мол, они отличаются редкостной кровожадностью. Да, история знала несколько сомнамбул — серийных убийц. Но «убийственный» лунатизм — исключительная редкость.
Кстати, есть и другие специфические разновидности снохождения. Например, при некоторых формах лунатизма люди едят во сне, а при так называемой сексомнии совершают действия сексуального характера. В середине прошлого века в Канаде суд оправдал насильника, признав его страдающим сексомнией. Однако подобные случаи тоже настолько редки, что не стоит брать их во внимание.
Обычно человек со снохождением совершенно безобиден для окружающих. У большинства людей с сомнамбулизмом ночная активность ограничивается присаживанием в постели и перемещением по комнате. Иногда спящий может пройтись по коридору, переставить местами вещи на полках, включить свет на кухне, почистить зубы… Порой во сне люди совершают какие-то привычные профессиональные действия, однако включение компьютера или попытки позвонить по телефону тоже еще никому не причиняли вреда. Если проживающий в вашей квартире «лунатик» — мясник, тут, конечно, можно и заволноваться и спрятать ножи, но в остальных случаях он безвреден.
Более того, у лунатика отсутствуют так называемые быстрые рефлексы. Именно поэтому он двигается медленно и не способен совершать быстрых действий. Например, человек может сесть в машину, завести двигатель и даже поехать, но вряд ли впишется в первый же поворот, который потребует быстрого вращения руля.
Как бороться с лунатизмом? В большинстве случаев бороться не приходится вовсе. Человеку достаточно обеспечить условия, в которых его ночные перемещения будут для него безопасны. Прежде всего, в спальне надо убрать все острые и потенциально бьющиеся предметы, на окна поставить замки. Детей лучше закрывать на ключ в спальне и поставить им радионяню или звонок. Если ребенок погулял по комнате и, не проснувшись, вернулся к себе в постель, будить его и спрашивать, куда ходил, совершенно не следует. Если же он проснулся, то может просто позвать родителей или нажать на звонок.
Взрослые могут также сами себя закрывать в спальне и класть ключ каждый раз в новое место, подальше от двери. Тогда во время эпизода лунатизма они не вспомнят, куда его положили накануне.
Итак, лунатизм до настоящего времени остается недостаточно изученным феноменом. Можно лишь с уверенностью сказать, что детского сомнамбулизма бояться не стоит, необходимы лишь некоторые меры, направленные на профилактику травматизма. Если же лунатизм возник у взрослого человека — это серьезный повод обратиться к неврологу и сомнологу.
Почему глаза не мерзнут?
СЕРГЕЙ ВОЛКОВ, врач-невролог Института хирургии им. А. В. Вишневского
Заморозить глаза сложно, поскольку мы — животные теплокровные и глаза снабжаются этой кровью, а следовательно, нагреваются. Защищены они со всех сторон. Сзади — стенками глазницы, ретробульбарной клетчаткой и глазодвигательными мышцами. Спереди — веками и конъюнктивальным мешком, в котором в норме постоянно присутствует слеза.
Соленая жидкость замерзает при гораздо более низкой температуре, чем вода (по той же причине зимой посыпают дороги солью). А веки и сохраняют слезу, и способствуют равномерному смачиванию ей открытых частей глазного яблока, и согревают его. У народов, живущих в условиях открытых, зачастую холодных и заснеженных степных пространств, веки могут иметь более толстую жировую прослойку.
Как и почему болит голова?
КИРИЛЛ СКОРОБОГАТЫХ, к.м.н., врач-невролог, руководитель Университетской клиники головной боли
Головная боль — это один из самых частых симптомов в медицинской практике. Причина головной боли зависит от ее вида. Существует огромное (более 200) количество видов головной боли, все они включены в Международную классификацию головных болей (в 2013 году вышла третья редакция). Таким образом, причина головной боли зависит от ее вида, то есть от точного диагноза. Принципиально деление головных болей на две большие группы: первичные и вторичные (симптоматические) головные боли. Вторичные головные боли являются следствием других заболеваний, то есть их симптомом. Например, есть головные боли, связанные с поражением носа и околоносовых пазух (всем известен гайморит, при этом заболевании тоже может болеть голова), или, например, посттравматические головные боли (понятно, что, если по голове сильно ударить, она будет еще какое-то время болеть). Этих вторичных головных болей великое множество (связанные с заболеваниями глаз, ушей, внутричерепными образованиями и тому подобные), но в популяции их очень немного, всего около 5–10 %.
Таким образом, основную массу головных болей составляют первичные головные боли, которые, в отличие от вторичных, являются самостоятельными заболеваниями. При любых методах обследования мы не можем найти какие-либо изменения структур, которые могут быть источником боли, то есть все исследования, включая МРТ, КТ, не показывают патологических изменений. А голова болит, причем очень сильно. Среди первичных головных болей наиболее часто встречается головная боль напряжения (это второй по частоте встречаемости диагноз в мире после зубного кариеса). Это несильная давящая головная боль без сопутствующих симптомов, почти каждый из нас ее испытывал в конце напряженного дня. Второй по распространенности тип головной боли — это мигрень (третье самое распространенное заболевание в мире, в России распространенность — 20 % популяции), кроме того, это одно из самых дезадаптирующих (снижающих качество жизни) заболеваний. Мигрень характеризуется приступами интенсивной пульсирующей головной боли, часто односторонней, сопровождается свето– и звукобоязнью (звуки и свет усиливают боль), тошнотой, а иногда и рвотой. Есть еще ряд первичных головных болей, но они встречаются крайне редко.
Как именно болит голова, что там болит? Вопрос, с одной стороны, очень простой, с другой — в наших знаниях о причине и механизме возникновения первичных головных болей (мигрени, головной боли напряжения) до сих пор есть белые пятна. Ответить на этот вопрос просто, если мы говорим о вторичных головных болях. Есть основное заболевание (гайморит, отит, опухоль мозга, разорвалась аневризма и так далее), и оно воздействует на те органы и ткани, которые снабжены болевыми рецепторами, от рецепторов болевые импульсы собираются в одном-единственном центре, который является «релейным» на пути боли в кору головного мозга — в ядре тройничного нерва. А уже дальше болевые импульсы попадают в кору головного мозга, и именно там формируется болевое ощущение. Какие же структуры в области головы могут быть источником боли? Да практически все: перикраниальные (околочерепные) мышцы, связки, суставы (шейного отдела позвоночника, височно-нижнечелюстного сустава), оболочки головного мозга, могут болеть кожа, органы зрения, слуха и так далее, за исключением (внимание!) собственно вещества головного мозга: оно лишено болевых рецепторов, то есть мозг болеть не может. В мозг можно даже иголкой ткнуть, и не будет больно.
Сложнее дело обстоит с пониманием механизма возникновения боли при первичных головных болях, из которых наиболее изучена мигрень. Если очень упрощать, то можно сказать, что в мозгу есть две системы: одна — которая проводит боль, а вторая — которая ее блокирует. Боль нам нужна, чтобы вас самих же от себя и защитить или дать сигнал, что где-то есть патологический процесс (воспаление, травма). То есть, если вы сломали ногу, вам станет очень больно, боль нужна, чтобы вы не нанесли себе еще больше ущерба, а зафиксировали ногу, чтобы кость срослась. Зоны, которые блокируют боль, следят за тем, чтобы уровень боли, который мы воспринимаем, соответствовал наличию повреждения и его значимости. То есть при постоянном взаимодействии этих систем, болевой и противоболевой, возникает некий нужный баланс. При приступе мигрени возникает дисбаланс этих зон, и ядро тройничного нерва (та структура, которая проводит всю боль в области головы) переходит в активное состояние, и, говоря по-простому, порог восприятия боли снижается. Порог возникновения боли снижается — это значит, что боль легче вызвать. Есть такой простонародный термин: «Порог боли у него высокий!» или «У меня низкий порог боли, сделайте мне еще лидокаина». Подробности, как именно этот дисбаланс зон возникает, до сих пор не до конца изучены. Хорошо известно, что часто приступы мигрени не возникают спонтанно, а провоцируются триггерами (эмоциональным стрессом, нарушением сна (недосып или избыточный сон в выходные), сменой часовых поясов, началом менструального цикла, пищевыми факторами (голод, красное вино, выдержанные сыры), ярким солнечным светом, запахами). Кроме того, мигрень часто передается по наследству, но ген обычной мигрени до сих пор не найден. Скорее всего, это не один конкретный ген, а некая их совокупность.
Почему, когда у человека температура, ему очень холодно?
ДЕНИС ЦАРЕГОРОДЦЕВ, детский эндокринолог
Если объяснять просто, то инфекционные агенты (бактерии, вирусы и т. п.), попадая в организм, приводят к каскаду биохимических реакций, в результате которых образуются вещества, т. н. эндогенные пирогены. Эти вещества способны «перепрограммировать» встроенный в наш мозг термостат на более высокую температуру.
Что это значит на практике. В норме термостат настроен на 37 °C (36,6 показывает градусник в подмышечной впадине, внутри же организма нормальная температура — это +37 °C). Пирогены перестроили центр терморегуляции, например, на +39 °C. Организм начинает «думать», что «какой ужас, я же замерзаю», и срочно включает ровно те же механизмы, как если бы вы вышли легко одетым на мороз. Это спазм сосудов кожи: бледность и чувство озноба. Это сократительный термогенез: мышцы при своей работе выделяют тепло, поэтому если их задействовать, то можно согреться. Но заставить вас пробежаться организм не в состоянии, а вот сокращать попеременно группы мышц с небольшой амплитудой — это запросто. Внешне это обыкновенная дрожь.
Соответственно, добравшись до новой точки установленной температуры, все эти явления проходят. Ну и когда температура переустанавливается на прежний уровень — более низкий, организм считает, что он перегрелся, отсюда и пот и некоторое чувство жара. То есть те же реакции, если посидеть в сауне.
Почему азиаты быстро пьянеют?
ИРИНА ЖЕГУЛИНА, врач-генетик Atlas Biomed
У них есть такое сочетание изменений в генах, отвечающих за способность перерабатывать алкоголь, при которых этиловый спирт быстро превращается в токсичный ацетальдегид, а тот крайне медленно обезвреживается до уксусной кислоты и воды. Таким образом, они недолго чувствуют именно пьянящий, расслабляющий эффект алкоголя и очень скоро ощущают себя плохо от наступающего похмелья за счет длительно циркулирующего ацетальдегида.
Зачем в природе существует аллергия и кто из живых организмов ей подвержен?
ОЛЕГ ТОГОЕВ, педиатр, аллерголог-иммунолог, медицинский директор клиники GMS
Аллергия — это сбой в работе иммунной системы. Иммунитет среди прочего был создан, чтобы бороться с паразитами, с глистами, которые веками жили с человеком бок о бок. Но сейчас в мире стало так чисто, что глистов, черт побери, не осталось. Нет инфекций, везде санэпидемконтроль, принято мыть руки, обрабатывать продукты.
Из-за этой чистоты, которая теперь сплошь и рядом, иммунной системе нечем заняться, и она начинает сходить с ума и бороться уже не с глистом, а с березой, кошкой и рыбой, то есть механизм, изначально призванный защищать нас, дает сбой и, наоборот, вредит.
Что касается тех, кто ей подвержен. На практике кроме людей аллергия была описана у собак, кошек и обезьян. В теории у некоторых млекопитающих она тоже может быть, но этим вопросом никто не занимался, поэтому таких данных нет.
Почему боль обостряется ночью?
ТАТЬЯНА КАТАСОНОВА, биохимик, вирусолог, опыт в разработке лекарств
Одним из важных способов обезболивания является отвлечение. Днем мы чем-то заняты и используем разные способы восприятия мира (зрение, слух, обоняние, осязание, вкус). Ночью дела откладываются на завтра, гасится свет, стихают звуки, не употребляется еда… Намного меньше окружающих раздражителей. И то, что «глушилось» днем, вылезает во всей красе: боль, тревоги, печали… Мы просто их лучше «слышим» в отсутствие окружающего «шума».
Почему на рассвете обостряются болезни и увеличивается вероятность смерти у пожилых людей?
ДМИТРИЙ СОЛОВЬЕВ, врач-терапевт
Вопрос очень интересный. Если рассматривать его с научной точки зрения, то доказательства того, что именно в 4 часа утра или на рассвете у пожилых людей увеличивается риск смерти, мне не известны. Однако некоторые закономерности действительно существуют.
Пару десятилетий назад, когда в исследованиях, посвященных болезням сердца, накопилось достаточно статистических данных, ученые решили проанализировать их на предмет того, в какое время суток происходит наибольшее число инфарктов. Неожиданно самым опасным периодом оказался промежуток времени между 6 часами утра и 12 часами дня. Эта закономерность повторялась в разных исследованиях, в разных странах — судя по всему, она действительно существует и связана с биоритмами человеческого организма. Позднее выяснилось, что такое же временное правило действует и для ишемических инсультов, и даже для внезапных смертей.
Это наводит на мысли, что сердечно-сосудистая система наиболее уязвима именно в утренние часы (не на рассвете, но чуть позже него). Почему это происходит — вопрос для хорошей научной работы. Его решение, возможно, позволит не только уменьшить число смертей от болезней сосудов и сердца, но и больше понять о механизмах самих этих заболеваний. Пока есть только предположения: от баланса между разными частями вегетативной нервной системы (симпатической и парасимпатической) до суточных колебаний уровня гормонов и нейромедиаторов.
Есть и еще одна возможная причина, куда более прозаичная. У пожилых людей, как правило, много хронических заболеваний, для контроля которых они постоянно принимают лекарства. Мало кто принимает лекарства посреди ночи (кроме разве только снотворных), обычно это делают утром предыдущего дня или вечером. Поэтому к утру следующего дня концентрация лекарств в крови может быть минимальной. Многие лекарства, которые позиционируются как средства с периодом действия 24 часа, у целого ряда людей выводятся заметно быстрее (скорость метаболизма — величина изменчивая). Вследствие этого в ранние утренние часы организм оказывается незащищенным от обострений заболеваний, и, как следствие, риска смерти.
То же самое с болью: время действия обезболивающего, которое было принято вечером, к утру уже подходит к концу. А если же речь идет о каком-то недомогании, то многие пожилые люди страдают бессонницей, и бессонные ночи, когда человек не может заснуть до утра, заставляют их сконцентрироваться на своих ощущениях и болезнях. Впрочем, это также лишь предположения.
Почему менструальные циклы синхронизируются у женщин, часто общающихся между собой?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Классический эффект МакКлинток был, разумеется, показан с использованием статистических методов и путем эксперимента, а не путем опроса подруг.
Тем не менее новые исследования ставят под большое сомнение, что описанный биологический механизм имеет место быть. Новые эксперименты не подтверждают данную теорию, а статистические методы, использованные в исходной серии экспериментов, были не совсем корректны.
И пожалуйста, не забывайте, что у человека нет никаких феромонов. Феромональные эффекты для человека не показаны. У нас даже нет дополнительной обонятельной системы и вомероназального органа, которые другие млекопитающие используют для восприятия феромонов.
До какого возраста можно провести коррекцию пола?
АНАСТАСИЯ БОРИСЕНКО, пластический хирург, автор кандидатской диссертации «Операции у пациентов с женской формой нарушения половой аутоидентификации»
Чтобы поменять пол, нет никаких ограничений по возрасту. У меня самому старшему пациенту было 57 лет.
Сложность в другом: чтобы в России сменить пол, необходимо, чтобы тебе сначала поставили диагноз «Транссексуализм». Это официальное заболевание, котируется по международной классификации болезней МКБ-10. Чтобы получить этот диагноз, нужно пройти комиссию, состоящую из психолога, психотерапевта, эндокринолога и других. Очень тяжело получить такой диагноз.
Только на основании диагноза транссексуалы имеют право оперироваться. Без этой бумажки ни в одном хирургическом отделении России им не сделают операцию по смене пола. Иначе пациент может на следующий день проснуться сказать: «Что это вы мне тут отрезали», — и подать в суд.
Важно не путать транссексуалов с трансвеститами: у первых болезнь начинается еще с утробы матери. Это не психи, у них все в порядке с головой, кроме того, что они отрицают свой пол. Это адекватные люди, я знаю транссексуалов, занимающих руководящие посты, знаю журналистов-транссексуалов.
Транссексуализм бывает двух типов: ядерный и латентный. Ядерный — это значит, что пациент просто физически не может жить в своем теле. Этот тип проявляется во время полового созревания. Это острый тип, с ним надо срочно работать, иначе больной может впасть в отчаяние и совершить суицид. Такие пациенты совсем молодые — им по 17, 18 лет.
А постарше пациенты — это те, у которых латентный тип. Это значит, что им в своем теле некомфортно, но это не смертельно для них. То есть подход: «Была бы возможность, поменял бы пол, но руки не доходят». Мы по возрастному признаку никому не отказываем. Просто им потом нужно всю оставшуюся жизнь провести на заместительной гормональной терапии, и на этом фоне могут усугубиться уже имеющиеся заболевания, как, например, сердечно-сосудистые. Но опять же у нас нет возрастной планки, все на усмотрение пациента, главное, чтобы была справка.
А тот мужчина 57 лет — очень приятный был. Мы его сделали женщиной. Хотя вообще-то чаще женщины хотят стать мужчинами. Статистика примерно 1 к 3. Он у нас пока лежал, все отделение облагородил, ходил, за цветами ухаживал. Вроде такой крупный мужчина, а такой нежный. Самое интересное, что после операции он остался в своей же семье — с женой и детьми.
Почему мышцы после занятий больше болят на второй день, чем на первый?
ДМИТРИЙ СОЛОВЬЕВ, врач-терапевт
Боль, о которой вы спрашиваете, называется «запаздывающей мышечной болью». Как ясно даже из названия, она действительно возникает не сразу после тренировки, а примерно через день (максимально до 72 часов). Это связано с тем, что ее причина — воспаление поврежденной мышцы, а для его развития нужно время.
Вкратце процесс выглядит так. Во время тренировки ваши мышцы могут получать микротравмы: разрывы отдельных мышечных волокон, которые видны только под микроскопом. В места микротравм мигрируют лейкоциты — кровяные клетки, которые «вычищают» ткань от разрушенных клеток и способствуют ее заживлению. В процессе своей деятельности они выделяют ферменты, которые «попутно» раздражают болевые рецепторы, и человек чувствует боль. Это не главная их функция, а скорее побочный эффект, и, увы, не самый приятный.
Таким образом, человек не ощущает боли, пока в мышечную ткань не переместится достаточное число лейкоцитов и они не начнут выделять ферменты. Для этого как раз нужно полдня или день. Хорошая новость состоит в том, что эта боль не опасна и проходит сама. Если же боль возникла сразу на тренировке и кажется сильной, причина может быть иной, и к такой боли нужно отнестись со всей серьезностью.
Повышенный сахар в крови бывает только из-за диабета?
ДЕНИС ЦАРЕГОРОДЦЕВ, детский эндокринолог
Чтобы ответить на ваш вопрос, неплохо бы определиться с терминологией, что значит повышенный уровень, потому что сейчас существует два порога отсечки нормальных и ненормальных значений. Прежде всего, хочется сказать, что глюкоза в крови — показатель достаточно вариабельный: повышается, например, после еды. Но существуют верхние границы, выше которых глюкоза не должна подниматься при нормальной регуляции обмена углеводов.
1) Нормальные значения (глюкоза крови натощак <6,1 ммоль/л или после углеводной нагрузки <7,8).
2) Теперь давайте разберемся с явной ненормой. Тут должен сказать, вы не очень корректно сформулировали вопрос, потому что не очень понимаете суть понятия «диабет». Неправильно ставить вопрос «Повышенный сахар в крови бывает только из-за диабета?» Тут перепутаны причина и следствие. Дело в том, что повышенный сахар в крови и называется диабетом вне зависимости от причин, это повышение вызвавших. То есть повышение сахара крови вследствие аутоиммунного заболевания, разрушающего бета-клетки поджелудочной железы, называется сахарным диабетом 1-го типа. Повышение сахара у беременных вследствие особенностей метаболизма называется диабетом беременных. Повышение сахара вследствие приема лекарственных препаратов (например, стероидных гормонов надпочечников) называется стероидным диабетом и т. д. Так вот, диабет — это повышение сахара крови натощак > или = 7,0. Или > или= 11,1 после нагрузочной пробы.
3) Есть еще понятие нарушенной толерантности к глюкозе. Натощак от 6,1 до 7 и после нагрузки — от 7,8 до 11,1. Такое состояние называют еще преддиабетом, при котором еще не проявляются повреждающие воздействия от повышенной концентрации глюкозы в тканях организма, но нарушения углеводного обмена уже есть.
Правда ли, что, если сутулиться, от этого страдают внутренние органы?
ДМИТРИЙ СОЛОВЬЕВ, врач-терапевт
Сутулость — это не просто косметическая проблема, она может приводить к сдавлению нервов и сосудов. В общем-то, это часто случается. Сдавление может быть (чаще) за счет самого позвонка, и тогда страдают сосуды и нервы, расположенные непосредственно рядом с позвоночником, а их там хватает; или опосредованно: позвоночник потянул мышцу, и уже она сама начала на что-то давить. Если сдавливается нерв, возникают боли, потеря чувствительности или парестезии в соответствующем регионе (мурашки там, жжение и вообще что угодно). Если сдавливается сосуд, и прежде всего артерия, то нарушается кровоснабжение чего-либо, расположенного выше места сдавления. Например, головного мозга. Там, конечно, сработают коллатерали, и без крови мозг не останется, но звон в ушах или головокружения вполне могут возникнуть. Внутренним органам сутулость напрямую, пожалуй, не вредит. Что такое сутулость? На врачебный язык это должно переводиться как деформация шейного или грудного отдела позвоночника. Реже — деформация пояснично-крестцового отдела (не в том смысле, что она бывает реже, ничуть нет, просто там довольно мощные позвонки, и при патологии в них они дают болевой синдром, а вот визуально заметную сутулость — в обывательском смысле — не вызывают). То есть мы определились, что патология должна быть в шейном или грудном отделах. Теперь смотрим на анатомические картинки, какие важные органы там есть и что с ними может произойти при искривлении позвоночника:
— легкие. С ними вряд ли будет что-то значимое: они большие, эластичные; и я даже готов предположить, что сутулость действительно может уменьшить их объем ненамного, но это будет с лихвой компенсироваться за счет оставшегося объема. На фоне других факторов, мешающих легким нормально жить и работать — взять то же загрязнение атмосферы (не так давно как раз новый репорт ВОЗ на эту тему вышел), — сутулость просто растворяется;
— сердце. С ним тоже от сутулости вряд ли что будет, потому что оно к позвоночнику не принадлежит, расположено чуть сбоку. Я не знаю, не могу себе представить здесь вред;
— печень. ОК, она соответствует нижним грудным позвонкам. Ну допустим, каким-то хитрым образом они на нее надавят, но печень от этого только сдвинется чуть вниз и все. Она любит так делать: чуть что — смещается вниз. Там, внизу, упрощенно говоря, ничего нет, и на функцию печени это не должно влиять. К тому же смещение если и будет, то очень незначительным;
— с желудком все примерно то же, я пару раз встречал людей, у которых его нижний край располагался на уровне верхнего края тазовых костей (!!!) (не из-за сутулости). Вполне себе нормально живут;
— с селезенкой все так же, как и с печенью.
Что еще осталось?
— Щитовидной железе как-то нет дела до искривления в шейном отделе, она спереди, а позвоночник сзади;
— пищевод, трахея достаточно гибкие, при банальном искривлении осанки вряд ли будут значимо страдать. Хотя теоретически какое-нибудь очень сильное искривление, например за счет наследственных аномалий или травмы, может им навредить.
Существует ли «хроническая мерзлость» (мерзну постоянно)?
СТАНИСЛАВ ВИТКОВСКИЙ, студент старших курсов медицинского университета
Существует, правда, в большинстве случаев «мерзлота» выступает в роли симптома. Ни в коем случае не ставлю целью испугать вас. Но хроническое чувство может говорить о недостаточной функции щитовидной железы, низком уровне железа в организме, о вегетативных проблемах, хронической гипотонии (низком уровне АД), патологии сосудов (если «мерзлота» ощущается в основном в конечностях.) Если подобные проблемы исключены, то, возможно, это просто следствие особенностей вашего организма, пониженный метаболизм, возможно, вы весьма стройного телосложения — что тоже играет роль, медведям-то почему не бывает холодно.
Может ли у мужчины быть положительный тест на беременность?
ОЛЬГА ГУСЕВА, к.м.н., терапевт
Да, может.
Только это будет означать не то, что он беременный, а то, что он очень серьезно болен. Все обычные тесты на беременность измеряют наличие в организме гормона хорионического гонадотропина человека (ХГЧ). Он начинает вырабатываться через один день после того, как оплодотворенная яйцеклетка прикрепилась к стенке матки.
Собственно, две полоски на тесте означают, что гормон в организме присутствует, а значит, и эмбрион уже начал свое развитие.
Конечно, с мужчиной такого произойти не может даже теоретически. Но ученые выяснили, что ХГЧ может появляться в организме и в другом случае: при росте злокачественных опухолей новообразование само секретирует этот гормон.
Между прочим, многие врачи действительно используют тест на беременность для первичной диагностики рака у мужчин.

Психическое здоровье
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Чем отличаются друг от друга психолог, психиатр, психотерапевт и психоаналитик?
МИРОСЛАВ ЯСИН, психолог, кандидат социологических наук, доцент кафедры психологии РЭУ им. Плеханова
Психиатр имеет медицинское образование. В ведение психиатра попадают случаи патологические — психические заболевания. Соответственно, он ищет причины болезни (по большей части физические) и старается вылечить больного. Психолог — специалист в основном по здоровой, нормальной психике. За одним маленьким исключением — патопсихологов, которые работают в тандеме с психиатрами или нейрофизиологами. Итак, психолог занимается поведением, мыслями и чувствами здоровых нормальных людей. Приходя к нему, мы называемся «клиенты», а не «пациенты» (так повелось со времени гуманистических психологов в 60-е годы 20 века и это правило действует по сей день). Психолог нас не «лечит», а консультирует или дает специальные упражнения и тренинги. Психотерапевт… так неудачно сложилось, что в русском этот термин наиболее размыт. Психотерапевт — специалист, оказывающий лечебное воздействие на психику. И им может оказаться как врач-психиатр, так и невропатолог, и психолог, и психоаналитик. Теперь о психоаналитиках… психоаналитик специалист, получивший подготовку конкретно по системе психоанализа Зигмунда Фрейда и последователей. У них своя система подготовки и аттестации, не связанная с официальной государственной системой образования (по крайней мере, во многих странах, включая Россию, это именно так). Но так как анализ Фрейда в целом признается психологией, можно сказать, что психоаналитики — специфический узконаправленный подвид психологов.
Как понять, что у тебя депрессия?
ГЕОРГИЙ КОСТЮК, главный психиатр Департамента здравоохранения Москвы, главный врач Психиатрической клинической больницы № 3 им. В. А. Гиляровского
В любом обществе на разных этапах истории появляются модные словечки. Часто такие красивые словечки просто объясняют наше состояние, наши капризы или бездействие. И в этом смысле слово «депрессия» просто идеально. Оно нейтральное в плане оценки человека — человек же не скажет, что у него слабоумие! Депрессия окутана флером, таким интеллигентным и красивым налетом. Про это написано много книг, это красиво. Молодые люди 18–20 лет с удовольствием заявляют, что у них депрессия, но в большинстве случаев говорят просто о ситуационно сниженном настроении. Бросил парень или девушка, отругал на работе начальник, поставили двойку в школе. Большинство людей, которые говорят о депрессии, вообще не представляют себе, что это такое. Они принимают за депрессию астеническое состояние, капризы или откровенную лень.
Но среди таких случаев есть и реальные депрессивные состояния. Чем отличается просто сниженное настроение от депрессии? Испортили вам настроение — и вы целый день грустите. А потом происходит что-то хорошее, настроение поднимается — и все снова замечательно. Сниженного настроения не надо пугаться — это нормальный регулятор деятельности человека. Когда настроение снижено — это сигнал к тому, что надо его улучшить. Изменить свою жизнь, поменять отношение к человеку, который тебе неприятен, или перестать с ним общаться. О депрессии можно говорить тогда, когда этот сигнал удерживается длительное время вопреки реальным жизненным обстоятельствам. Депрессия — это не только плохое настроение, это неспособность переживать радость, пессимистическое прогнозирование будущего, самоуничижительная оценка прошлого. Негатив проецируется в прошлое, настоящее и будущее.
Если вы находитесь в таком состоянии несколько недель или даже месяцев, вам нужно идти к специалисту. Только он может поставить диагноз, ведь депрессия депрессии рознь. Это может быть психогенная депрессия, связанная с определенной внутренней поломкой. Она может быть связана с соматическим заболеванием — в общем, формы бывают разные, и здесь помочь может только специалист. Любые диагнозы, которые люди ставят сами себе, не работают.
Обязательная составляющая лечения, если у вас депрессия, — это фармакотерапия, то есть прием таблеток. Научными исследованиями сотни раз доказано, что применение антидепрессантов лучше, чем любой другой метод. Это не значит, что психотерапию нужно игнорировать. Но таблеток не нужно бояться. Разработка антидепрессантов в первую очередь направлена на их безопасность. Самые эффективные антидепрессанты были созданы в 70-е годы. Они самые мощные и лучше всего помогают при тяжелых депрессиях. Но у них было много побочных эффектов, с большинством из которых фармацевты смогли справиться. Современные антидепрессанты имеют мало побочных эффектов. Чаще всего бывают индивидуальные реакции (повышенное артериальное давление, тошнота, температура и т. п.), при которых психиатр меняет лечение. Предсказать, у какого пациента возникает побочный эффект, мы, к сожалению, еще не можем.
Какие есть достоверно эффективные средства от тревоги, продающиеся без рецепта?
НИКИТА ЖУКОВ, невролог-эпилептолог, УЗИ-диагност, автор Encyclopatia.ru / Модицина
Реально эффективных без рецепта буквально полтора: бета-блокаторы и алкоголь. Алкоголь в малых дозах является анксиолитиком (противотревожным), но не рекомендуется к применению по очевидным причинам: это и есть один из механизмов развития алкоголизма, когда человек постоянно находит успокоение в стакане, а затем скатывается. Все мы прекрасно понимаем, что после разового успокоения коньячком ничего не случится, но рекомендовать это нельзя, потому что грань между эпизодическим и постоянным успокоением очень скользкая.
Бета-блокаторы, в первую очередь пропранолол (анаприлин), блокируют действие адреналина/норадреналина, что обычно применяется для кардиологических дел, но так же используется для купирования тревоги (особенно в виде «боязни сцены»), панических атак, лечения мигрени, эссенциального тремора, гипергидроза и пр. Да, без рецепта; однако имеет хороший список побочек и противопоказаний, так что стоит внимательно изучить перед употреблением.
Иные безрецептурные штуки вроде афобазола, глицина, трав (валерьянка, пустырник, персен, новопассит), отваров, медитации, тенотена (вообще гомеопатия) специфического противотревожного действия не имеют. Да, могут успокаивать, но если успокаивают, то не такая уж была это и тревога, значит, можно было и просто чайком с малиновым вареньем обойтись.
Как вести себя с человеком, который страдает от депрессии?
ГЕОРГИЙ КОСТЮК, главный психиатр Департамента здравоохранения Москвы, главный врач Психиатрической клинической больницы № 3 им. В. А. Гиляровского
Если вы видите человека, который не получает медицинскую помощь, но нуждается в ней, надо постараться уговорить его пойти к врачу. Это первая задача. Бывает, что депрессия проходит сама, но если она длится месяц, два, три, год, то без обращения к психиатру не обойтись. Депрессия мешает человеку нормально функционировать: он не использует свои шансы, постоянно находится в плохом настроении. При тяжелых депрессиях возникает риск самоубийства, поэтому так важно, чтобы человек вовремя начал принимать лекарства. Действовать в отношении депрессивного человека нужно мягко, без грубости и нажима, но и без «сюсюканья». Не надо вместе с ним садиться и плакать. Не нужно пытаться его назойливо развлечь или давать рекомендации в духе «забудь, перестань, возьми себя в руки». Это все бесполезно. Если это настоящая депрессия, человек не может повлиять на свое состояние самостоятельно, он перестает управлять собой. На этапе лечения очень важно, чтобы близкие люди участвовали в психосоциальной терапии. Современная психиатрическая помощь (даже в стационарах) включает в себя психообразовательные группы, где родственников и близких обучают правильному поведению в таких ситуациях. Ведь родственникам, живущим рядом с человеком в депрессии, не менее тяжело. Семья — это организм, где каждый выполняет свою функцию, и вдруг одна из них выпадает. Поэтому помощь нужна всем.
Где находится граница между психологической проблемой и психической?
АНТОН ТКАЧЕВ, медицинский психолог
Самый главный критерий нормы — это социальная адаптация (возможность быть полноценным членом общества). Если особенности человека приводят его к социальной дезадаптации — это психическое расстройство. С одной стороны, это очень размытые границы, однако все все понимают.
Если у человека не складываются отношения на работе (он всех ненавидит, ему отвечают взаимностью) — у него психологические проблемы (если, конечно, он из-за этого переживает). А вот если его регулярно увольняют с работы (например, из-за агрессивности), то он, возможно, психопат, то есть его особенности не дают ему устроиться в обществе. Причем эти особенности вызывают аналогичные проблемы в любой сфере жизни. Это необязательно касается агрессивности, но и любых эмоций. Высокая тревожность в случае болезни также будет периодически приводить к невыходу на работу, к отсутствию близких отношений и т. п. Слишком хорошее настроение приводит к неумению просчитывать последствия своих действий (результат тот же). Это психопатия.
В большой психиатрии все еще более очевидно. Если парень стесняется общаться с симпатичной ему девушкой — это просто проблема. Если он начинает думать, допустим, что ему к девушке не дают подойти ученые/инопланетяне/кагэбэшники, управляя его мыслями и действиями на расстоянии, то у него, вероятно, шизофрения. В общем, психически больным делают не галлюцинации, а реакция на них. Мы все видим галлюцинации во сне, но не воспринимаем их как часть реальности.
Маниакально-депрессивный психоз влияет лишь на настроение, но так сильно, что это делает человека совершенно неадекватным. Эндогенная депрессия, помимо настроения, снижает еще умственную и поведенческую активность. Провоцирует идеи самообвинения (вплоть до бреда) и мысли о самоубийстве. Иногда это приводит даже к «расширенному суициду»: больной приходит к мысли, что он так испортил жизнь своим близким (членам семьи), что необходимо облегчить их страдания (убить); после чего убивает себя (уже долго и мучительно — наказывает себя). Противоположное состояние, очень хорошее настроение (мания), приводит к тому, что человек не может сконцентрироваться на одном деле, бесконечно доверяет всем (может подарить квартиру первому встречному, насобирать кучу венерических заболеваний), предпринимает неадекватные решения. Может, к примеру, отправиться путешествовать автостопом по всей стране вообще без денег (или, напротив, со всеми семейными сбережениями).
Алкоголизм и наркомания — психические болезни, вызывающие деградацию личности (вред физическому здоровью отходит на второй план). А вот зависимость от никотина формально считается психической болезнью, однако не вызывает деградации личности. Но это необходимо, чтобы была возможность оказывать медицинскую помощь желающим и для обозначения позиции медицинского сообщества.
Могу ли я поступить в университет или устроиться на работу, имея психиатрический диагноз?
ГЕОРГИЙ КОСТЮК, главный психиатр Департамента здравоохранения Москвы, главный врач Психиатрической клинической больницы № 3 им. В. А. Гиляровского
Информацию о психическом расстройстве пациента может запросить очень ограниченное количество государственных структур. Речь идет о правоохранительных органах, да и они могут делать запрос только в определенных ситуациях. Все остальные не имеют права интересоваться вашим состоянием, а мы — психиатры — имеем право на их вопросы не отвечать. Нас может вынудить предоставить отчет о психическом здоровье человека только суд. На судебный запрос мы обязаны ответить, как и любая другая организация. Но на запросы работодателей, общественных организаций или институтов мы не реагируем.
В обществе существуют стереотипы, согласно которым человек с психиатрическим заболеванием не может вести полноценную жизнь. Но есть огромное количество людей, страдающих шизофренией, которые не создают никаких проблем для общества. Больной шизофренией, например, может быть прекрасным учителем. Если он устраивает администрацию, учеников, родителей, правильно ведет себя на уроках — почему нет? Большинство плохих, агрессивных преподавателей не имеют никаких психических расстройств. Учительница, которая била вас линейкой по пальцам в школе, скорее всего, не имела никаких заболеваний.
Если состоять на учете у психиатра, будут ли последствия: можно ли устроиться на работу, поехать за границу, получить права?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Смотря на каком учете вы состоите — на консультативном или диспансерном. Если состоите на консультативном учете, то никаких последствий это не несет. Если на диспансерном, то, в зависимости от диагноза, вам будет отказано в получении водительских прав, оружия, в устройстве по некоторым видам профессий, в праве на опекунство и т. д. Если вы не согласны с тем, что состоите на диспансерном учете, то должны обратиться к участковому психиатру с данной просьбой. Вас направят на психиатрическое обследование. И если у вас действительно улучшилось психическое состояние, то с учета вы будете сняты и тогда во всех правах будете восстановлены.
Как доказать людям, что ты нормальный, если тебя против воли хотят положить в психиатрическую больницу?
ЕЛЕНА РУДАКОВА, психиатр, к.м.н.
Положить в психиатрическую клинику без согласия пациента сегодня достаточно сложно. Хотя в России, как мы знаем, нет ничего невозможного. Итак, предположим, что вас хотят упечь в лечебницу, хотя вы абсолютно здоровый. Например, родственники хотят признать вас недееспособным, чтобы завладеть вашим состоянием.
Главное — убедить в своей адекватности врача, который проводит госпитализацию. Но, скорее всего, и он, и весь медперсонал клиники будут подкуплены. В этом случае ваша единственная надежда — независимая комиссия. Вы можете добиваться ее проведения через письма в вышестоящие учреждения. Кроме того, нужно найти адвоката или любое другое доверенное лицо, через которое вы сможете действовать и которому вы можете доверять — он должен «на воле» также добиваться проведения новой экспертизы вашего здоровья с другими врачами. Ваша главная задача тем временем не принимать никаких лекарств и избегать любых вмешательств в свой организм: существуют таблетки и капельницы, которые за несколько суток лишат вас всяческого ментального здоровья.
Если же вам удалось добиться и дождаться комиссии, то можете собирать вещи и готовиться вернуться домой.
Дело в том, что принудительная госпитализация возможна только в случаях очень и очень серьезных проблем. Серьезнейшие раздвоения личности, суицидальные наклонности, параноидальные состояния, то есть те состояния, когда отличить здорового человека от больного нет никакой сложности. Это не невроз какой-нибудь, в котором не очень понятно, болеет или просто период тяжелый в жизни. Больные (особенно с очень серьезными отклонениями) умеют мастерски прятать свой недуг, бывают серьезные проблемы с тем, чтобы опознать болезнь или вообще определить, что человек нездоров. Но случаи, чтобы здорового человека путали с больным, мне неизвестны. Не думаю, что существует дипломированный специалист, который бы углядел серьезную психиатрическую проблему там, где ее не существует. Это просто невозможно.
Бывают ли случаи, когда в психиатрической больнице силой удерживают здоровых людей, как часто показывают в кино?
ДМИТРИЙ АЙВАЗЯН, медицинский адвокат
Я бы свел вопрос к более общей проблеме — проблеме необоснованного пребывания (и госпитализации) лица в психиатрическом стационаре в недобровольном порядке.
Общие правила предполагают три условия, каждое из которых является основанием для госпитализации и нахождения лица в психиатрическом стационаре в недобровольном порядке:
а) его непосредственную опасность для себя или окружающих, или
б) его беспомощность, то есть неспособность самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности, или
в) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения психического состояния, если лицо будет оставлено без психиатрической помощи.
Формально, по закону, лицо, госпитализированное в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, по вышеуказанным основаниям подлежит обязательному психиатрическому освидетельствованию в течение 48 часов комиссией врачей-психиатров медицинской организации, которая принимает решение об обоснованности госпитализации. В случаях, когда госпитализация признается необоснованной и госпитализированный не выражает желания остаться в медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, он подлежит немедленной выписке.
Если госпитализация признается обоснованной, то заключение комиссии врачей-психиатров в течение 24 часов направляется в суд по месту нахождения медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях, для решения вопроса о дальнейшем пребывании лица в ней.
На практике дело обстоит несколько иначе. Сейчас мы не рассматриваем случаи направления лица, обвиняемого в совершении уголовного преступления, в недобровольном порядке на стационарную судебно-психиатрическую экспертизу в психиатрический стационар.
Проблема многовекторная. 70–80 % лиц, находящихся на стационарном психиатрическом лечении от 60 дней и более, являются хроническими психиатрическими больными, как правило, в результате болезни или от больших доз психотропных препаратов — интеллектуально сниженными (в той или иной степени дефектными), имеющими группу инвалидности. Понимаете, в большинстве случаев речь здесь идет у молодых — о шизофрении, у пожилых — о сенильных нарушениях. Причем психический дефект их проявляется также и в волевой сфере. Их воля и понимание, чего они хотят на самом деле, несколько деформированы. И вербализованное (выраженное словами) желание пациента (пить, есть, спать, уйти домой…) иногда не означает реально того, что он хочет. То есть, если больной вам говорит: «Я хочу домой… не хочу здесь лечиться…», это часто не означает, что ему в психиатрической больнице плохо, но означает, что, к примеру, ему хочется выпить (алкоголя), новизны, 1–2 дня одному побыть дома. В данном случае психиатр (комиссия) 1 раз в полгода решает о возможности и условиях его пребывания дома. То есть если дома у него никого из близких нет (некому за ним присмотреть), то его оставляют в ПБ, можно сказать, больше не по его «антисоциальному статусу», но по социальным показаниям (покормить его вовремя, проконтролировать прием лекарств, присмотреть за ним). Так, годами больной мигрирует из дома в ПБ и обратно, причем в большинстве случаев помимо его желания — больной просто свыкается со своим статусом «особенного человека», «дурачка».
Остальные 20–30 % — это больные с острыми психическими расстройствами, острые алкогольные (токсические) психозы, дебюты психических заболеваний, больные с эндокринными расстройствами, посттравматические, психосоматические расстройства и др. В этих ситуациях решение по каждому случаю принимается индивидуально в зависимости от таких факторов, как острота психического расстройства, опасность больного для себя и окружающих, социальный статус пациента, платежеспособность родственников.
В моей практике были случаи необоснованных (помимо воли и психического статуса) госпитализаций в ПБ. Как правило, это действительно больные люди, но несоблюдение формальных процедур (решение комиссии, законное и справедливое судебное решение) делает такие случаи криминальными. Надо понимать, что корпоративность в психиатрии, как и вообще в медицине, — это некая размытая ответственность, где сложно неискушенному найти виноватого. Конкретный врач-психиатр, принявший необоснованное решение о необоснованной госпитализации в ПБ, прикрывается «комиссией», дежурными врачами, судом (принявшим незаконное решение о недобровольной госпитализации на основании необоснованного заключения комиссии.)
Каково это – лежать в психиатрической больнице?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Приведу классический пример. Этот путь проходят многие пациенты ежедневно. Человек заболел. Его преследуют некие существа или конкретные дьяволы, спецслужбы. В голове звучит осуждающий, комментирующий, руководящий голос. Мучают кошмарные сны, бессонница, страх. Родные вызывают скорую помощь. Приезжает бригада. Человек уверен, что эта бригада в сговоре с преследователями. Всячески сопротивляется, угрожает, пытается их ударить, убежать. Но его фиксируют ремнями на руках за спиной. Больной только убеждается в своей правоте.
Привозят в приемный покой. Обыскивают на посторонние вещи. Сдаются мультимедийные устройства, украшения, очки, пояса, шнурки. Заводится история болезни. Врач начинает беседовать — собирает анамнез, оценивает психическое состояние. Больной уверен, что врач — это тайный агент спецслужб. Кричит, сопротивляется, требует его отпустить, плюется, замахивается. На помощь приходят санитары. Пациент фиксируется ремнями и уводится в отделение. Вещи сдаются на склад. В отделении помещается в наблюдательную палату. При сохраняющейся агрессии он фиксируется к кровати, медсестра выполняет назначения врача (инъекция нейролептиков или транквилизаторов). Постепенно агрессия затихает, наступает медикаментозный сон.
Утром больной открывает глаза — он находится в огромной палате с 20 странными людьми. У входа сидит санитар и пристально на него смотрит. Тут и подростки, и слабоумные деды, и эпилептики, и психопаты, и бредовые больные. Захотелось ему в туалет — идет на выход. Санитар останавливает: «Стой, куда пошел?! Через 30 минут пойдешь в туалет». Через полчаса у входа выстраивается очередь из 7 человек в туалет, и санитар всех ведет в уборную. Внимательно смотрит за физиологическими отправлениями пациентов. От такого внимания желание пописать пропадает (психогенная задержка мочи), хотя мочевой пузырь полон. В палате желание пописать снова появляется. Больной идет к санитару и умоляет его отпустить. Если у санитара хорошее настроение, то пациенту дается возможность пописать.
Приходит лаборант — берутся анализы крови и мочи.
Завтрак. Санитарка зовет по отдельности каждую палату в столовую. Посуда небьющаяся. Еда пресная. Вскоре на обход приходит лечащий врач. Знакомится с пациентом. Позже приходят другие врачи (хирург, терапевт, невролог) для осмотра на возможные сопутствующие патологии.
До обеда надо себя чем-то занять. Кто-то спит. Кто-то коротает время разговорами с мнимыми собеседниками. Кто-то знакомится с соседями по палате. Кто-то смотрит в окно, кто-то — в потолок. Кто-то читает.
Обед. После обеда тихий час. Благодаря транквилизаторам можно проводить это время во сне. После тихого часа наиболее спокойных пациентов приглашают на прогулку (если врач разрешит). Пациенты выходят в специальный загончик возле отделения с забором под присмотром санитара. Там есть лавочка, клумба. Можно «весело» провести время — покурить, побеседовать, поподметать, походить вокруг клумбы, порыхлить землю. Больные очень сильно любят ходить на прогулку. Но такое счастье достается не всем — не более 15 человек за раз (из 60–80 человек в отделении).
Снова коротаем время до ужина. После ужина можно позвонить родным (если врач разрешил) под присмотром санитара. В 22:00 отбой. После вечернего укола или капельницы сон глубокий, хороший.
В течение двух дней в больницу приезжает суд. Пациенты, не давшие свое согласие на госпитализацию, приглашаются на заседание. Судья выслушивает врача и пациента и принимает решение. В 90 % случаев пациента оставляют.
Через несколько дней пациенту становится легче. Голоса стихают, бредовые идеи становятся не такими актуальными. Пациент постепенно осознает, что врач — это не агент спецслужб, а скорее друг, желающий помочь. Больной в итоге дает согласие на госпитализацию.
Если все хорошо, то пациент переводится в более спокойную палату со свободным выходом и без постоянного надзора санитара. Уколы и капельницы заменяются на таблетки. Перед человеком открываются небывалые возможности: в свободное время можно ходить по коридору, знакомиться с другими пациентами, играть в шахматы, читать книги, мыть пол, мыть туалет (за это санитар может угостить сигареткой и рассказать врачу, как стало хорошо пациенту — что ускорит выписку).
Три раза в неделю можно повидаться с родными. Для этого есть специальная комната для свиданий. За всем процессом наблюдает санитарка. Свидание — не более 15 минут. За хорошее поведение можно пообщаться с близкими и полчаса.
За особо хорошее поведение врач разрешает трудотерапию. Пациенту разрешают таскать еду из пищеблока в отделение (это самое почетное занятие, ведь можно что-нибудь съесть), работать на улице (убирать снег, мусор, рыхлить землю), таскать белье на прачку. Для пациента это означает, что лечение подходит к концу.
Ну вот, 1,5 месяца позади. Голоса и бред кажутся страшным сном. Приезжают счастливые родственники со слезами на глазах. Пациент идет домой.
Каково это – работать санитаром в психиатрической больнице, где содержатся особо опасные преступники?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Расскажу, как работают санитары в отделении, где содержатся просто больные преступники (для особо опасных преступников на всю страну лишь несколько больниц, например в г. Орле, и вероятность, что найдется отвечающий оттуда, мала). Это отдельно стоящее здание на территории краевой или областной психбольницы. Оно огорожено колючей проволокой, очень строго охраняется. Там лежат пациенты, признанные судом невменяемыми, совершившими опасные уголовные деяния (убийства, побои, грабежи), то есть тюрьма для них заменена психбольницей. Отделение обычно переполнено. В палатах лежит по 15–20 человек. Палаты проще назвать камерами — на дверях и на окнах толстые решетки. В отделении постоянно стоит тяжелый зловонный запах — смесь носков, пота, кишечных газов, мочи, сигаретного дыма.
Задача санитара — сидеть в этом зловонном облаке и следить за дисциплиной. Особенно строго следить за наблюдательной палатой (24 часа в сутки без права на сон). В этой палате лежат неблагонадежные пациенты — с острой психотической симптоматикой, крайне агрессивные, ранее нарушавшие дисциплину.
Один раз в час нужно водить пациентов в туалет и внимательно следить за справлением их нужды (у них есть соблазн разбить стекло и перерезать себе шею, в туалете возможны закладки запрещенных предметов — бритв, таблеток). Каждую смену санитару приходится 24 раза смотреть на процесс мочеиспускания и дефекации взрослых мужиков. Часто приходится усмирять буйных пациентов — хватать, обездвиживать, фиксировать ремнями к кровати. Несколько раз в день необходимо производить осмотр всех пациентов и всех их вещей на запрещенные предметы. Часто бывает, что пациент прячет таблетки циклодола за щеку и скапливает их в матрасе. Затем принимает целую горсть — наступает тяжелое наркотическое опьянение. Необходимо помогать медсестре в удержании пациента для постановки укола или капельницы.
На удивление, в данном отделении минимальная текучка санитаров. Все держатся за свою работу. Здесь повышенная зарплата. Относительно спокойная работа (все пациенты знают, что, нарушая режим, они продляют свое пребывание здесь, поэтому дерзят немногие — лишь новые или очень больные на голову). Пациенты одни и те же лежат годами. Санитары привыкают к пациентам, каждого знают в лицо, со многими завязываются приятельские отношения. Ради дружбы с санитаром и ради пары лишних сигарет многие пациенты готовы мыть полы, убирать мусор, мыть туалет, усмирять буйных, выполнять любую несложную и грязную работу.
Почему тех, кто совершил попытку суицида, принудительно отправляют в психиатрическую больницу? Разве это не личное дело каждого?
АЛЕКСАНДРА ГОЛОВИНА, студент — клинический психолог
В психиатрии выделяется суицид нормы — это когда у человека есть определенная сложная жизненная ситуация, другие варианты решения которой, с его точки зрения, еще хуже. Обычно это какие-то специфические ситуации, которые ни с чем не спутаешь: он военный, получивший преступный приказ, выполнение, как и невыполнение которого, скорее всего, приведет его под трибунал, или он неизлечимый больной, который страдает и чувствует, что заставляет страдать свою семью, или он капитан тонущего судна, организующий эвакуацию, в общем, что-то такое очень необычное. Суицид в этом случае вполне целенаправлен, осознан и редко бывает неудачным.
Если же никакой такой специфической жизненной ситуации у человека нет, просто он не видит смысла в жизни, устал и страдает, либо с ним случилось что-то плохое, с чем он не может справиться, то суицидальное поведение является симптомом психической болезни. Как правило, депрессии, но есть варианты. Есть еще фаза в подростковом возрасте с повышенным интересом к смерти и суицидальной тематике в частности, но любые действия по самоповреждению, вызванные душевным состоянием, являются симптомом нарушения психики. В норме инстинкт самосохранения очень силен, и рука на себя у человека подниматься не должна. Вот если у человека серотонин уехал, то тогда кто угодно жить не захочет, от тонкости душевной организации это не зависит.
У моей прабабушки был психический недуг: мерещилось, что кто-то стоит за дверью с топором и т. п.; верила в ложные события («вы у меня украли картошку»). Что это?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Это была деменция (приобретенное слабоумие). Часто она сопровождается психотическими симптомами — бредовые идеи (чаще простые, несистематизированные, ограниченные бытовыми вопросами, в отличие от шизофрении, где бредовые идеи выстраиваются в целую систему), галлюцинации (тоже простые — кто-то стоит в углу или за окном, кошка бегает по полу, мужик крадется).
В таком возрасте это могла быть сосудистая деменция (если у бабули часто повышалось артериальное давление, были инсульты), сенильная деменция, болезнь Альцгеймера или болезнь Пика.
Опасны ли для общества люди, больные шизофренией?
ГЕОРГИЙ КОСТЮК, главный психиатр Департамента здравоохранения Москвы, главный врач Психиатрической клинической больницы № 3 им. В. А. Гиляровского
Если человек получает адекватное лечение — нет. Они совершают гораздо меньше преступлений против личности, чем, например, люди с алкогольной зависимостью. У нас принято говорить, что врачи-психиатры ущемляют пациентов. Но уместнее, пожалуй, говорить об ущемлении их обществом, у которого очень упрощенные, если не сказать примитивные, представления о психических расстройствах. Скажи какому-нибудь человеку, что его сосед страдает шизофренией — абсолютное большинство будет называть его сумасшедшим. И все его поступки для общества будут связаны с его сумасшествием. Но все обстоит совершенно по-другому, и психиатры это прекрасно понимают. Больные шизофренией иногда совершают мелкие кражи. Часто просто от голода, ведь пенсия у них маленькая. Психические больные, к сожалению, получают недостаточную материальную помощь, к тому же из-за своего состояния они неразумно тратят средства. Например, он может получить пенсию — и купить кучу шоколадок, раздать их детям или соседям. А потом он месяц побирается по помойкам. Поэтому сейчас мы делаем акцент на амбулаторную помощь, которая помогает таким людям восстановить навыки самообслуживания. Чтобы они жили нормально и не попадали в психиатрическую лечебницу. Гуманистический подход должен стать преобладающим в обществе, должно измениться отношение к людям с психическими расстройствами. Шизофрения не имеет никакого отношения к человеческим качествам: порядочный человек, подлец — это категории не психиатрические, а нравственные.
Является ли психическим отклонением иметь воображаемого друга в 18 лет и старше?
ТРЭЙСИ ГЛИЗОН, профессор психологии, Колледж Уэллсли (США), специализируется на отношениях, реальных и выдуманных
Исследования показывают, что воображаемые друзья у взрослых не такая большая редкость, как можно было бы подумать. Нет определенного возраста, после которого наличие воображаемого друга официально становится проблемой. Воображаемые друзья редко бывают индикатором психической болезни в любом возрасте. Я бы обеспокоилась, только если бы человек стал утверждать, что его воображаемый друг не воображаемый. Такие утверждения свидетельствовали бы о том, что человек не разделяет реальность и фантазии, а это уже симптомы серьезной болезни.
Так что в воображаемом друге нет ничего плохого. Более того, многие дети и взрослые говорят, что воображаемый друг — отличная поддержка. Он даст совет в трудную минуту, может выступить моральным ориентиром, с ним можно поссориться, если есть настроение для конфликта. С помощью воображаемого друга можно регулировать целый спектр эмоций, решать массу проблем.
Почему в американских фильмах и сериалах герои, когда испытывают стресс, дышат в бумажный пакет?
ИРИНА ЖЕГУЛИНА, врач-генетик Atlas Biomed
Борются с гипервентиляцией. Во время паники или истерики у людей часто бывает учащенное дыхание (гипервентиляция). При этом в крови оказывается слишком много кислорода и слишком мало углекислого газа, что приводит к нарушению работы мозга, возникает головокружение, человек может упасть в обморок. Самый простой выход из положения — дышать в пакет, т. е. вдыхать свой же выдох, при этом содержание газов в крови останется в норме. Слишком много кислорода и мало углекислого газа действует на мозг возбуждающе, что опять же приводит к учащению дыхания и усугубляет сложившийся порочный круг. Почему у нас так не делают — не знаю, бумажных пакетов, видимо, не было особо.
Как объяснить вхождение людей в транс во время гипноза?
ГЕОРГИЙ СТЕФАНОВ, врач-психиатр, психотерапевт
Сама постановка вопроса не совсем верна, потому как транс и гипноз (и, например, медитация) — это буквально одно и то же. Это отдельное физиологическое состояние, отличное ото сна и от бодрствования, вопреки расхожему устаревшему мнению, что это «полусон» и пр.
Условием для перехода в трансовое состояние является гипногенная ситуация (особое сочетание психологических, двигательных, сенсорных стимулов). Реализация гипногенной ситуации воспринимается организмом как эустресс, в результате адаптации к которому происходят специфические физиологические изменения, которые очень упрощенно можно назвать состоянием релаксации.
У этого специфического состояния есть много интересных следствий: например, повышенное давление, как правило, понижается (и даже наоборот), хроническая боль либо проходит, либо уменьшается и т. д., другими словами, можно сказать, что в состоянии гипноза организм стремится к некоторой саморегуляции настолько, насколько это возможно. Соответственно, можно найти кучу специфических и не очень коррелятов — со стороны электрической активности мозга (с помощью электроэнцефалограммы), со стороны активности вегетативной нервной системы (например, вариабельность ритма сердца). Одним из свойств гипнотического состояния является повышение внушаемости и обучаемости, чем и пользуются «коварные» психотерапевты.
Что будет, если на анализах в поликлинике у меня в крови найдут следы наркотических веществ? Чем мне это грозит?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Для определения наркотиков нужны специальные реактивы, специальное оборудование. В обычных анализах это не используется, поэтому случайно найти наркотики в поликлинике не смогут.
Если целенаправленно сдавали анализы на наркотики и нашлись их следы, то вы будете внесены в базу у нарколога, будет рекомендовано лечение. Это приведет к проблемам с получением водительских прав, оружия, усыновления. Также будут проблемы с трудоустройством на официальную работу.
Насколько успешно в России происходит борьба с наркотиками?
АЛЕКСЕЙ КНОРРЕ, социолог, участник Science Slam двух столиц
Короткий ответ: никто толком не знает, потому что единственный источник информации об этом — ведомственная статистика — не является надежным.
В России в год регистрируется примерно 290 тысяч преступлений по статьям, связанным с наркотиками. При этом традиционно считается, что успешность борьбы с наркотиками можно оценить через количество раскрытых преступлений и суммарный объем изъятых наркотиков, особенно по сравнению с показателями предыдущего года. У такого подхода есть две больших проблемы.
Первая проблема — латентность преступлений: далеко не все факты продажи и распространения запрещенных государством веществ регистрируются правоохранительными органами как преступления. Эта латентность проявляется даже в случае насильственных преступлений: многие жертвы изнасилований не пишут заявление в полицию. В случае с наркотиками латентность еще сильнее из-за того, что наркопреступления — это преступления без пострадавшей стороны. Поэтому любые оценки количества совершенных (то есть зарегистрированных) преступлений можно смело умножать в несколько раз (во сколько именно, можно узнать после проведения специальных анонимных опросов населения).
Вторая проблема — косность статистики, которую собирают правоохранительные органы. Палочная система, то есть система стимулов, от которых зависит заработная плата и карьерные перспективы сотрудников правоохранительных органов, вынуждает сотрудников всеми возможными способами улучшать статистику своей работы, иначе у них будут большие проблемы с начальством, даже если эта статистика не связана с тем, чем сотрудники должны заниматься на самом деле. Кроме того, сам подход к анализу собственных статистических данных о борьбе с наркотиками со стороны ведомств является устаревшим и сильно оторванным от реальности работы рядовых сотрудников.
Сколько надо пить в неделю, чтобы с медицинской точки зрения тебе поставили диагноз «алкоголизм»?
РОМАН ПУСТОВОЙТ, социолог, стратег в IQ marketing
Алкоголизм начинается не с вопроса «сколько», а с вопроса «как». Доза для каждого индивидуальна: она может быть одной для жителя Крайнего Севера и совершенно другой — для человека из народа, традиционно сосуществующего с алкоголем. Не говоря уже о традиционных половозрастных различиях.
Отвечая на вопрос как, стоит отметить несколько симптомов развития алкоголизма:
— человек не может остановиться, обычно остановка празднования заканчивается отключением;
— человек плохо контролирует себя и свое поведение;
— наутро испытывает тяжелейший абстинентный синдром, снимаемый новой дозой алкоголя;
— появляются запои, то есть многодневное употребление алкоголя.
Также стоит отметить, что, как и у многих болезней, относящихся к психиатрии, у диагностирования алкоголизма есть не только медицинская, но и социальная составляющая. Если при всем вышеперечисленном у человека присутствуют все признаки социального статуса успешности (работа, семья, собственность), а его буйное поведение не выносится на публику или просто не принимает социально опасные формы, то, скорее всего, при посещении врачей человеку диагностируют болезни внутренних органов, сопутствующие алкоголизму, но никак не сам алкоголизм.
Любопытно, что проблема алкоголизма в значительно большей степени наблюдается у народов, привыкших употреблять алкогольные напитки на зерновой основе (пиво, виски, водка), чем у тех, кто традиционно употребляет виноградные (вино, коньяк, бренди).
Что представляет собой процесс кодирования от алкоголизма?
СЕРГЕЙ СОШНИКОВ, кандидат медицинских наук, заведующий отделением математического моделирования в здравоохранении, ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава России
Кодирования от зависимостей — это вирусный мем.
Псевдонаучный термин «кодирование» появился около 30 лет назад в СССР. Он давно стал народным мемом, предметом для изучения и сидоровой козой в коллекции шарлатанства. Исследования показали, что «кодирование», «зомбирование» и прочая «стресс-психотерапия» не считаются с этическими принципами и могут быть опасны для жизни пациентов. Они не выдерживают критики с научных и этических позиций, и этим дискуссию можно было бы завершить. Но, как в любом разоблачении, здесь интересны детали. Например, 31-летняя легальная практика метода согласно приказу Минздрава СССР от 20 апреля 1984 г. № 21–11/48-27 «Организация стрессопсихотерапии больных алкоголизмом в амбулаторных условиях». Приказ 1984 года отменен недавно, в 2015 году.
Главный нарколог Минздрава России подписал приказ № 457 от 01.04.2015 «О запрещении использования методов лечения, не входящих в Стандарты оказания наркологической помощи», ограничив применение «кодирования» в государственной наркологии и поставив эти методы в нелегальное положение. Из арсенала методов лечения государственных наркологических клиник нормативно исключен известный метод «кодирования», а также ряд аналогичных способов терапии пациентов с алкогольной и наркотической зависимостью.
Теперь разберемся, что стало дальше с применением «кодирований».
Всего в России две школы наркологии: 1) официальная, с ее нормативными порядками, стандартами, клиниками и диспансерами 2) неофициальная, с кодированиями, патентами на закапывание пациентов в землю, борьбой учеников Довженко 2-го ряда и его племянником, теневой сетью выездных наркологов.
Со времен позднего тоталитаризма в официальной позиции наркологии сохраняется репрессивный подход. Лидеры наркологии продвигают альтернативные мировым принципы лечения, игнорируя результаты исследований. Позиция сформировалась в продолжительной изоляции в русскоязычной среде, в отрицании научно обоснованных подходов «зарубежной» системы помощи зависимым, при отсутствии собственных качественных исследований. Наркологи негуманно заявляют, что лечение начинается только с отмены наркотика, продолжая страдания человека, вместо методов снижения тяжелых последствий наркомании, устранились от работы с пациентом до его регистрации в наркологической службе — постановки на учет. Отказ от помощи больным людям до того, как они попали в систему учета, способствовал развитию методов, получивших название «наукообразно декорированный шаманизм».
В официальной наркологии закреплено применение ряда препаратов не по назначениям фармкомпании. Число пациентов, подвергшихся шарлатанским методам, неисчислимо. Сложно сегодня оценить влияние применения «кодирования» на алкогольную картину страны.
Частные наркологи пошли дальше — бесконтрольно разработали и используют неофициальный кодировочный и антипохмельный, фармакологический паллиатив с меняющимися названиями и формулами, многие из которых запатентованы в России. Большое количество патентов оформлено сотрудниками ННЦ Наркологии и другими госучреждениями.
Вот лишь некоторые примеры запатентованных методов:
воздействия на мозг токами в 5000 Герц в течение 0,5–1 секунды (Патент № 1279641);
вставление электродов с электрическим током в уши пациента (Патент № 2152774);
нагревание тела пациента до температуры 43 ºС (Патент № 2112471);
инъекция атропина, приводящая к четырехчасовой коме (Патент № 2129866);
атропинокоматозная терапия в сочетании с электросудорожной терапией (Патент № 2227031);
коматозная терапия в сочетании с электросудорожной терапией (Патент № 2258508).
«Кодирование» — тупиковая ветка в психиатрии, устное наукообразие, основанное на псевдонаучных терминах, которые годами персистируют в сообществе пациентов и врачей. Наркологи понимают абсурдность и нелегальность такой терапии, но сознательно вводят больных в заблуждение.
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Презерватив – это лучший метод контрацепции?
АЛЬБИНА АКАТЬЕВА, врач акушер-гинеколог, сеть женских консультаций «Medok», Коммунарка
Презервативы стали основными противозачаточными средствами после появления эпидемии СПИДа, так как они хорошо подходят для профилактики большинства инфекций, передаваемых половым путем. Что касается нежелательной беременности, от нее презервативы защищают куда менее эффективно. Есть и серьезный минус для женщин — их защищенность в этом случае полностью зависит от мужчины.
Сейчас львиная доля надежных контрацептивов — гормональные. Это таблетки, подкожные импланты, пластыри, внутриматочные спирали и вагинальные кольца. Надежность гормональной контрацепции при правильном использовании достигает более чем 99 %. Всемирная организация здоровья признает ее наиболее эффективной. В России гормонов все еще опасаются из-за низкой компетентности и опоры на устаревший опыт применения гормональных средств предыдущих поколений. Тем временем исследования подтверждают снижение риска рака матки и яичников при использовании грамотно подобранных гормональных методов защиты от беременности.
Вопрос о подборе метода контрацепции весьма серьезный. Современных средств контрацепции огромное множество, выбор контрацепции индивидуален, и назначать контрацептив обязательно должен врач, исходя из возраста, желания иметь детей в будущем, сексуального поведения и наличия или отсутствия каких-либо сопутствующих заболеваний. Для подбора гормональных видов контрацепции также обязательно сдается анализ крови на гормоны.
Итог простой: презервативы — это далеко не самый надежный способ предотвращения беременности, но для защиты от заболеваний, передающихся половым путем, они необходимы. Регулярно проверяться на наличие ЗППП стоит каждому, кто ведет половую жизнь: и женщинам, и мужчинам.
Из-за чего в основном рвутся презервативы?
ТАТЬЯНА НИКОНОВА, секс-эксперт, автор блога о сексе https://nikonova.online
Причин несколько, и не на все можно повлиять, нужно быть внимательным:
Презервативы дешевые и непонятной марки. Сделаны неясно из чего, могут легко порваться. Покупайте только в аптеках и специализированных магазинах.
Очень популярные презервативы средней ценовой категории (Durex, Contex), их массово подделывают, по разным данным, больше половины продающихся в России — контрафакт.
Неправильное надевание. Правильно: зажать кончик, чтобы в нем не оставалось воздуха, раскатать по пенису, а не надевать или натягивать. При раскатывании невозможно надеть презерватив не той стороной.
Неправильное хранение: в заднем кармане, например, где может постоянно испытывать нагрузки. Храните в бумажнике или берите с собой презервативы в коробке. Еще один вариант — кондомхолдеры, маленькие специализированные жесткие коробочки для презервативов, они бывают с брелочным креплением на ключи.
Неправильное вскрытие упаковки. Никаких ногтей, зубов или острых предметов, перфорированный край легко разрывается сам.
Используйте лубриканты. Если собственной смазки недостаточно или нет вообще, презерватив может порваться от избыточного трения. Особенно это касается анального секса — там собственной смазки в принципе нет, без лубриканта больно, неаккуратно и небезопасно.
Размер имеет значение, поэтому мужчине правильнее самостоятельно покупать себе презервативы и знать свой размер: 30 % мужчин используют слишком большие для них презервативы. Не надо пытаться восхитить кого-то упаковкой с надписью XL, все равно будет понятно, что это не так.
Почему некоторые парни отказываются использовать презервативы?
ЕЛЕНА РЫДКИНА, секс-коуч, массажная нимфа и много кто еще
1) Потому что не умеют сами, и партнерши не всегда знают, как это делать. Натягивание презерватива — не rocket science, но требует одной адекватной показательной тренировки. Самостоятельно обычно ее не проходят, а во время секса велик риск облажаться. Поэтому избегают презервативов как только могут.
2) Попробовав 1–2 раза и испытав типичные для неопытного юноши неуверенность, дискомфорт и последующий спад эрекции, могут связать эту проблему исключительно с презервативом.
3) Они понятия не имеют, какую гадость могут подцепить во время незащищенного секса, ведь кажется, что если девушка не наркоманка, из нормальной семьи, то она должна быть «чистой». Плюс некоторые все еще искренне верят, что ВИЧ — удел только гомосексуальных мужчин и наркоманов-внутривенников.
4) Некоторые мужчины с большим членом не знают, что он у них большой, поэтому им попросту бывает тесно в обычных презервативах. Жмет? Стоит попробовать XL!
Случаются и обратные ситуации. Сползает презерватив? Покупай стандартные вместо XL!
5) Девушки не привыкли/боятся настаивать на презервативах. Возвращаясь к пунктам 1, 2 и 3 — мужчинам оказывается проще игнорировать презервативы или даже объявить их врагом собственной сексуальности.
Определенно, с презервативом может не хватать естественной смазки, что может повлиять на ощущения, и потребуется дополнительное использование лубриканта. Но в остальном наличие презерватива (при правильном использовании) совсем незначительно изменяет ощущения у обоих партнеров. Так что качественные презервативы — ваш верный друг и помощник.
Вредны ли современные противозачаточные таблетки?
ТАТЬЯНА НИКОНОВА, секс-эксперт, автор блога о сексе https://nikonova.online
Не вредны, а имеют ряд противопоказаний, поэтому подбирать надо со специалистом. Вообще, гормональные противозачаточные сейчас существуют в разных формах: в составе внутриматочной спирали, в интравагинальных кольцах, в пластырях и подкожных имплантах. Часто это гораздо удобнее, чем таблетки: устанавливать имплант раз в шесть месяцев, кольцо раз в три недели или менять пластырь раз в неделю гораздо проще, чем пить таблетки каждый день и стараться не перепутать время.
Также последние исследования показывают, что гормональные контрацептивы снижают риск рака яичников и эндометрия матки. Более того, женщины, принимающие эти препараты подолгу, реже болеют такими видами рака даже в постфертильном возрасте, когда прием закончен. Пролонгированный эффект может длиться лет двадцать.
Можно ли забеременеть при прерванном половом акте?
АНДРЕЙ РУРК, сексопатолог
Прерванный половой акт не является эффективным методом контрацепции. По международной статистике, каждая пятая пара, которая предохраняется таким способом, рано или поздно сталкивается с незапланированной беременностью. Главная причина — это сперматозоиды, которые содержатся в так называемой предэякуляторной жидкости. То есть они попадают во влагалище до эякуляции, а значит, до того, как партнер прервет половой акт. В ней не так уж много сперматозоидов, но и от такого количества можно забеременеть.
Кроме того, даже у опытных мужчин случается преждевременная эякуляция, вызванная, например, переутомлением. Мужчина просто не успеет «выйти» из женщины. И еще одна опасность подстерегает мужчину и женщину, если они ведут достаточно активную половую жизнь. Сперматозоиды живучие. Мало кто знает, но после семяизвержения они могут не полностью вылезать наружу, некоторые как бы застревают внутри мужских каналов. Если следующий половой акт происходит в течение 24 часов, то эти застрявшие сперматозоиды вытекут наружу во время процесса и будут готовы к оплодотворению яйцеклетки.
Может ли девушка лишиться девственности тампоном?
ОЛЬГА ЩЕРБУШЕНКО, врач акушер-гинеколог и врач УЗД, сеть женских консультаций «Medok», Крылатское
Да, хотя такая вероятность ничтожно мала, она все же существует. Девственная плева, как правило, имеет высокую эластичность и растяжимость, что обеспечивает беспрепятственное введение тампона во влагалище без риска повредить ее. Но впитывая менструальные выделения, тампон расширяется и теоретически становится способен лишить девушку эффекта девственности. Повторюсь, это все же большая редкость. Как врач, не советую девушкам, не живущим половой жизнью, использовать тампоны размеров «макси» или «супер».
Вообще же рекомендую полностью избегать использования тампонов, так как в отсутствие кислорода во влагалище размножается условно патогенная анаэробная микрофлора. В норме она живет во влагалище в небольших количествах, а при отсутствии кислорода она будет вытеснять лактобактерии. Тем самым нарушая тонкую гармонию микрофлоры влагалища.
Иными словами, я не посоветую использование тампона не только девственнице, но и любой девушке, ответственно относящейся к своему здоровью.
Нужно ли сразу после лишения девственности идти к гинекологу?
ОКСАНА БОГДАШЕВСКАЯ, врач акушер-гинеколог
Если все прошло штатно и нет жалоб, можно показаться гинекологу через пару месяцев после полового дебюта. Безусловно, о методах контрацепции и профилактике ЗППП лучше поговорить заранее.
Какие могут быть последствия введения в России запрета на аборты?
МАРК ПРОСТОМОЛОТОВ, социолог, к. соц.н.
Со статистикой не поспоришь: весь мировой опыт говорит нам о том, что любой запрет так или иначе уменьшает количество того, что он запрещает. Поэтому ответ на вопрос (как бы нам ни хотелось услышать обратного): да, если будут введены ограничения на аборт, число прерываний беременности снизится. Причем стоит полагать, что снизится ощутимо. Если авторы этого законопроекта ставят перед собой цель просто снизить показатели, они этого, безусловно, добьются. Вопрос в том, какие последствия будут у этого достижения. Дело в том, что аборт — очень личностное событие и решение. В том смысле, что на это мероприятия не всегда способны повлиять внешние обстоятельства. Это тот случай, когда «я» важнее общества, государства, правил, норм морали и чего бы то ни было еще. Конечно, не все готовы идти на нарушение закона, не все рискнут пойти в подпольную больничку, не все будут рисковать. Вот на этих женщинах и выстроится положительная динамика. Но это немного. Исследования позволяют оценить возможный эффект от запрета в 15–20 % беременных, решивших сохранить беременность в изменившейся правовой ситуации. По оценкам экспертов, работающих с беременными, в случае запрета абортов число отказников вырастет на 10 % минимум. Многие из тех, кто не захочет (или не сможет) тратить время и деньги на организацию нелегального аборта, родят и отдадут на усыновление. Или выкинут на помойку, как это нередко у нас происходит.
Надо понимать, что в России медицинское самосознание на уровне Зимбабве. Сейчас очень многие устраивают себе аборты в горячей ванной. Такие «самостоятельные» выкидыши — 15–20 % в общей статистике обратившихся в больницу. А сколько их не обращается? Так что этот законопроект абсолютно не конструктивен, а скорее даже наоборот.
А вот думская инициатива ввести обязательное для желающих избавиться от беременности ультразвуковое обследование с демонстрацией сердцебиения плода — штука хорошая. Такой порядок существует в большинстве европейских стран, и это очень действенно: более 40 % будущих мам меняют свое решение.

ЕВГЕНИЙ ЯКОВЛЕВ, психолог-консультант, бизнес-тренер, бывший акушер-гинеколог
Я начал работать акушером-гинекологом в селе сразу после института, в 1992. И все семь лет в райцентрах — селах Архангельской области Холмогоры (том самом) и Лешуконское — и проработал. Так вот, эта информация, заповедь — как хотите — каленым железом, как инструкция, написанная кровью, передавалась от старших коллег. «Женщина должна иметь возможность свободно сделать аборт!»
Потому что связь между запретом абортов и криминальными абортами: спицей, мыльной водой, марганцовкой, — с гноищем, заражением крови, материнской смертностью, — им не надо было «доказывать». Они и те, кто шел перед ними, через это прошли. Поэтому — каленым железом, заповедью на скрижали, и прокляты будут мудилы, которые/если введут запрет на аборты.
Не является желание мужчины получать удовольствие от анальных ласк проявлением латентной гомосексуальности и что с этим делать его женщине?
ЛЕОНИД СУЩЕВ, проект-менеджер, интернет-маркетолог, иллюстратор. Увлекаюсь астрофизикой и эволюционной биологией. Модератор темы «Естественные науки» на TheQuestion.
Не является. Гомосексуальность не определяется тем, в какую дырку хочется совать член (пальцы, руки, игрушки) и от стимуляции каких зон человек получает удовольствие. Сексуальная ориентация выражается в эмоциональном и сексуальном влечении к представителям определенного пола. А уж каким способом при этом доставлять себе и партнеру физическое удовольствие — это вторичный вопрос.
Так что если мужчине хочется удовлетворить себя и свою женщину с помощью определенной техники, то делать с этим ровно то, что хочется (или не хочется). В конце концов, это всего лишь вопрос выбора инструмента. А центральным элементом этого действия все равно остаются мужчина и женщина. Развлекайтесь на здоровье.
Если же говорить с физиологической точки зрения, то получать удовольствие от анальных ласк мужчине помогает строение его половой системы. Так уж устроены все физически здоровые мужчины без исключения. Просто через анальное отверстие наиболее простой доступ к предстательной железе, которая является центром удовольствия мужчины. Ее стимуляция (и областей вокруг нее) многократно усиливают ощущения от оргазма. Существуют разные техники, каким образом женщина может помочь своему мужчине достичь анального оргазма. Можно также комбинировать разные техники (отчего будут меняться ощущения у мужчины). Так что его женщине имеет смысл почитать об этом более предметно, если она хочет доставить своему мужчине удовольствие.
В некоторых африканских странах женщинам удаляют клитор. Эти женщины больше не способны получать оргазм?
ТАТЬЯНА НИКОНОВА, секс-эксперт, автор блога о сексе https://nikonova.online
Не клитор, а наружную часть клитора, внутренняя остается на месте и технически как бы не мешает получать вагинальный оргазм. Но: сам по себе вагинальный оргазм бывает примерно у трети женщин, если специально не заниматься его вызовом (а специально это делается с участием наружной части клитора), чтобы получить оргазм, надо возбудиться, желательно, чтобы тебя приласкали и о твоем удовольствии думали, а в культурах, где женщин калечат, такое мало практикуется, и у женщины нет права голоса, чтобы объяснить, что и как конкретно ей нравится, более того, брак без любви, в который тебя отдают без учета твоих пожеланий, счастливой сексуальной жизни тоже не способствует, часто секс в таких условиях будет связан с насилием и подчинением, а не с желанием, удаление ассоциируется с медицинской операцией в стерильных условиях, однако этой традиции много сотен лет, могут ножом отрезать, и все, скажи спасибо, если не помрешь от инфекции — но в результате остается шрам, он может постоянно о себе напоминать и причинять физический дискомфорт, особенно во время секса, что удовольствию не способствует, травмирующий психологический эффект от процедуры таков, что женщина может навсегда получить устойчивое отвращение к любым манипуляциям с ее половыми органами, в том числе и к сексу (чего, собственно, поддерживающие традицию и добиваются), так что какой тут оргазм.
Консерваторы говорят, что воздержание или семейная жизнь – лучший способ для профилактики ЗППП. Почему такое мнение объявляется мракобесием, если это правда?
ДАНИИЛ БАРАБАНОВ, кандидат психологических наук, доцент, действительный член Общероссийской Профессиональной Психотерапевтической Лиги (ОППЛ)
На первый взгляд, это вполне разумная стратегия. Если молодые люди, будучи девственниками, поженятся и будут единственными партнерами друг друга, тогда мы победим ЗППП и выведем нравственность на новый уровень. Но, к сожалению, по ряду причин это не совсем так.
1. Ряд заболеваний передается не только при половом акте. Например, можно заразиться ВИЧ при процедуре маникюра, если используются не одноразовые инструменты (т. к. вирус передается через биологические жидкости, в т. ч. кровь). Заразиться сифилисом также можно через кровь (например, при переливании крови). Хламидиоз может передаваться в бытовых условиях, например с загрязненных рук на глаза или половые органы. Т. е. заболевания эти передаются не только половым путем, несмотря на название.
2. Как правило, люди начинают хотеть заниматься сексом в раннем подростковом возрасте. Лет в 13–14. И терпеть до 18 лет большинству довольно сложно. Особенно если человек обладает высокой половой конституцией (некоторым людям органически нужно несколько раз в день, а половое созревание происходит в 8–9 лет. Это не болезнь, и таких людей на Земле около 1 %, т. е. речь идет о как минимум 70 млн человек.
3. Заключать брак с человеком, с которым не занимался сексом, рискованно. Это очень важная часть отношений, и несовпадение в этой области может сделать брак несчастливым. Это и о том, кому как часто надо. И о том, как именно. И о том, как долго надо. В общем, для гармоничного брака совпадение в интимной сфере — условие не единственное, но важное.
4. Многие люди изменяют своим супругам. Это грустно, но это правда жизни. Это делают и мужчины, и женщины. Это происходит на разных стадиях брака. Иногда единожды, иногда систематически. Об этом в основном умалчивают и скрывают по понятным причинам. Т. е. считать, что семья автоматически предполагает наличие единственного полового партнера, довольно наивно.
5. Есть более простые способы профилактики ЗППП. Пожалуй, это главное. Например, намного легче научить пользоваться презервативами подростков и объяснить способы передачи заболеваний, чем запрещать им заниматься сексом. Так и овцы целы, и волки сыты. Люди не игнорируют свои потребности, а безопасность остается на должном уровне.
6. В целом стратегии запретов на сексуальное образование и просвещение, пропаганда консервативных ценностей и воздержания не работают. Они применялись во всех странах в разные времена. И нигде это не привело к желаемым результатам. И напротив, страны, которые пошли по пути нормального сексуального просвещения, преуспели. Посмотрите на статистику подростковых беременностей, абортов и числа заболеваний в России и, скажем, в Австрии.
Мракобесием это называют, потому что это попытка насаждать методы, которые требуют больших жертв и при этом не работают. Т. е. это просто заведомо неразумно и даже опасно, т. к. такая пропаганда зачастую ведет только к росту негативных последствий.
Правда ли, что, если женщина спит с разными мужчинами, это влияет на геном всех ее детей?
ЛЮДМИЛА КАДАЦКАЯ, русская врач, практикующая в Италии
Нет, неправда! Множественные половые связи ведут к высокому риску инфицирования заболеваниями, передающимися половым путем, что может пагубно отразиться на способности зачать и выносить здорового ребенка.
На геном же будущего ребенка влияют факторы, ведущие к мутациям в половых клетках будущей матери и будущего отца, а также их влияние на уже оплодотворенную клетку.
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Огурцы и молоко – сочетание несочетаемого?
ЕЛЕНА МОТОВА, Врач-диетолог, научный журналист
Считается, что есть такая еда и такие пищевые сочетания, которые плохо перевариваются и обязательно вызывают проблемы с пищеварением. Молоко и рыба, молоко и почему-то огурцы (помню даже шутку из КВНа), мясо с фруктами и так далее. На самом деле здоровый пищеварительный тракт без труда справляется с любой едой и с практически любыми пищевыми сочетаниями. Пищеварительные ферменты, количество и состав которых регулируется в соответствии с поступающей пищей, расщепляют любую еду, независимо от ее происхождения, до одних и тех же базовых пищевых молекул, которые затем всасываются. Вполне традиционные блюда — финский рыбный суп на молоке и белорусский холодник, в котором кефир сочетается с большим количеством овощей.
Однако пищевая непереносимость, связанная с трудностями переваривания определенной пищи и физическим дискомфортом по этому поводу, все же существует. Она проявляется болью в животе, повышенным газообразованием и вздутием живота, поносом. Симптомы неспецифические, то же самое может случиться, если вы просто переели или пища была загрязнена токсинами, вирусами, бактериями, паразитами. Вздутие живота может быть связано с бобовыми. Они содержат особые соединения, затрудняющие переваривание их белков. Иногда газообразование вызывают еще и овощи с большим количеством грубой клетчатки (капуста, репа). Как и в случае с бобовыми, начинайте с небольших порций, давая время желудочно-кишечному тракту приспособиться к подобной еде.
Пищевая непереносимость может проявляться при дефиците пищеварительных ферментов. Лактазная недостаточность — дефицит фермента лактазы, при котором молочный сахар (лактоза) не расщепляется на глюкозу и галактозу в тонкой кишке, а в непереваренном виде попадает в толстую кишку. Здесь за нее берутся кишечные бактерии, что и вызывает повышенное газообразование и прочий дискомфорт. Его выраженность часто зависит от количества выпитого молока. Можно пить молоко, но аккуратно и понемногу, а еще использовать йогурт и сыр, в которых лактозы гораздо меньше.
Иногда встречается индивидуальная пищевая идиосинкразия, причины которой туманны. Если вы подозреваете у себя повышенную чувствительность к какой-нибудь еде, я рекомендую завести пищевой дневник. Надо записывать, что вы едите, какие при этом появляются симптомы и когда они появляются. Вы можете исключать подозреваемые продукты по одному на 2–4 недели и наблюдать за собой. Затем опять попробуйте их есть, чтобы проверить, возвращается ли кишечный дискомфорт. Хотя нет специфических тестов на пищевую непереносимость, врач поможет разобраться в ситуации.
Что почитать по теме:
1. www.nhs.uk
2. www.gastro.org
3. emedicine.medscape.com
4. Ross, A. et al., ed., (2014). Modern nutrition in health and disease. 11th ed. Lippincott Williams & Wilkins.
Что такое глютен, в каких продуктах он содержится и почему он считается таким вредным?
АНАСТАСИЯ ПОДРАБИНЕК, по образованию врач, по профессии — системный аналитик
Глютен — это клейковина, содержащаяся в продуктах из пшеницы, ячменя, ржи и др. Таким образом, многие каши, макароны и большая часть выпечки содержат глютен.
Непереносимость глютена — целиакия, заболевание, при котором глютен не только не расщепляется, но и вызывает иммунную реакцию организма. Заболевание генетическое, поэтому обычно проявляется еще в детском возрасте. Тяжесть и клиническая картина заболевания может быть очень разной — от практически бессимптомного течения до тяжелых расстройств очень широкого спектра: у кого-то заболевание может проявляться как расстройство пищеварения, а у кого-то — как дерматит или анемия и др.
Разнообразие проявлений и стало одной из причин недавно начавшейся паники вокруг глютена. С одной стороны, болезнь может проявляться почти как угодно, с другой стороны, гены, связанные с появлением целиакии, встречаются не так редко — это сочетание позволяет любому ипохондрику заподозрить у себя целиакию. Для любителей искать у себя болезни и лечиться удобно и то, что лечение целиакии заключается в отказе от глютенсодержащей пищи: чтобы сесть на такую диету, можно даже не идти к врачу, зато уровень страданий, связанных с отказом от макарон и булочек, достаточно высок, чтобы вдоволь насладиться своей уникальностью и силой воли.
Современные исследования указывают на то, что непереносимостью глютена страдает менее 1 % людей. Для сравнения распространенность сахарного диабета составляет, по разным данным, от 4 до 8 %.
Каким образом работают заменители сахара? Действительно ли шоколад без сахарозы и диетическая кола менее вредны для организма?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Заменители сахара взаимодействуют с тем же вкусовым рецептором, который отвечает за восприятие вкуса сахаров, в том числе и сахарозы, поэтому на вкус сахарозаменители и сахар для нас очень похожи. Однако, обладая вкусовыми качествами сахаров, сахарозаменители а) не являются значимым источником энергии и б) не оказывают прямого или косвенного влияния на уровень глюкозы в крови. Второе свойство сахарозаменителей очень важно и полезно для диабетиков, поскольку их организм плохо справляется с регулированием количества глюкозы в крови и усвоением сахаров. Также сахарозаменители могут быть полезны для тех, кому нужно сбросить вес. Что касается вреда продуктов с высоким содержанием простых сахаров, то он исходит не только от самого сахара, но и от того, что эти продукты часто замещают в нашей диете более полезные источники энергии. Десерты — это зачастую просто продукты-пустышки с высокой калорийностью и низким содержанием витаминов, незаменимых аминокислот и микроэлементов. Аналогичный продукт на сахарозаменителе не будет многим полезней для здорового человека. Тем не менее избыточное потребление сахара ведет к ожирению и диабету, посему если никаким другим способом содержание сладостей в рационе сократить не удается, то лучше перейти на продукты, подслащенные сахарозаменителями.
У меня будет диабет, если я съем 15 плиток шоколада за раз?
ЛАРИСА БАВЫКИНА, врач эндокринолог-генетик, клиника «Атлас», МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского
Нет, не будет. А теперь объяснение. Сахарный диабет бывает двух типов. Первый имеет аутоиммунную природу: к клеткам поджелудочной железы, вырабатывающим инсулин, образуются антитела, и иммунитет их «убивает» так же, как чужеродный организм (вирус или бактерию). Процесс этот совсем не связан с тем, что человек ел: шоколадки или придерживался правильного питания. Т. к. вырабатывать инсулин больше некому, мы помним, что клетки погибли, лечение только одно — дать инсулин извне: уколы, шприц-ручки, инсулиновая помпа и другие более инновационные методы, такие как пластыри (еще не зарегистрированы) или ингаляционные инсулины.
Второй связан с инсулинорезистентностью, т. е. инсулин есть, но он не действует. Как это случается: съедая пищи (преимущественно жирной: сдоба, торты с кремом, майонез, сардельки) больше, чем расходуем, набираем лишний вес. Например, поели три раза по три блюда, еще и десерт, просидели за компьютером целый день и совсем не занимались спортом (1 раз в месяц тоже не считается). Почти все знают, как это происходит. Так вот, эта вся лишняя жировая ткань к инсулину невосприимчива — резистентна, хотя инсулин есть. А именно инсулин, как истинный джентльмен, провожает даму-глюкозу домой — в клетку. В первом случае, как мы помним, нет джентльмена, а во втором случае у нашего джентльмена нет ключей. Поэтому и инсулин, и глюкоза остаются на улице — в крови. Т. е. сахар крови повышается, и мы получаем сахарный диабет 2-го типа. Стоит отметить, что только около 30 % всех людей с избыточной массой тела заболевают сахарным диабетом 2 типа. Это связано с генетикой и наследственностью.
Теперь мы с вами разобрались, если вы съедите 15 шоколадок за раз — проблем не возникнет, особенно если вы не будете вести сидячий образ жизни и ответственно отработаете все съеденное в спортивном зале. Но, если вы будете набирать вес, а у ваших родственников есть сахарный диабет 2-го типа, вероятность заболеть достаточно велика.
В чем основные различия (в плане конечных свойств изделия) патоки, кукурузного сиропа/сиропа глюкозы и меда?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Основные компоненты везде примерно одинаковые: вода и сахара (сахароза, фруктоза, глюкоза). Вкус, цвет и некоторые свойства вроде вязкости определяются концентрациями и микропримесями (именно благодаря им мед, полученный с разных растений, имеет принципиально разный вкус). Спектр этих примесей просто гигантский.
Есть ли какие-нибудь физиологические основания считать, что если будешь есть много сладкого, то попа слипнется?
СОФЬЯ ГОНЧАРОВА, медик, кинолюб, книгочит
Мучное и сладкое содержит так называемые «быстрые» углеводы, большая часть которых скорее откладывается «про запас» в подкожно-жировой клетчатке, нежели идет на образование энергии.
Поэтому чем больше сладкого вы едите, тем больше становятся объемы подкожного жира, а увеличенные ягодицы и примыкают друг к другу плотнее.:)
Что вреднее – соль или глутамат натрия? И чем они вредны?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Если речь идет о досаливании пищи, то соль вреднее глутамата натрия. Как соль, хлорид натрия, так и глутамат натрия, соли глутаминовой кислоты, вредны прежде всего тем, что увеличивают количество натрия в нашем рационе. Однако глутаминовая кислота сама по себе обладает довольно интенсивным «мясным» вкусом. В научной литературе для обозначения этой вкусовой модальности принят термин вкус «умами». За счет наличия дополнительного сенсорного компонента пища, присоленная глутаматом, имеет больше вкуса, что, в свою очередь, ведет к тому, что люди менее склонны досаливать такую еду. Кроме того, глутамат натрия содержит в три раза меньше натрия, чем столовая соль. Полностью заменить соль в рационе глутаматом натрия, конечно, не получится, но использование глутамата в комбинации с обычной столовой солью может помочь вам снизить количество потребляемого натрия.
Ну и на самом деле досаливать пищу никакой необходимости нет. В день нашему организму необходимо всего четверть чайной ложки соли, это — и даже куда большее — количество натрия большинство людей получает из хлеба, овощей, сыра и колбас.
Существует достаточно много заменителей сахара. А существуют ли заменители поваренной соли?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Хороших заменителей соли не существует. Наиболее сходными вкусовыми характеристиками обладает хлорид калия, но он обладает выраженным неприятным послевкусием, горчит. В пищевой промышленности, чтобы снизить содержание натрия (в диетических продуктах, например), хлорид калия используют чаще всего в смеси с обычной солью, чтобы горечь была меньше выражена. Полностью заменить столовую соль хлоридом калия, не исказив вкус, нельзя. Поиск достойной безвредной замены для соли осложнен в первую очередь тем, что, в отличие от сладкого, механизм восприятия вкуса соленого не до конца нам известен.
Откуда появился миф о вреде ГМО?
АЛЕКСАНДР ПАНЧИН, биолог, научный журналист, старший научный сотрудник Института проблем передачи информации им. А. А. Харкевича РАН, лауреат премии «Просветитель»-2016 за книгу «Сумма биотехнологии»
Нет одного ответа на этот вопрос. Когда первые генно-модифицированные продукты только появились, это вызывало восторг и большой интерес. Из ГМ-помидоров решили делать дешевую томатную пасту, людям это нравилось. Первые проблемы появились после публикации, где говорилось, что ГМО якобы вредны. Это была работа 1998 года Арпада Пуштаи. С этим текстом связана любопытная история о нарушении научной этики. До того момента, как статья была принята в рецензируемый журнал, ее автор выступил на пресс-конференции, где он рассказал о страшных последствиях ГМО, сильно преувеличивая данные исследований. Произошел большой медиаскандал, и, когда статья попала в научный журнал, один из рецензентов, одобривших публикацию, сказал: «Давайте мы это опубликуем, чтобы все увидели, какая это глупость». А все получилось наоборот — люди решили, что это правда. Конечно, потом была критика и от Британского Королевского научного сообщества, и от многих мировых специалистов, но миф о страшных ГМО уже «ушел в массы».
Если мы посмотрим на современное положение дел, то увидим, что существует два основных фактора этой мифологизации. Первый я подробно расписываю в своей книге «Сумма биотехнологии» — люди банально не понимают, что такое ГМО. А, как известно, мы готовы запрещать все, чего не понимаем. Подмена понятий происходит на всех уровнях: однажды я выступал на телепередаче, где один из моих оппонентов яро выступал против ГМО, а потом выяснилось, что он имеет в виду какие-то пестициды и консерванты.
Второй фактор — странные этические предрассудки. Недавно вышла статья, в которой утверждается, что у 70 % противников ГМО есть некоторые моральные предубеждения на этот счет. По их мнению, подобное вмешательство человека в природу отвратительно, независимо от положительных или отрицательных черт технологии. Кроме того, здесь работает своего рода магическое мышление: если я съем ГМО, я сам ГМО стану! На это я могу ответить только шуткой: если вы съедите вареное яйцо, вы же не сваритесь?
Доказал ли все-таки вред ГМ-продуктов или это миф?
ДМИТРИЙ НИКОГОСОВ, врач-генетик, руководитель аналитического подразделения Atlas Biomed Group
В продаже вы не найдете ГМ-продуктов, которые оказывают хоть какой-то вред на здоровье. И вот почему.
Раз мы имеем дело с продвинутой технологией, которая изменяет гены, вполне естественно, что такой технологии мы будем уделять заведомо больше внимания, чем традиционному выращиванию обычной свеклы на огороде. ГМО находится под пристальным контролем ученых, который не сравнится ни с каким другим продуктом деятельности человечества.
Надо сказать, что абсолютно все ГМ-продукты, когда-либо созданные человеком, изучены с точки зрения безопасности для здоровья гораздо, гораздо лучше, чем обычные продукты, которые выращивают самым обычным способом. И помидоры с дачного огорода могут таить бо́льшую опасность, нежели ГМ-помидоры.
Все дело в спонтанном появлении мутаций. Гены растений тоже мутируют, делают это достаточно быстро, и никто не контролирует эти процессы в так называемых «био» или других продуктах. И несомненное преимущество ГМО в том, что это как раз тот случай, что мы не просто знаем, в какие гены внесены изменения, но и можем проверить растение на аллергенность, токсичность, посмотреть, как это растение влияет на потомство лабораторных животных, на потомство потомства и т. д. «Обычные» продукты не подвергаются такому тщательному анализу.
Если вы все еще сомневаетесь, обратитесь к фактам. Вся текущая информация касательно современных ГМО доступна как на глубоком профессиональном уровне, так и для потребителей, тщательно систематизирована и открыта для всех желающих ее получить.
Являются ли ГМ-продукты канцерогенами?
АЛЕКСЕЙ ПАРАМОНОВ, врач-гастроэнтеролог, терапевт, организатор здравоохранения, к.м.н., Клиника Рассвет
Канцерогены — это вещества или физические воздействия, провоцирующие онкологическую трансформацию клеток. Вещества обычно низкомолекулярные, повреждающие ДНК или процессы считывания информации с ДНК. Может ли биологический агент сам по себе быть канцерогеном? Вспоминается лимфома Беркитта, там опухоль вызывается вирусом, но только у определенного африканского этноса.
Генетически модифицированные организмы (ГМО) не являются источником низкомолекулярных канцерогенов типа активных форм кислорода или источником ионизирующих излучений. Это привычные растения или животные, у которых необходимые свойства достигнуты не годами селекции и выбраковки, а методами генной инженерии. В результате получаем, допустим, кукурузу, устойчивую к вредителям. В нее имплантировали ген, продуцирующий яд, от которого насекомые дохнут. В традиционном сельском хозяйстве используют пестициды с этой целью, многие из них действительно канцерогенны. Культуры ГМО тоже могут требовать пестицидов и гербицидов, но потребность в них существенно ниже, иначе зачем все это затевать.
Но все мы видели американские фильмы, где паучок укусил мальчика и тот стал мутантном. Вот здесь радуется сердце покойного и миллион раз проклятого загубленными им учеными академика ВАСХНИЛ Т. Д. Лысенко, американцы просто его теорию в чистом виде демонстрируют. Но только в фильмах комиксах, которые по степени тупости идеальны для сохранения идей Трофима Денисовича. Возможно ли такое, если питаться ГМО? Дело в том, что все молекулы, несущие информацию — ДНК и РНК, в какой-то мере белки, в желудочно-кишечном тракте разрушаются до составных частей — пуриновых и пиримидиновых оснований и аминокислот. А они у всего живого одинаковые. Допустим, крупная молекула с чужеродным генетическим кодом все же попала в кровоток. Это возможно, когда укусил ГМО-паучок (не слышал, чтобы таких кто-то разводил), если стенка кишки повреждена, если молекула захвачена светлыми энтероцитами намеренно. Но во всех случаях это добыча иммунной системы. Иммунные клетки распилят на иммуногенные участки эти молекулы и произведут антитела к ним.
Таким образом, неважно, как получен организм, генной инженерией или селекцией, сам по себе метод не проблема. Проблема, что при любом методе получения растения могут проявить неожиданные свойства, например вызывать аллергию, содержать токсины. Но пока ГМО — оружие в торговых войнах, медицинская опасность — миф и страшилка. Кто-то боится привидений, кто-то ГМО, имеют право, у нас свободная страна, по крайней мере в части, чего предпочесть бояться.
Вредно есть фрукты и овощи, выращенные с помощью «химии» (например, пестицидов)?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Первый момент: слово «химия» описывает абсолютно все вещества, при помощи которых выращивают растения. И абсолютно все вещества, которые содержатся внутри самих растений. Так что пугающего в нем нет примерно ничего.
Второй момент: каким овощам и фруктам вы это противопоставляете? Купленным у пресловутой бабушки из ведра? Так там вообще никак историю продукта проследить нельзя. Выращенным самостоятельно? Ну, тут вам лучше знать, что вы добавляли.
Третий момент: какие магазины вы имеете в виду? Есть, например, магазины так называемой «органической» еды (в России отсутствует централизованная сертификация подобной продукции), обычно выращенные при помощи природных удобрений (которые содержат все те же химические вещества, если что).
В общем, слишком неоднозначные вводные в вопросе. А бояться всех удобрений поголовно точно не стоит: человечество довольно сильно прокачалось в этой области за последний век и в плане безопасности, и в плане нужной концентрации. Кстати, один из способов меньше контактировать с удобрениями — употреблять больше ГМО (одна из целей генной модификации в сельском хозяйстве — уменьшить объем используемых удобрений).
Как реагировать на заявления ВОЗ о колбасе? Как нам жить дальше?
ИЛЬЯ ФОМИНЦЕВ, исполнительный директор Фонда профилактики рака
Действительно, потребление красного мяса, в том числе в переработанном виде, повышает риск колоректального рака. Но не так радикально, как кажется.
Начнем с того, что это явно не самый главный фактор риска колоректального рака. Ниже я перечислю те факторы риска, которые однозначно определяют вас в группу риска:
1. Наличие 2 и более родственников первого порядка (отец/мать, брат/сестра, сын/дочь), которые страдали колоректальным раком.
2. Раннее начало колоректального рака хотя бы у одного родственника первого порядка (диагноз установлен в возрасте до 60 лет).
3. Наличие у вас в анамнезе следующих заболеваний: неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, полипы толстой или прямой кишки.
4. Наличие полипов толстой кишки у родственников первого порядка.
5. Раннее начало колоректального рака у родственников второго порядка (дедушка/бабушка, дядя/тетя) в возрасте до 50 лет.
Наличие хотя бы одного из перечисленных выше пунктов говорит о том, что скрининг колоректального рака вам следует начать раньше, чем остальным людям, и немного другим методом.
Всем остальным, потребляющим красное мясо или не потребляющим его в переработанном или непереработанном виде, скрининг колоректального рака можно проводить по следующей схеме:
В возрасте с 55 до 75 лет ежегодный анализ кала на скрытую кровь количественным иммунохимическим методом (iFOBT).
При выявлении повышенной концентрации глобина в кале — фиброколоноскопия.
Я бы рекомендовал пройти тест на риски рака и определить свою группу риска вот тут: nenaprasno.ru.
Сухое молоко: нормальный продукт или стоит избегать?
СЕРГЕЙ БЕЛКОВ, химик, член Британского сообщества флейвористов
Всем известно, что сухое молоко — это яд, который делают из высушенных многоножек аборигены Новой Зеландии, для цвета добавляя в него гипс и стиральный отбеливатель, а чтобы лучше растворялось — соду, лимонную кислоту и каплю дигидрогена монооксида.
Вот мне иногда действительно хочется спросить. Люди!!! Вы всерьез задаете эти вопросы или это троллинг такой? Вам сложно посмотреть, я уже не говорю об учебнике пищевой химии, а хотя бы «Википедию»? Или вы не доверяете википедии, а фантазии диетологов-самоучек для вас роднее и краше? Если последнее, то ответ на этот вопрос все равно не имеет никакого смысла.
Тем не менее со всей свойственной ответственностью сообщаю. Нормальный продукт. Делается из молока. Посредством высушивания, но не простого, а аккуратного, обычно на распылительной сушке. Это такая классная технология, когда жидкость распыляют в токе горячего воздуха, вода испаряется, а сухой и чистый порошок собирают (чтобы скормить людям позже). Если его потом разбавить водой через месяц, год или даже 5 — назад молоко получается. Не хуже и не лучше обычного молока в пересчете на то же количество калорий и БЖУ.
А то, что (якобы) в молоке при сушке витамины не сохраняются… Покажите мне того человека, который свою дневную норму витаминов молоком набирает, вместе посмеемся.
И да. Яичный порошок так же делается.
Кто-то говорит, что молоко полезно, а кто-то – что нет. Кому верить?
ДМИТРИЙ ТРОШИН, семейный врач в ЕМС
Молоко вкусное. Почему так любят придираться к молоку? Как будто все выбирают свой рацион исключительно исходя из пользы для организма и вот только с молоком непонятно.
Насколько я понимаю, советы по ежедневному употреблению молока пошли из рекомендаций врачей-диетологов после Второй мировой войны, когда людей надо было кормить, а молоко являлось недорогим источником белка, кальция, калорий. Плюс не было такого распространения молочных продуктов. Сейчас это не совсем актуально, так как наш рацион стал разнообразнее.
Обмен кальция в организме — процесс очень сложный, который зависит от нескольких факторов, в том числе гормональных, так что употребление достаточного количества кальция в день (это в среднем около 1000–1200 мг) еще не гарантия нормальной минерализационной плотности костной ткани.
Непереносимость лактозы пока еще остается у нас модным диагнозом. В России таких примерно 30 % населения. Но в том же Китае этот показатель достигает 90 %, вот там у них не возникает вопроса о пользе молока. Если у вас начинается понос и вздутие живота после употребления молочных продуктов, то да, скорее всего, у вас непереносимость лактозы, откажитесь или снизьте потребление молочных продуктов. Можно сдать дополнительные и несложные анализы (например, кала) для подтверждения диагноза.
Поэтому ответ на вопрос про молоко для каждого индивидуальный. Так что абсолютным злом я бы его не стал называть, хоть это и популярное мнение. Я тут статью нашел, что молоко вообще рак простаты вызывает, причем статья — 2011 года. И ничего, не запретили пока. Пока недостаточно данных о каком-то вреде, так что рано обзывать молоко абсолютным ядом и обвинять во всех болезнях человеческих. Просто нужна мера.
Правда ли, что после 25–30 лет желательно снижать количество употребляемых молочных продуктов, потому что кальций в них может провоцировать развитие опухолей?
ИЛЬЯ ФОМИНЦЕВ, исполнительный директор Фонда профилактики рака
На свете существуют тысячи разных факторов риска рака. И многие из них относятся к пищевым.
Однако нужно понимать следующее:
1. Невозможно следовать всем советам по снижению риска.
2. Факторы риска имеют вовсе не одинаковый «вес».
Если в каких-либо исследованиях британских ученых и выявлено канцерогенное влияние кальцийсодержащих продуктов, то это вовсе не означает что нужно срочно перестать их употреблять.
Одним словом, ответ — нет. Снижать количество кальцийсодержащих продуктов не имеет смысла.
Пальмовое масло действительно такое вредное, как принято считать?
АЛЕКСАНДР СТЕРЛИГОВ, врач-психиатр
Вред от пальмового масла сильно преувеличен:
1) СМИ вокруг него создали такую истерию, словно это не растительное, а машинное масло добавляют в пищу. Повторю, это обычное РАСТИТЕЛЬНОЕ масло, как и оливковое, подсолнечное, льняное. Основной упор делается на его температуру плавления. Да, плавится оно при температуре 33–39 градусов. Но хлеб, мясо, орехи, фрукты, овощи тоже не плавятся в желудке, и это не означает, что они не усваиваются. Чтобы усвоиться, продукту совсем не обязательно плавиться. Согласно химико-биологическим свойствам, усвояемость пальмового масла составляет 97,5 %, что даже немного превосходит многие традиционные масла.
2) В пальмовом (как и в других растительных) масле есть польза. Оно содержит витамины А и Е (по их содержанию оно превосходит традиционные пищевые продукты — рыбий жир, подсолнечное масло). Содержит необходимые насыщенные и ненасыщенные жирные кислоты (пальмитиновая, олеиновая, линолевая, стеариновая и т. д.).
3) Зафиксированный документально вред состоит в том, что, находясь в детских смесях, оно затрудняет усваивание кальция детским организмом.
4) Пальмовое масло — древнейший продукт питания человека, известный еще со времен Древнего Египта. В России же его стали использовать в промышленных масштабах относительно недавно. Как известно, все новое встречает истерическое сопротивление и страх общественности.

ХАЛИМАТ ТЕКЕЕВА, Бывший пресс-секретарь Гринпис России, добровольная лесная пожарная
Под плантации пальмового масла вырубаются огромные площади, как правило в странах третьего мира, где много нетронутых и особенно важных лесов: такие гораздо более полезны, чем уже освоенные человеком. Это леса Индонезии, стран Южной Америки.
Вместо вырубленных лесов создаются плантации масличных пальм. Более того, под плантации пальм осушаются индонезийские торфяники, что закономерно приводит к торфяным пожарам.
Читала, что индонезийские пожары 2013 года (когда столица была в дыму многие недели) были самым катастрофичным событием для климата планеты ever. Кроме того, пожары случаются не только случайно после осушения торфяников, но и специально: с помощью пожаров освобождается земля, на которой впоследствии разбиваются плантации по выращиванию масличных пальм.
Если коротко, то для экологии производство пальмового масла очень вредно. По крайней мере в том виде, в каком это ведется сейчас.
Почему нужно перекладывать продукты в обычную посуду из открытых консервных банок? И нужно ли?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Необязательно. Продукты вполне можно хранить 2–3 дня во вскрытой консервной банке, опасности для здоровья это не представляет. Этот обычай связан с тем, что в банках, где содержимое соприкасается с металлом, еда может приобрести металлический привкус, если ее оставить в открытом контейнере. Чаще всего металлический вкус приобретают продукты с кислой средой, например фруктовые соки. Этот не опасно, но не вкусно. Однако такие консервные банки встречаются все реже: современные консервные и алюминиевые контейнеры чаще всего имеют внутреннее пластиковое покрытие, которое предотвращает контакт пищи с металлом. В этом случае преимущество перекладывания в новую посуду только в том, что, скорее всего, она будет немного более герметична, чем открытая банка.
Правда ли, что готовить или разогревать еду в микроволновой печи вредно?
АЛЕКСЕЙ НЕЙШТАДТ, физик, к. ф-м.н.
Микроволновка опасна, только если вы залезете внутрь и попросите кого-нибудь вас подогреть. В противном случае никакого вреда здоровью этот агрегат нанести не может.
Этот удобнейший прибор не излучает радиации (а многие всерьез этого боятся), так что «супербезопасные» покрытия дверцы всего лишь маркетинговый ход.
Микроволновка даже вовсе без дверцы не грозит вам радиационным облучением просто потому, что ни одна существующая сегодня модель не производит достаточного для создания радиации количества энергии.
Микроволновка производит неионизирующее излучение, то есть генерирует электромагнитные волны. Это делают все без исключения электрические приборы, так что и тут бояться нечего: микроволновка не опаснее телевизора.
Собственно, как она работает? Электромагнитные волны вызывают усиление движения некоторых молекул, которые, как шестеренки, вызывают движение соседних молекул. Иными словами, микроволновка приводит еду в невидимое нам движение, и от этого движения еда постепенно нагревается. Якобы существуют исследования, которые доказывают, что в результате подобного процесса молекулы пищи меняют свою структуру и выделяют токсины. Теоретически изменение молекул от повышения температуры возможно, но, скорее всего, то же самое произойдет с этими конкретными молекулами и при нагревании на плите или на костре. О выработке токсинов науке ничего неизвестно.
Так что с точки зрения физики микроволновка вне подозрений. Хотя многие винят это изобретение в и без того излишней популяризации фастфуда: мол, после ее появления люди стали есть гораздо больше полуфабрикатов. Люди теряют здоровье и приобретают вес.
Полезно ли человеку пить много воды?
ДЕНИС ЦАРЕГОРОДЦЕВ, детский эндокринолог
Пейте столько, сколько хочется. То есть хочется — пейте, не хочется — не пейте. Поддержание водно-солевого обмена — это жизненно важная, а потому хорошо отрегулированная эволюцией функция нашего организма. Улучшать ее нет никакого резона. Так что совет на каждый день: думать об этом не больше, чем о необходимости полезности дыхания или сердцебиения.
Можно ли пить горячую водопроводную воду?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Ответить на этот вопрос без дополнительных данных довольно сложно. Дело в том, что состав водопроводной воды может меняться в достаточно большом диапазоне даже без учета реагентов, добавляемых туда специально. Основные причины этого следующие:
1) Состав грунтовых вод и пород на дне водохранилищ. Из крана на Камчатке течет совсем не такой раствор, как из крана в Туле.
2) Время года. Самая неприятная на вкус и опасная для здоровья вода находится в кране в середине марта — начале апреля, когда с таянием снега и льдов в водопровод попадают довольно адские примеси.
3) Качество очистительных сооружений. К сожалению, условия водоочистки во многих городах России оставляют желать лучшего.
4) Наличие или отсутствие фильтра в квартире и его природа.
Ну и не могу не задать встречный вопрос: а зачем? Вскипятить воду — это дело трех минут. Остынет она еще за семь. А вам будет гораздо вкуснее пить чай.
Почему нельзя кипятить воду повторно и пить ее?
АЛЕКСАНДР ВАНЕЦЕВ, Исследователь в Институте физики Тартуского университете (Эстония)
Можно! Можно кипятить повторно и в третий раз, и в десятый. Ничего не меняется в воде от кипячения. Если много-много раз выпаривать почти всю воду и доливать новую, то будет больше осадка и несколько увеличится концентрация растворенных солей. Это может быть не очень хорошо, если качество водопроводной воды изначально было низкое. Но если просто цикл «довел до кипения — выключил через несколько секунд», то это можно повторять сколько угодно раз, и ничего не изменится. Вся эта лабуда про тяжелую воду и структуру кластеров воды — абсолютная чушь.
Вредно ли есть, сидя за компьютером или телевизором?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Перед телевизором или компьютером есть вредно. В первую очередь потому, что это чревато перееданием. Многочисленные эксперименты показывают, что и дети, и взрослые в среднем потребляют большее количество калорий, если во время основного приема пищи их отвлекает работающий телевизор. Для детей прием пищи перед телевизором вообще создает дополнительный риск развития ожирения. Сказывается ли это в какой-либо значимой степени на переваривании или усвояемости пищи, вопрос сложный. Научных работ на этот счет, похоже, пока нет. Однако если сигналы о насыщении формируются с запозданием, то есть вероятность, что и другие аспекты центрального контроля метаболизма могут быть затронуты. В общем, наши бабушки были правы и есть в компании гаджетов не стоит.
Обязательно ли есть суп, чтобы быть здоровым?
ОЛЬГА ГУСЕВА, к.м.н., терапевт
Вообще суп — это наиболее простая и привычная для нашей кухни палочка-выручалочка: он и согревает, и восполняет объем жидкости в организме, и улучшает пищеварение и кровоснабжение, и дарит нашему организму заряд бодрости благодаря витаминам из вареных овощей.
Полезен ли суп? Да, безусловно. Обязательно ли его есть, чтобы быть здоровым? Конечно, нет. Я знаю десятки человек, которые никогда не едят суп и при этом прекрасно себя чувствуют. Более того, во многих странах вообще отсутствует культура первого блюда. Американцы, например, очень редко едят супы, а заболеваемость желудочными болезнями у них приблизительно такая же, как и у нас.
Так что давиться супом не надо: пейте иногда что-нибудь теплое и ешьте побольше фруктов и овощей.
Работает ли «правило трех секунд»?
ЭЛЬМИРА САДРАДДИНОВА, бактериолог
С одной стороны, бактерии к еде, которая упала, все равно пристанут. С другой стороны, их количество действительно зависит от времени, которое еда пролежит на полу. А еще от того, насколько грязный пол, что происходит в помещении. Если окно открыто или кто-то ходит вокруг, поднимается пыль, она оседает на еде, а на пыли тоже есть бактерии. Еще важно, сухая еда у вас упала или мокрая. На полу в любом случае есть бактерии, и они моментально прицепятся к тому, что вы уронили, но, если это что-то липкое или жидкое, их будет больше. В целом, если вы никак не можете не съесть то, что вы уронили, то лучше, конечно, поднять это побыстрее. Но лучше все-таки не есть или помыть.
Можно ли что-нибудь подхватить, если лизнуть дверную ручку подъезда?
ДМИТРИЙ ТРОЩАНСКИЙ, д.м.н., врач-инфекционист
Когда мы лижем ручку от подъезда, мы рискуем подхватить все, за исключением того, что передается через кровь. То есть ВИЧ вы не подхватите, а все остальное — пожалуйста.
Инфекционные агенты могут попасть к вам в рот двумя путями: воздушно-капельным или фекально-оральным путем. С первым понятно: кто-то, у кого грипп, чихнул, микробы осели на руку, он взялся за ручку подъезда, на ручке остался микроб, и вы его слизнули. Фекально-оральный тип — это инфекции, которые передаются при нарушении гигиены. Человек сходил в туалет, на руках остались выделения из кишечника, он не помыл руки, и это попадает на ручку подъезда, а оттуда — в ваш рот.
Если лизать ручку подъезда в Москве, летальный исход маловероятен: скорее всего, вам окажут своевременную помощь. А в Африке это может плохо кончиться. Еще если в Африке лизать ручку от подъезда, то можно и холеру подхватить. Эболу — легко. Малярию не получится: для этого потребуется комар все-таки.
Безопаснее ли лизать дверную ручку зимой? В теории да, потому что от холода микробы замерзают. Но вы не знаете, кто и когда трогал эту ручку до вас: если прошло всего несколько минут с тех пор, как разносчик инфекции к ней прикасался, микробы могли бы еще не успеть замерзнуть.
Это может звучать парадоксально, но, если лизнуть участок асфальта у метро, риска заболеть будет меньше. Никто же асфальт руками не трогает. Правда, при этом появляется риск получить яйца глистов от фекалий собак и кошек. Опасность заболеть при лизании асфальта будет только от антигололедных средств. Лизать потолок в помещении опаснее асфальта у метро: белила, которые используются на потолке, не испытаны на контакт со слизистой, и у вас может возникнуть язвочка во рту. Окна не трогают руками и не красят белилами, поэтому риск получить заболевания значительно меньше.
Но при всем этом я хочу подчеркнуть: я не советую вам лизать ничего из вышеперечисленного.
Как относятся к вегетарианству в научном сообществе?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Хорошо или нейтрально. Если вопрос о пользе тех или иных диет, то вегетарианская не считается более вредной или более полезной. Научное общество строго придерживается только одного убеждения: вредно не думать. В том числе и о том, что мы едим. Продуманная вегетарианская диета не будет более здоровой, чем, скажем, средиземноморская, но будет в разы полезней, чем бездумный образ питания. Риск авитаминозов в случае аккуратно спланированной вегетарианской диеты минимален, особенно в варианте ово-лакто (в пищу могут употребляться яйца и молочные продукты). Плюс вегетарианства в том, что этот образ питания заставляет нас задумываться о том, что мы едим, и о том, как обеспечить себя всеми необходимыми микроэлементами и витаминами. Без дополнительных усилий по планированию питания вегетарианская диета не будет полезной, в то же время если вы включаете продукты животного происхождения в свою диету с умом, то и стандартный образ питания может быть очень здоровым.
Как можно быть веганом и сохранить здоровье?
ДЖЕЙМС БРАУН, Лектор в School of Life and Health Sciences & ARCHA, Aston University (Великобритания)
Вокруг влияния веганства на здоровье постоянно много споров, и отсутствие ясности может удерживать некоторых людей от того, чтобы стать веганами. В целом веганы выбирают такой рацион по этическим причинам или же из-за вопросов здоровья, и есть доказательства, что эти группы людей разные и в соблюдении диеты, и в выборе продуктов. Плохое отношение к веганству вызвано плохой информированностью, тем временем качественные клинические исследования показали, что веганы в целом более худые, микрофлора их кишечника здоровее, у них более низкий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний и ниже уровень смертности в сравнении с теми, кто ест мясо. В общем, исключение продуктов животного происхождения из рациона дает значительные преимущества для здоровья, и миф о том, что веганство — нездоровый выбор, должен быть развеян. Но почему этот миф продолжает существовать и как веганам убедиться, что они все делают правильно?
Больше всего веганы боятся говорить о белке. Белки — это питательные вещества, которых довольно много в мясе и которые сложно найти в растительное еде. В коровьем молоке 3,4 грамма белка на 100 мл, а в миндальном молоке — только 0,4 грамма на 100 мл, и легко понять, как сильно может уменьшиться количество употребляемого белка у человека, который стал веганом. Потребление белка важно, он играет ключевую роль в наборе мышечной массы. Современные рекомендации по потреблению белка — больше 1 г на килограмм веса человека каждый день. Особенно важен белок для пожилых людей, у которых потеря мышечной массы может повлиять на подвижность. Для них, как и для детей, важно продумывать рацион, чтобы там было достаточно белка. Это, между прочим, не сложно, если брать много разных растительных продуктов с впечатляющим содержанием белка. И употребление достаточного количества белка, чтобы поддерживать мышцы здоровыми, не такая большая проблема, как некоторые думают. Есть даже доказательства того, что диета с низким содержанием белка, при которой источник белка — растения, помогает жить дольше, то есть, возможно, наши представления о потреблении белка и здоровом старении неверны.
Кроме белка есть и другие питательные вещества, которых достаточно много в продуктах животного происхождения и которые может быть сложно получить людям, употребляющим только растительную пищу. Кальций, который так важен для роста костей, работы мышц и свертывания крови, — один из таких микроэлементов. Как и витамин B12. Но есть множество растительных источников этих микроэлементов, которые легко включить в веганскую диету.
Со временем появляется все больше доказательство того, что веганство не только безопасно, но и полезно и может предотвращать частые и серьезные хронические заболевания. Какие бы ни были у вас причины не становиться веганом, плохое влияние на здоровье не должно быть среди них.
Должен ли меняться рацион человека с возрастом?
ВАЛЕНТИН СОНЬКИН, д.б.н., профессор, замдиректора по науке Института возрастной физиологии РАН
Конечно, должен, потому что потребность человеческого организма в различных компонентах питания с возрастом меняется.
Скажем, молоко — типичный продукт, который употребляют дети. А у многих взрослых в организме перестает вырабатываться фермент, который сбрасывает молочный сахар. Поэтому-то многие взрослые от молока страдают расстройствами или просто болями в желудке. Среди русских, например, плохо переносят молоко 40 % взрослых, а у некоторых азиатских народов этот показатель доходит до 80–90 %. Кстати, это не только у людей так, но и у животных. Считается, что природа так придумала, чтобы взрослые не отнимали молоко у малышей.
Или еще пример: детям нужно на 15–20 % больше углеводов, чем взрослым. Это потому, что у них очень быстро развивается мозг, ему надо много энергии, а наш мозг в основном питается сладеньким; отсюда и повышенная потребность в сахаре.
Что касается разницы в питании взрослых, то тут очень много зависит от состояния здоровья конкретного человека. Например, если у взрослого рано начались проблемы с костями, то ему 60-летнему надо есть на 20–30 % больше рыбы и творога, чем ел он 30-летний.
В целом работает нехитрая закономерность: чем здоровее организм, тем меньше необходимости менять рацион с возрастом. Тем не менее есть общие правила: возраст отнимает у нас сладкое, острое, соленое и вообще все вкусное. Это связано с замедлением обмена веществ, который сопровождает наше старение, и от этого, к сожалению, никуда не деться.
Как организм понимает, что ему чего-то «не хватает»? И как он выбирает продукты, на которые стоит «накинуться»?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
К сожалению, организм человека хорошо понимает только, что ему недостает воды. Желание съесть конкретные продукты не говорит о том, что в них содержится что-то полезное для здоровья. Скорее нам просто вновь хочется испытать конкретный вкус или просто калориями заброситься, чему наш организм завсегда рад. Тем не менее специфический аппетит, то есть желание съесть конкретные вещества, существует у животных. Такой аппетит может быть врожденным или приобретенным. Приобретенный аппетит основан на опыте животного о том, что определенная еда снимает конкретные неприятные симптомы. Например, если животное долго питалось пищей с недостаточным содержанием железа, то, съев однажды, например, кашу с железом, при следующем случае железодефицита оно будет искать эту самую кашу и предпочтет ее другим продуктам, при этом другие источники железа может проигнорировать. Врожденный аппетит не требует предыдущего опыта и не завязан на определенный тип пищи, который может стать источником недостающего элемента. Врожденными являются солевой и, по всей видимости, кальциевый аппетит.
Кроме отдельных анекдотов, рациональный выбор пищи человеком лишь на основании желаний в научной литературе не описан. Это не значит, что мы полностью утратили эту способность, пищевые дефициты часто проявляются желанием грызть несъедобные предметы: мел, глину, лед. Тяга к последнему — один из признаков железодефицитной анемии. Такое пищевое поведение, конечно, своего рода индикатор того, что организм ищет чего-то, чего ему недостает. Однако если уж мы в условиях анемии неспособны найти более достойный источник железа, чем лед, то рассчитывать, что наши каждодневные пищевые желания сколь-либо рациональны, уж точно не стоит.
Есть ли у искусственно синтезированных веществ (в еде, товарах для дома) какие-то недостатки по сравнению с такими же веществами органического происхождения?
ИВАН СОРОКИН, н.с. химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
В этом вопросе содержатся сразу два. Давайте сначала разберемся с термином «органический». В рамках химической терминологии это слово относится к определенной и очень большой группе веществ, у которых есть общность строения (в первую очередь наличие разветвленных углеродных цепей). Таким образом, понятие «органический» не является антонимом слова «синтетический» (что значит «произведенный человеком») или слова «искусственный» (что значит «отсутствующий в природе»): не существующее в природе вещество вполне может быть неорганическим. Маркетинговый термин «органический», калькированный с английского, не имеет строгого биохимического основания (а официальной сертификации «органической» продукции в России и вовсе нет). Кстати, в Германии такая продукция носит маркировку «био» — чем такой термин хуже?
Теперь следующий вопрос — о постоянстве состава. Спор о том, влияет ли методика синтеза вещества на его состав, активно велся в XIX веке, и в итоге победило представление Джона Дальтона о том, что состав сложных веществ постоянен. Однако проповедовавший обратное Клод Луи Бертолле был посмертно оправдан уже в прошлом веке: сейчас нам известно большое число сложных кристаллических веществ переменного состава, который зависит от способа синтеза. Однако вся эта химическая теория имеет довольно слабое отношение к тем действующим веществам, что входят в состав лекарств и бытовой химии — их состав вполне себе постоянен (эфир, определяющий запах груши, имеет тот же состав, что ароматическая добавка, имитирующая этот вкус — разрабатывающие это дело синтетики тратят очень много времени и сил, чтобы достичь максимального соответствия). Другое дело — побочные продукты синтеза и результаты плохой очистки реакционной смеси от растворителей, вот этого и вправду можно опасаться. Но только вот «натуральность» никак не спасает от возможности присутствия подобных вещей в продуктах.
Есть ли польза от продуктов, обогащенных витаминами?
ЮЛИЯ АГЕЕВА, менеджер отдела «Пищевые ингредиенты» компании BASF
Те витамины, которые люди научились получать в чистом виде и которые добавляются в продукты, никак не отличаются от тех, что мы получаем с овощами, фруктами, яйцами и мясом — химическая формула у них одна и та же. Есть витамины, которые в том числе получают из естественных источников, но их мало. Витамины группы B, как правило, синтезируются микроорганизмами, в том числе генно-модифицированными: например, у них от природы есть ген, который отвечает за выработку витамина B2, и этот ген вставляется несколько раз, чтобы выросла продуктивность микроорганизма. Витамин D3 в форме колекальциферола получают химическим синтезом, но изначальный продукт, который для этого используется, — шерсть овец. Поэтому он вегетарианский, но не веганский. А вот D2 веганский, его получают биотехнологически с помощью дрожжей или грибов. Некоторые витамины получают с помощью химического синтеза, начиная с простых органических молекул (например, витамины A и E).
В обработанных продуктах витаминов гораздо меньше, чем было изначально. Например, в муке первого сорта значительно больше витаминов группы B, чем в муке высшего сорта, а большинство хлебобулочных изделий делается из муки высшего сорта. И было бы здорово туда добавить витамины группы B. Но туда можно добавить и те витамины, которых там изначально не было. Просто это требует соответствующей технологической подготовки. Надо разработать технические условия, возможно, добавить какие-то вспомогательные вещества, например, чтобы улучшить растворимость. Это вопрос постановки задачи, но нет ничего невозможного. Если все сделать правильно, такие витамины должны усваиваться хорошо.
Но нужно оставаться в рамках установленных норм: одна порция продукта должна содержать от 15 до 50 процентов рекомендуемой дневной нормы потребления. Строго в этом диапазоне. Если меньше, этот продукт не считается обогащенным. Если больше, то это запрещено: человек может есть только обогащенные продукты, и тогда верхний допустимый уровень будет превышен. Для жирорастворимых витаминов это превышение дневной нормы, например, в пять раз, для водорастворимых — в сто раз.
При производстве обязательно не только отработать технологию, но и проверять сохранность витаминов на протяжении срока годности. Заявленное на упаковке количество витаминов должно быть таким к концу срока годности, то есть вначале может быть даже немного больше, но эти экстраобъемы должны быть в пределах 50 % от заявленного для жирорастворимых витаминов и 100 % для водорастворимых.
Производители стараются обогащать продукты базового рациона: хлебобулочные изделия, молочную продукцию, соковую продукцию — то, что употребляется регулярно и сложно переесть. Алкогольные напитки, очень жирные продукты, очень сладкие продукты по этическим соображениям стараются не обогащать, иначе может возникнуть ошибочное восприятие, что теперь этот продукт стал полезным и его можно съесть больше.
Чем полезен рыбий жир?
АНЯ ВОЗНЕСЕНСКАЯ, биолог-физиолог, кандидат наук. Область научных интересов: обоняние, вкус, питание, метаболизм
Рыбий жир прежде всего полезен как источник полиненасыщенных жирных кислот и некоторых жирорастворимых витаминов, таких как А и Д. Во времена далекой младости вас или ваших родителей насильно потчевали рыбьим жиром именно потому, что это один из немногих, если не единственный, достойный пищевой источник витамина Д. Вообще-то мы и сами можем синтезировать витамин Д, купаясь в лучах солнца, необязательно его есть. Но, увы, с солнцем в северных широтах так себе. А витамин Д очень и очень нужен для усвоения кальция и растущих костей.
К высокому содержанию витамина А стоит отнестись не только с энтузиазмом, но и с осторожностью: избыточные дозы ретинола, одной из форм витамина А, которая содержится в рыбьем жире, обладают высокой токсичностью.
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Как правильно следить за своим здоровьем?
АЛЕКСАНДР МЯСНИКОВ, семейный врач, кардиолог, специалист по антивозрастной терапии. Кандидат медицинских наук (Россия), доктор медицины и врач высшей категории (США)
В первую очередь надо понимать, что здоровье — самое главное. Многие об этом не задумываются — лежат на диване, едят вкусные вещи и смотрят телевизор. Нужно понимать, что без прикладывания усилия быть здоровым невозможно.
Не надо верить ни в какую «волшебную таблетку», ее не существует. Ни для лечения, ни для предотвращения болезней нет витаминов или иммуностимуляторов. Это все уловки фармкомпаний, которые наживаются на незнании потребителей, эксплуатируя нашу веру в чуду и нежелание что-либо делать. Не придумали еще таблеток для того, чтобы быть здоровым, сильным, красивым и так далее. Нельзя 30 лет пить и курить, а потом выпить таблетку и стать здоровым.
Нужно помнить старую максиму — если ты себя плохо чувствуешь, измени свой рацион питания. Если все еще плохо — измени образ жизни. Если все еще не помогает — иди к врачу. Здоровое питание в условиях, когда все изуродованно пищевой промышленностью: овощи и фрукты в нитратах, мясо и рыба с антибиотиками и гормонами, организовать сложно, но, тем не менее, надо понимать его важность. Что может сделать каждый — это ограничивать себя в калориях. Надо есть не больше 1800 калорий в день. Делать упор на овощи и фрукты (есть не меньше полкило в день), ограничивать красное мясо и исключить колбасы, пельмени и другие фабрикаты. Не забывайте про небольшое количество молочных продуктов (а вот молока много лучше не потреблять), хлебобулочные изделия из цельных зерен, а также рыбу. Пить нельзя ничего кроме небольшого количества красного вина в минимальных количествах (не больше рюмки крепкого алкоголя или бокала вина) и только по праздникам. Не курите ничего — ни сигар, ни трубок, ни кальяна. Хотя самое вредное, конечно, сигареты. Исключить курение вообще! Не забывайте про сон. Спать нужно семь часов. Меньше или больше — плохо. Чтобы выработать правильную привычку — ложитесь всегда в одно и тоже время.
Помните, что движение — это жизнь. Физические нагрузки продлят ее. Если не можете заниматься гимнастикой, двигайтесь в обычной жизни. Любой врач вам скажет, если тяжелобольной человек лег — он не будет жить, то же самое касается и здоровых людей. Убийца номер два после неправильного питания — диван. Также неправильно бездумно пользоваться интернетом. Не избегайте движения: ходите в аптеку, собес, ЖЭК, знакомьтесь с людьми в жизни, а не через сайт знакомств. И самое главное, не зацикливайтесь на здоровом питании. Не надо считать калории, беспокоиться о незначительных болях или бояться надуманных болезней — надо не терять интерес к жизни. Надо задавать вопросы: что происходит в Украине? Что не так с Сирией? Что идет в Мариинке и Большом театре? Какие сейчас выставки? Модные стрижки?
Надо интересоваться жизнью — это непременный атрибут здоровья.
Как профилактически «почистить» печень? Полезен ли тюбаж и как его делать?
НИКИТА ЖУКОВ, невролог-эпилептолог, УЗИ-диагност, автор Encyclopatia.ru/Модицина
Прежде всего, надо понять главное: «почистить печень», во-первых, не от чего, во-вторых, нечем. Если вы чувствуете за собой грехи по части злоупотребления вредной едой и алкоголем, то достаточно заняться самоконтролем, а печень справится сама: пока там нет цирроза, этот орган будет прекрасно восстанавливаться без какой-либо помощи.
Т — тюбаж (фр. tubage — «зонд») печени в классическом понимании представляет собой «дуоденальное зондирование» и используется в первую очередь для диагностики. Через рот проводится зонд в двенадцатиперстную кишку, и там собирается желчь из общего желчного протока. Метод доисторический, сейчас для диагностики и лечения болезней желчных путей есть замечательная современная методика ЭРПХГ — эндоскопическая ретроградная панкреатохолангиография.
Тюбаж без зонда, или слепое зондирование, «изобретен» в 1948 году; суть изобретения заключается в употреблении внутрь определенного раствора натощак плюс прогревание области печени: якобы сие должно заставить желчный пузырь сократиться, чтобы желчь вытекла и желчные протоки облегченно вздохнули (NB: ЖП сокращается каждый раз во время еды). За 60+ лет метод не получил вменяемых доказательств эффективности и безопасности и в настоящее время является средством альтернативной медицины: ни в одном международном руководстве по лечению он не упоминается. Желчь-то, может, и изгоняется, только обоснования, для чего это нужно, не подтверждены.
В странах СНГ процедура считается сама собой разумеющейся и совершенно необходимой для лечения и профилактики, что печально: предлагаются десятки вариантов сомнительной процедуры. Минералкой, сорбитом, ксилитом, маслом, медом, яйцами в виде гоголь-моголя.
Правда ли, что нахождение на солнце с голыми сосками повышает у женщин риск развития рака груди?
ИЛЬЯ ФОМИНЦЕВ, исполнительный директор Фонда профилактики рака
Это распространенный даже среди онкологов миф.
Я бы хотел увидеть подтвержденные доказательные исследования о загаре как о факторе риска рака молочной железы.
Но все-таки разберем аргументы:
— Прямое лучевое влияние на молочную железу отсутствует вообще — это очевидно. Под кожей темно, а там ведь еще и подкожная клетчатка и только потом железа.
— Перегрев (вы серьезно?) молочной железы практически невозможен — гомеостаз не позволит. Молочные железы прекрасно кровоснабжены, и, стало быть, они ровно той же температуры, что и кровь.
— Перегрев поверхностных мягких тканей и кожи, конечно, возможен, как он возможен и в купальнике, но при чем тут рак молочной железы? И есть ли доказанная связь вообще между перегревом ткани и раком?
Повторюсь, нет исследования — нет утверждения. Так должно быть и никак иначе. Все остальное — бездоказательные домыслы.
Опасен ли для здоровья рентгеновский досмотр в аэропорту?
АНДРЕЙ ЕФИМОВ, руководитель направления в фармацевтической компании, врач по образованию
Наиболее тяжелые последствия от облучения сканером связаны, как правило, со статьями 188 (контрабанда), 228 (незаконная перевозка наркотиков), 222 (незаконная перевозка оружия), 263 (угроза безопасности полетов) УК РФ.
А, ну и еще: девушка за монитором увидит ваши реальные тактико-технические характеристики.
В остальном это не опаснее, чем на Красной площади находиться без свинцовых трусов, где базальт и гранит Мавзолея фонит очень прилично.
Правда ли, что плавание – самый полезный вид спорта?
ДМИТРИЙ СОЛОВЬЕВ, врач-терапевт
Идеального вида спорта, который был бы однозначно полезен для всех, не существует. Все зависит от целей тренировок, от того, чего вы хотите добиться.
У плавания есть ряд неоспоримых достоинств. Во-первых, при плавании работают самые разные группы мышц, включая те, которые остаются незадействованными при занятиях многими другими видами спорта. Во-вторых, плавание является отличной кардиотренировкой, развивающей выносливость сердца. Кроме того, риск травм при плавании заметно ниже, чем при беге и тем более силовых упражнениях.
Впрочем, переоценивать плавание тоже не стоит. Взять хотя бы заблуждение о том, как эффективно плавание позволяет бороться с лишним весом. Спору нет: при плавании мы сжигаем калории, но для этого нужно плавать долго и энергично. Если же просто плескаться в воде, от этого будет мало толку, и даже простая ходьба быстрым шагом вокруг бассейна может оказаться более эффективной. То есть возникает замкнутый круг: с одной стороны, для сжигания калорий в бассейне нужно плавать, как профи, а с другой — новички, чьей целью является сбросить вес, обычно не настолько выносливы, чтобы это себе позволить. Кроме того, если ваша цель — набор мышечной массы, то плавание вам тоже не очень подходит. Полностью заменить силовые упражнения оно не в состоянии.
Если вы просто хотите поддерживать себя в хорошей физической форме и выбираете между фитнесом и плаванием, то выбирайте то, что вам нравится. Только учтите: плавать нужно не «по-собачьи», а ставить конкретные цели, давать нормальные нагрузки. Просто залезть в бассейн и бултыхаться минут двадцать без системы — это приятно, но в плане тренировки слабо. Иногда людям скучно плавать подолгу кругами, и поэтому они выбирают спортзал, где есть большее разнообразие в плане занятий.
Как бы то ни было, плавание — это отличный вид спорта, а также хороший способ отдыха. Многим людям оно помогает расслабиться, успокоиться и поднять настроение. Спорт должен приносить радость, и если вам нравится плавать, то это значит, что плавание вам отлично подходит. Главное — понимать, чего вы можете с его помощью добиться, а чего — нет.
Как реально курение табака влияет на легкие: как они меняются через год, два или пять?
КИРИЛЛ ПЕТРОВ, главный рентгенолог сети диагностических центров Медскан
Первым делом, в ближайшие месяцы после того, как человек начинает курить, у него страдает слизистая оболочка бронхиального дерева — бронхов и трахеи. Она находится в условиях стресса из-за табачного дыма и подвергается воспалению. Если пациент курит постоянно, то хроническому воспалению. Это приводит к тому, что внутренняя выстилка бронхов и трахеи теряет свои защитные свойства. Она начинает не так хорошо себя очищать, не так хорошо сопротивляться бактериям, вирусам, и человек начинает чаще страдать всякими воспалительными заболеваниями бронхов и трахеи.
Перспектива ближайших месяцев и нескольких лет — хронический бронхит. Перспектива лет 5–10 — это изменения уже в альвеолах. Альвеолы — это самые дальние отделы в легких, где происходит газообмен. У них очень тонкая стеночка, и она начинает тоже разрушаться под воздействием токсичных смол.
Альвеолы разрушаются, и легкие теряют объем тканей, где происходит газообмен. Газообмен становится менее эффективным. Человек начинает страдать эмфиземой. Ну и нельзя забывать о том, что никотиновые смолы сами по себе являются канцерогенным фактором, который способствует тому, что риск возникновения рака у пациента на порядок выше, чем у любого другого некурящего пациента с таким же анамнезом.
Правда ли, что курить сигареты не чаще раза в неделю (пачку за выходные) чревато развитием рака легких? Насколько велик вред в сравнении с некурящими?
АНТОН БАРЧУК, научный сотрудник НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова
1. Курение сильно повышает риск развития рака легких. Риск — это дозозависимая величина. То есть чем больше (чаще) человек курит, тем выше риск.
2. Все люди курят с разной частотой и разное количество сигарет, чтобы как-то усреднить эти показатели, введена интегральная величина — pack-years, объединяющая, сколько пачек, которые выкуривает человек в день в течение года, и сколько лет он курит. Например, если человек в среднем курит полпачки в день в течение 10 лет, то это 5 pack-years и т. д.
3. Любое количество выкуренных сигарет повышает риск развития рака легких и других заболеваний, но если количество pack-years незначительно, то и риск повышается не так сильно. В любом случае исследования показали, что, независимо от того, сколько выкурил в жизни человек и сколько лет курил, отказ от курения снижает риск. Мнение, что некоторым бросать уже поздно, не соответствует действительности.
Правда ли курить натощак вреднее, чем на сытый желудок?
АЛЕКСЕЙ ПАРАМОНОВ, врач-гастроэнтеролог, терапевт, организатор здравоохранения, к.м.н., Клиника Рассвет
С точки зрения эмпирической медицины — да. Эмпирическая медицина — это когда мы строим прогнозы, опираясь на фундаментальные знания о биологических процессах. И старый опытный врач ответит: да, вреднее, потому что никотин в пустом желудке стимулирует выделение соляной кислоты, она повреждает слизистую, а там недалеко до язвы желудка и двенадцатиперстной кишки.
Но если задать этот вопрос современному студенту, испорченному англоязычной литературой, он ответит: «Нет, серьезные исследования такого рода мне неизвестны, а запрос о курении натощак в электронных библиотеках выдает только сообщения, что курение может усилить желудочно-кишечный рефлекс (это когда схватывает желудок) и вызвать боль в животе у тех, кто к этому предрасположен».
У приверженцев доказательной медицины будет свой ответ. Доказательная медицина — это когда к науке относятся как бухгалтер: ответы на все вопросы проверяют математикой. И такой бухгалтер вам скажет: «Наверное, курить натощак вреднее, хотя с уверенностью я этого не скажу. Точно я могу сказать, что курить рано утром в первые минуты после сна особенно вредно независимо от еды. Достаточно объемные исследования, проведенные в разных частях света, показали, что те, кто курит сразу после сна, достоверно чаще болеют раком легкого, желудка, головы и шеи и миелобластным лейкозом, атеросклерозом и инсультом, язвенными кровотечениями, в сравнении с курильщиками, которые дают себе часовую паузу без сигареты, после того как встанут с постели. Но с чем это связано, ответить не берусь, возможно, те, кто могут позволить себе час без сигареты с утра, просто болеют табачной зависимостью в более легкой форме, отсюда и лучше их прогноз».
Итого: если не можете бросить курить, то первый час после сна следует сделать точно часом без табака, живее будете.
Никотин сам по себе вреден?
ЭНДИ МАКЬЮЭН, исполнительный директор National Centre for Smoking Cessation and Training (Великобритания)
Как сформулирован вопрос, так я и отвечу. Никотин полностью безопасен? Нет, но вообще-то нет ничего полностью безопасного. Функция никотина в самом растении — убивать насекомых, и в относительно больших дозах он вреден, но не в тех, что вы получаете из сигарет, заместительной никотиновой терапии (никотиновых пластырей, жвачки, леденцов и т. д.) и электронных сигарет.
В общем, короткий ответ — нет, но это не вся история. Чем никотин вреден, так это тем, что он вызывает зависимость, из-за которой люди курят, а смола вызывает рак, угарный газ связан с ишемической болезнью сердца и заболеваниями легких.
Сколько алкоголя можно пить без риска для здоровья?
АЛЕКСЕЙ ПАРАМОНОВ, врач-гастроэнтеролог, терапевт, организатор здравоохранения, к.м.н., Клиника Рассвет
Обычно 50 г чистого алкоголя в сутки — это граница безопасности. Если больше, основная масса мужчин получит в итоге проблемы с печенью (женская норма — где-то 30 г). Есть такое жаргонное словосочетание «банкетная болезнь» — когда человек, к примеру, по долгу службы должен выпивать 50–100 г 3–4 раза в неделю. В этом случае безопасность для человека таких доз алкоголя зависит от генетики. Особенно плохо тем, у кого печеночные ферменты замедленно перерабатывают алкоголь. У таких людей быстрее будет развиваться алкогольный стеатогепатит (это ожирение печени алкогольного происхождения). И в результате может возникнуть острый алкогольный гепатит с катастрофическими последствиями. То есть мы сначала плавно ослабляем свою печень, а потом уже вызываем в ней ядерный взрыв: выпил 50 г водки и на другой день пожелтел — это типичный рассказ, при том что человек раньше пил по 200 г водки. Другими словами, тут уже действует кумулятивный эффект, 50 г стали последней каплей.
Хорошая новость в том, что при употреблении небольшого количества алкоголя регулярно чаще всего у «взрыва» есть предвестники. Это лабораторные анализы: некоторые печеночные ферменты (один из них называется гамма-ГТ, он самый информативный) повышаются. Поэтому, если человек регулярно понемногу выпивает, ему стоит раз в год проверять гамма-ГТ. УЗИ также может показывать увеличенную печень и признаки ожирения печени. Еще стоит на всякий случай проверять уровень щелочной фосфатазы, АЛТ, АСТ и ферритина, которые также могут указать на заболевания печени.
Что лучше: пить понемногу каждый день или выпить в конце недели за раз тот же объем?
АЛЕКСЕЙ ПАРАМОНОВ, врач-гастроэнтеролог, терапевт, организатор здравоохранения, к.м.н., Клиника Рассвет
Принципиальной разницы между растягиванием алкоголя на семь дней и потреблением той же дозы в выходные нет.
Если только за эти два дня вы выпиваете не 3 литра водки. Но всегда есть риск острых проявлений. Если это все-таки ударная доза, человек может получить острый алкогольный гепатит. Вероятность этого вроде бы очень низкая, но, если заболевание разовьется, мало не покажется: в среднем оно длится 6 месяцев и может быть очень тяжелым — с массивной желтухой, отеками, температурой 40 градусов. И бывает нередко, что люди умирают. Причем у нас в стране это заболевание на начальных этапах не очень хорошо диагностируется. Это хитрая болезнь: воспаление бурное, а классические анализы на гепатит (АСТ, АЛТ) почти нормальные, в крови же признаки, которые мы чаще видим при воспалении вроде пневмонии — высокие лейкоциты, высокий C-реактивный белок. Доктора часто ведутся на это и лечат от пневмонии антибиотиками. Если человек пожелтеет, ему повезло — тогда врач все поймет. Если не пожелтеет, может умереть от печеночной недостаточности.
Реально ли пропить мозги?
ЕВГЕНИЯ САМОЙЛОВА, врач, клинический ординатор кафедры психиатрии и психосоматики ПМГМУ им. И. М. Сеченова
Да, реально. Можно превратиться в аквариумную рыбку. Одним из самых тяжелых последствий алкоголизма является корсаковский синдром. Основное его проявление — фиксационная амнезия (неспособность запоминания и хранения информации), которая делает больных совершенно беспомощными, они не представляют, где находятся, не знают, какое число и время года, не узнают родственников и свои вещи, даже не могут найти туалет.
Также в их памяти стираются почти все события прошлого. Начало нового дня (или часа) для них знаменует начало новой жизни. Новая обстановка, незнакомые лица. При этом у больного сохраняется интеллект и мышление. Так что он может выполнять элементарные задания, например мытье полов. Но его жизнь полностью ограничена стенами больницы или интерната. Прогноз неблагоприятный: с годами память незначительно улучшается, полного восстановления не происходит никогда.
Какое точное научное обоснование тому, что нельзя употреблять алкоголь при профилактической вакцинации от бешенства?
ТИМОФЕЙ ВЕТРОВ, специалист по клиническим исследованиям. Врач-инфекционист, к.м.н.
Насколько я знаю, никакого научного обоснования нет. Теоретически употребление алкоголя в больших количествах может уменьшить реакцию иммунитета на вакцину (что ничем, кстати, не доказано).
В любом случае умеренное употребление алкоголя (в пределах 50–75 мл чистого алкоголя в сутки) не может повлиять на эффективность вакцинации. И никаких доказательств того, что употребление более значительных доз алкоголя сказывается на эффективности вакцинации, я также в научной литературе не встречал.
Официальная инструкция вакцины действительно запрещает употребление алкоголя в период вакцинации. Но я (честно) не знаю почему.
Правда, что медицинские маски не спасают от гриппа и ОРВИ?
АНТОН РОДИОНОВ, кардиолог, доцент Первого МГМУ им. И. М. Сеченова
Смотря на кого ее надеть. Маска надевается на заболевшего, а если ее надевают все подряд в метро или на улице, то она не спасет от заражения. Дело в том, что маска не препятствует проникновению вирусов, поскольку вирусные частицы очень маленькие и, конечно, могут проникать через маску и вообще через что угодно. Маска предназначена для того, чтобы предупреждать распространение частиц мокроты, которые разлетаются при кашле и при чихании. Исходя из этого, маска должна надеваться на заболевшего либо в крайнем случае на человека, который осуществляет прямой контакт с заболевшим. Поголовное ношение масок, которое я называю китайским флешмобом, в общественных местах большого смысла не имеет. Если не хотите заразиться, избегайте места большого скопления народа, не контактируйте с больными, а просто так носить маску смысла нет.
При ОРВИ когда человек перестает быть заразным для окружающих?
АНТОН РОДИОНОВ, кардиолог, доцент Первого МГМУ им. И. М. Сеченова
Человек перестает быть заразным, когда исчезает клиническая картина. Хотя стоит заметить, что под клинической картиной имеется в виду, когда нормализуется температура и исчезают основные проявления, потому что некоторые вирусные инфекции могут оставлять после себя длинный период кашля. Есть даже такое понятие — поствирусный кашель, который сохраняется на протяжении нескольких недель после выздоровления. Лечить его незачем, потому что большого вреда он не представляет.
Кроме этого, исчезновение клинической картины, нормализации температуры, исчезновение катаральных явлений, кашля, насморка, выделение мокроты и так далее, свидетельствуют о том, что человек больше не заразен.
В России пропали импортные вакцины, и не очень понятно, когда появятся. Что делать – прививать ребенка отечественными вакцинами или от них вреда больше, чем пользы?
НИКОЛАЙ СМИРНОВ, заведующий педиатрическим отделением детской клиники Фэнтези
Да, в настоящее время на российском фармацевтическом рынке отсутствуют такие вакцины, как Инфанрикс, Инфанрикс Гекса и Пентаксим. Поэтому вакцинировать от коклюша-дифтерии-столбняка врачи-педиатры могут только отечественной вакциной АКДС. Вакцина АКДС действительно может более тяжело переноситься пациентами за счет ее цельноклеточного коклюшного компонента. Согласно исследованиям, после первичного введения препарата местные проявления отсутствовали только у 24 % детей (покраснение, припухлость, болезненность в месте введения препарата). Среди общих реакций на первичное введение АКДС вакцины температурная реакция отсутствовала у 32 % привитых детей, при этом умеренная температурная реакция (37–38 °C) отмечалась у 56 % и выраженная температурная реакция (38 °C и более) отмечалась у 11 %. При этом следует иметь в виду, что иммунный ответ на введение вакцины АКДС более стойкий, чем при введении зарубежных аналогов.
А теперь давайте посмотрим на частоту побочных реакций зарубежной вакцины Инфанрикс в соответствии с инструкцией к препарату. Так, очень частые местные реакции (у более 10 % привитых) отмечались в виде покраснения, отека в месте инъекции (≤ 50 мм) и часто (1–10 % привитых) пациенты жаловались на болезненность и отек в месте инъекции (более 50 мм). Очень часто (у каждого 10-го ребенка) после вакцинации Инфанриксом регистрировались сонливость, раздражительность, лихорадка ≥ 38 °C и часто (1–10 % привитых) — беспокойство, необычный плач, потеря аппетита. В связи с этим нельзя утверждать, что у зарубежных аналогов совсем нет побочных эффектов и они хорошо переносятся. Просто они реже и их несколько меньше, чем при введении АКДС.
Наконец, хотелось бы напомнить, что раньше, до проведения массовой вакцинации, смертность от коклюша была очень высокой. Среди детей раннего возраста умирала треть заболевших в возрасте до одного года. Столбняк — это раневая инфекция, от которой нет эффективного лечения. В странах, где не проводится вакцинация от столбняка, летальность у заболевших достигает 80 %. Дифтерия грозна прежде всего своими осложнениями. Хорошо известен факт, когда в 1990-х годах, вследствие снижения охвата иммунизации населения, резко увеличилось число заболевших дифтерией.
Безусловно, решение должны принимать сами родители — ждать появления зарубежных вакцин и тем самым подвергать риску ребенка заболеть коклюшем, дифтерией или столбняком или прививать российским аналогом, принимая во внимание частоту местных и общих нежелательных реакций.
Какие прививки мне надо сделать, чтобы чувствовать себя крутым и привитым? Мне 24, и я помню, что в школе мне делали какие-то прививки.
ТИМОФЕЙ ВЕТРОВ, специалист по клиническим исследованиям. Врач-инфекционист, к.м.н.
Если вы привиты по календарю (не пропускали прививок) до окончания школы, то осталось совсем немного.
1. Ревакцинация АДС-М (это против столбняка и дифтерии) — в 25 лет, затем раз в 10 лет.
2. Вакцинация от гепатита А (Хаврикс). Учитывая стоимость вакцины и высокую частоту стертых форм, есть смысл сделать анализ на HAV–IgG (если положительный — можно не вакцинироваться, вы уже переболели безжелтушной формой).
3. Вакцина от ветряной оспы — лучше сделать, если не болели ранее. Профилактика Herpes Zoster в старости. Да и ветряночный энцефалит не подарок.
4. Есть смысл несколько лет (ежегодно) прививаться от гриппа (хорошей субъединичной вакциной, например Инфлюваком).
Прививки от гепатита В, кори, краснухи, паротита, полиомиелита входят в календарь. Если прививки в детстве делали по календарю, то ничего повторять не нужно. Если есть показания (ходите по лесам, например), обязательно нужно прививаться от клещевого энцефалита ежегодно. Пассивная иммунизация иммуноглобулином (после укуса) гораздо менее эффективна, чем вакцина.
От чего больше риск – сделать прививку ребенку и получить побочное действие или не сделать прививку и заболеть?
АННА СОНЬКИНА, врач-педиатр клиники «Чайка»
Риск смерти в результате побочного действия прививок, скорее всего, ничтожно мал. Точно оценить такой риск сложно. В США за 2014 год было доложено о 122 случаях смерти после прививки. При этом не было доказано, что эти смерти произошли вследствие прививки. Каждый год в США делаются, пожалуй, десятки или даже сотни миллионов прививок.
Оценить риск смерти от заболеваний, для которых существует прививка, еще сложнее, чем оценить риски вакцинации. С каждой болезнью разные цифры. При кори вероятность летального исхода 1–2 %, при дифтерии — чуть больше. Все сильно зависит от лечения и своевременности диагностики.
Что рискованнее, делать прививку от определенной болезни или не делать, еще зависит от того, насколько болезнь в данный момент распространена, а не только от того, насколько она сама по себе опасна для жизни. Риск смерти от полиомиелита сегодня в России почти нулевой, поскольку его почти нет, от кори — низкий, поскольку ее мало, а вот от заболеваний, вызванных пневмококком или гемофильной инфекцией, — повыше.
Что будет, если сделать несколько прививок зараз?
МИХАИЛ РЕУТИН, врач-педиатр
У вас разовьется иммунитет сразу к нескольким возбудителям. Примерно так же, как в случае с комплексными вакцинами. По современным представлениям эффективность не ниже, риск осложнений — не выше, чем при обычном введении. Правда, не рекомендуется совмещать БЦЖ с другими вакцинами, а так — да ради бога.
Почему стоит/не стоит делать обрезание?
ЕГОР АБРАМОВ, Гарвардский Университет (аспирант, экономика), РЭШ, МехМат НГУ
На данный момент нет каких-либо существенных ни в качественном, ни в количественном смысле доказательств пользы или вреда обрезания. Почти все исследования, показывающие превентивные свойства обрезания, позже были подвержены критике по причине неучета прочих факторов.
Одним из локомотивов введения массового обрезания в «прагматичном западном мире» было убеждение, что это уменьшит стимулы мастурбировать у молодых людей, что, в свою очередь, мотивировалось околорелигиозными соображениями о вреде мастурбации.
На текущий момент медицинские агентства «прагматичного западного мира» не рекомендуют массовое обрезание детей. Например, американское агентство педиатрии отмечает, что «польза от обрезания превосходит риски от последнего, но не является достаточно существенной, чтобы рекомендовать повсеместное обрезание». В последнее время во многих странах, где было распространено массовое обрезание, его выводят как из базовой медицинской страховки, так и из опции по умолчанию при рождении ребенка, что неизбежно ведет к снижению доли обрезанных мужчин.
Можно ли заразиться ВИЧ через оральный секс?
ОЛЕГ ТРУШКИН, редактор сообщества Типичный Саратов, урбанистика, архитектура, литература, нарратология, тексты, редактура
Вирус иммунодефицита человека передается через лимфу, кровь, грудное молоко, выделения из влагалища и семенную жидкость, конечно же. Поэтому чисто теоретически заразиться ВИЧ оральным способом можно. Однако есть несколько «но».
1. При поцелуях заразиться невозможно, если в ротовых полостях партнеров нет никаких повреждений. Это же правило работает для «принимающего» во время орального секса, хотя вероятность заражения в этом случае и так невероятно мала.
2. Вероятность заражения ВИЧ через куннилингус минимальна, но риски возрастают во время менструации.
3. Вероятность повышается, если инфицированный партнер имеет повреждения кожного покрова на половых органах, царапины, язвы.
Для снижения шансов заражения ВИЧ рекомендуется использовать барьерные средства и в течение нескольких часов до орального секса, поцелуев не травмировать ротовую полость. Например, не есть пищу, которая наносит повреждения — какие-нибудь семечки или орешки. И не чистить зубы, так как велика вероятность повредить десны.
К тому же запекшаяся кровь или болячка, которая покрылась коркой, не представляют угрозы, если корку не содрать, конечно.
Стоит учитывать, что если инфицированный принимает лекарства, то риск заражения сводится практически к минимуму.
А еще надо помнить, что ВИЧ давно не приговор. Удачи.
Правда ли, что если не принимать наркотики, не вступать в гомосексуальные связи, то нельзя заразиться ВИЧ?
АНТОН КРАСОВСКИЙ, журналист, директор фонда СПИД.ЦЕНТР spid.center
Сегодня в России это не так. За 30 лет вирус медленно, но верно перешел из начальной стадии в генерализированную. Из маленькой группы советских гомосексуалов он сначала перешел к огромной группе российских наркопотребителей, а теперь уже и ко всей популяции. Теперь абсолютно любой человек может быть носителем ВИЧ-инфекции (как и герпеса, как и папилломы, как и гепатита А, как и любого вируса).
Человек в общем прав, когда он считает, что к нему ВИЧ не должен иметь отношения, если он не входит в уязвимую группу. Это работает, если он живет в Норвегии или Швеции. Потому что там, благодаря умелой работе медиков, вирус существует в локализованной, очень небольшой социальной группе. Это чисто заслуга врачей и инфекционистов.
В России теперь может заболеть любой.
И это вина российского государства, все эти годы делавшего вид, что никакого СПИДа нет. Что это проблема их не касается.
Какая польза/вред в обливании холодной водой на улице круглогодично? Как подготовить организм?
АНТОН РОДИОНОВ, кардиолог, доцент Первого МГМУ им. И. М. Сеченова
Конечно, от этого есть польза, ведь закаленные люди болеют реже. Это не значит, что всем надо в прорубь прыгать, но обливаться холодной водой — это великое дело. Почему у нас дети все болеют? Потому что в любую жару все младенцы в чепчиках, шапочках, каких-то невозможно теплых костюмах. Все бабушки постоянно им говорят «надень шапочку». Поэтому дети потеют и болеют. Если вы поедете, например, в Норвегию, когда там ноль градусов, то увидите, что дети бегают без шапки в каких-то сандалиях. Вот это и есть закаливание. Не нужно заниматься экстремизмом, но и кутаться совершенно не нужно, а обливаться холодной водой — правильно. Купаться зимой в проруби — это уже на любителя. Ничего плохого в этом нет, но это должно быть не раз в год по пьяни, а осознанно. Иначе действительно можно себе навредить, но холодная вода тут уже ни при чем.
Правдива ли фраза, которую часто говорят девочкам: «Не сиди на камне – детей не будет»?
ОКСАНА БОГДАШЕВСКАЯ, врач акушер-гинеколог
Народная мудрость полагает, что, если посидеть на холодном камне, можно получить воспалительный процесс в малом тазу, который, в свою очередь, может стать причиной трубно-перитонеального бесплодия. Около 30 % всех случаев женского бесплодия, до 50 % внематочных беременностей и значительная доля случаев синдрома хронической тазовой боли связаны с перенесенными в прошлом воспалительными заболеваниями органов малого таза. Эксперты отмечают прямую связь воспалительных заболеваний с сексуальной активностью пациенток и обратную зависимость от использования барьерных методов контрацепции. Женщины, живущие половой жизнью, болеют чаще, но те, кто использует презервативы постоянно и правильно, — реже.
После 30 лет частота инфекционных заболеваний в гинекологии закономерно снижается — пропорционально изменению социального статуса и упорядочиванию сексуальных контактов женщин и их половых партнеров.
Так что просто посидеть на камне недостаточно. А вот посидеть на камне, имея хламидиоз, гонорею или микоплазменную инфекцию, — вполне.
Если сесть голой попой на седло общественного туалета, то чем можно заразиться?
ОКСАНА БОГДАШЕВСКАЯ, врач акушер-гинеколог
Достоверных случаев бытового заражения ЗППП описано крайне мало. Как правило, контактно-бытовой путь заражения характерен для инфицирования маленьких детей. Возбудители половых инфекций действительно некоторое время сохраняют жизнеспособность на различных предметах внешней среды.
N. gonorrhoeae (возбудитель гонореи) — 24 часа
C. trachomatis (возбудитель хламидиоза) — 16–18 часов
Вирус герпеса 2 типа — до 2 часов
T. vaginalis (возбудитель трихомониаза) — 1 час
Генитальные микоплазмы (уреаплазма, микоплазма) — 2 часа
К опасным «предметам» обычно относят: полотенца, нательное и постельное белье, сидения публичных туалетов, медицинский инструментарий (ректальные термометры, иглы для пирсинга и акупунктуры, смотровой гинекологический инструмент), руки больных.

Ежедневная рутина
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Отбеливающие зубные пасты – это миф или реальность?
ПЕТР СНЯКИН, стоматолог
Это не миф, но эффект незначительный, скорее поддерживающий. Я не видел такого, чтобы с нуля с помощью одной пасты кто-то отбелил зубы. Проблема с отбеливающими пастами в экспозиции — они недостаточно долго находятся в контакте с зубами, чтобы происходило отбеливание.
Если хочется действительно осветлить зубы — есть домашнее отбеливание. Берется специальный гель, кладется в капу, она надевается на зубы. Человек может проводить либо ночь с капой, либо какое-то время днем (с утра 30 минут и вечером 30 минут) — зависит от концентрации. Курс домашнего отбеливания рассчитан на две недели — и это действительно работает. Правда, в аптеке капы не продаются и вам все равно нужно сходить к стоматологу, чтобы он ее изготовил (там же и раствор можно приобрести). С учетом стоимости капы на домашнем отбеливании сильно не сэкономишь — обойдется примерно во столько же, сколько отбеливание в кабинете стоматолога.
Есть ли у домашнего отбеливания в таком случае преимущества перед отбеливанием у стоматолога? Некоторым людям у стоматолога больно отбеливаться, а дома можно дозировать. И еще бывает какой-то особо проблемный зуб, желтее остальных — и дома его можно дорабатывать постепенно. Еще бывают отбеливающие пластинки. Их наклеиваешь на зубы, ходишь, и они действуют. Такие в Америке продаются, но у нас в аптеках я не видел.
Недавно выяснилось, что эффективность зубной нити не доказана. И это признала Американская ассоциация стоматологов. Что делать: пользоваться дальше или нет?
СВЯТОСЛАВ КОБА, главный врач стоматологической клиники Belgravia Dental Studio
Существует организация — Американская стоматологическая ассоциация (ADA), — которая дает рекомендации для пациентов, основанные на доказательной медицине.
Журналисты Associated Press в своей статье опубликовали сведения, что внятных исследований эффективности зубной нити (флосса) не существует. Однако исследования, доказывающие обратное, тоже отсутствуют. Делаем вывод: доказательной базы касательно эффективности применения зубной нити действительно нет. Как нет и доказательств ее вреда. Поэтому будем рассуждать, придерживаясь логики и здравого смысла.
У зубов имеется 5 поверхностей. Эффективно очистить от зубного налета с помощью зубной щетки и пасты мы можем лишь 3 из них (переднюю, жевательную и язычную). Оставшиеся 2 поверхности (контактные) необходимо очищать от налета, используя дополнительные средства гигиены — зубную нить и межзубные ершики. При плотном контакте между зубами эффективность ершика довольно сомнительна, а вот при правильном подборе и использовании зубной нити польза очевидна.
Пренебрежительное отношение к очищению контактных поверхностей приводит к контактному кариесу. Он поражает два зуба одновременно и практически не заметен непрофессиональному взгляду, пока не становится глубоким. Это влечет за собой более серьезное и дорогостоящее лечение, чем на начальной стадии его возникновения.
Если не применять средства для очищения контактов от зубного налета, возможно возникновение и обострение заболеваний десен (гингивит, пародонтит). Что важно при использовании флосса? Большую роль играет привычка регулярного использования зубной нити. И необходимо обучаться правильной технике флоссинга, иначе есть риск травмирования десны.
Как использовать флосс эффективно и безопасно:
1. Зубная нить вводится между зубами мягко и без усилий.
2. Затем необходимо как бы «приобнять» зуб флоссом и только потом продвинуть нить глубже до десны, совершая плавные движения вверх-вниз.
3. Если флосс в процессе чистки расслаивается или рвется, это может свидетельствовать о проблемах в контактной зоне зубов (контактный кариес, нависающий край пломбы). В этом случае необходимо обратиться к стоматологу для профосмотра и устранения проблемы.
В Интернете есть масса советов и видеоуроков по технике применения зубной нити. Однако лучше обратиться с этим вопросом к своему стоматологу (или врачу-гигиенисту). Специалист подберет наиболее эффективные средства на основании осмотра вашей полости рта, научит пользоваться зубной нитью правильно.
Будьте здоровы и не забывайте чистить зубы два раза в день!
Сколько минимум надо спать человеку в сутки?
ДЖЕЙМИ ЗЕЙТЦЕР, старший преподаватель отделения психиатрии и поведенческих наук Стэнфордского университета, сотрудник Стэнфордского центра по изучению сна
Так уже повелось, все говорят, что человеку необходимо 8 часов сна. Почему везде пишут именно 8, а не 6 или 12, я не знаю. Я каких-то внятных исследований не видел, но в научном мире 8 часов взяли за норму. Кому-то требуется больше, кому-то — поменьше. Считается, что это зависит от скорости метаболизма и размера мозга человека, но точного ответа пока нет. Во время сна ваш организм должен сделать следующее: перевести ваши новые знания, накопленные за день, из категории краткосрочной памяти в долгосрочную, чтобы они там слились с уже существующими знаниями. Затем должна успеть зарядиться ваша энергетическая батарейка. И последнее, конечному продукту обмена веществ надо за это время успеть выйти из вашего мозга.
Понять, какое количество сна конкретно вам требуется, довольно легко. Просто проследите за своим поведением на выходных: если вам совсем не вылезти из кровати, значит, вы недосыпаете. Попробуйте увеличить время сна на неделе и посмотрите, что произойдет на следующих выходных. Так, методом эксперимента вы сможете подобрать, сколько сна нужно именно вам.
Почему человек периодически вздрагивает во сне?
АЛЕКСАНДР КАЛИНКИН, руководитель Центра медицины сна МГУ им. Ломоносова
Есть несколько видов подергивания во сне, и у каждого из них — свои причины.
Первое — это так называемый джерк, подергивание при засыпании. У человека оно возникает буквально через несколько секунд после засыпания. Это относится к варианту нормы.
А есть так называемый синдром периодических движений ног во время сна. Это уже патологическое состояние, которое зачастую приводит к тому, что человек жалуется на бессонницу.
Есть подергивания, связанные с эпилептической активностью, то есть они могут возникать на фоне эпилепсии. Есть подергивания, связанные с остановками дыхания во время сна. У человека, который храпит, часто случаются остановки дыхания. И для того, чтобы прекратить эти остановки, мозг на несколько секунд просыпается, и потому происходят подергивания. Так что видов очень много, и в каждом случае врач должен дифференцировать тот или иной вид, чтобы правильно поставить диагноз и соответственно лечить пациента.
Как спать эффективнее, чтобы тратить на сон меньше времени?
КВЕНТИН РЕДЖЕСТАЙН, старший преподаватель психиатрии в Медицинской школе Гарварда, специализируется на проблемах сна и хронической усталости
Чтобы спать эффективнее, нужно следовать четырем правилам.
Не сбивайте биологические часы. Вставайте каждый день в одно и то же время. Чем строже расписание вашего сна, тем меньше вы подвержены депрессии.
Следите за тем, как вы потребляете кофе, алкоголь и сигареты. На многих людей кофеин действует в течение 12 часов, поэтому после обеда лучше прекращать пить кофе. Алкоголь на некоторых действует коварно — после ужина с вином вас клонит в сон, но от этого же самого вина вы потом можете проснуться ночью в поту. Сигареты точно не способствуют хорошему сну — у вас загрязненные легкие, и поэтому сон у вас неглубокий, вы продолжаете ночью кашлять и выделять слизь.
Не пренебрегайте физическими нагрузками. Целая кипа исследований показывает, что простой способ улучшить свой сон в любом возрасте — спорт. Это звучит как банальность, но старайтесь меньше нервничать. Для этого есть столько инструментов — спорт, религия, медитация. Доказано, что ежедневная медитация помогает расслабляться, а значит, лучше спать. Давно известно, что у сильно верующих людей намного реже встречаются болезни, вызванные стрессом, например те же инфаркты.
Вредно ли спать днем?
АЛЕКСАНДР КАЛИНКИН, руководитель Центра медицины сна МГУ им. Ломоносова
Вредно, если спать долго. Оптимальное время для взрослого человека — 20–30 минут: человек становится бодрее, увеличивается его работоспособность, улучшается настроение. Длительный дневной сон уменьшает так называемое давление сна в вечерние часы. Это значит, что человеку будет сложно уснуть. Запустится механизм плохого сна и, соответственно, плохого дневного самочувствия. Поздно засыпая, человек не высыпается во время рабочей недели, потом на выходных он поздно встает или ложится спать днем, опять не сможет уснуть в воскресенье вечером и так далее. Режим сна серьезно нарушается, а это одна из главных составляющих здоровья человека.
Действительно ли спать с телефоном вредно?
ИЛЬЯ ШИРШОВ, программист, математик, увлекаюсь естественными науками
Спать рядом с сотовым телефоном не вредно. Однако, если вас волнует электромагнитное излучение, отложите телефон на стол. Если расстояние до телефона вырастет в 10 раз, то, согласно формуле мощности излучения в зависимости от расстояния до точечного источника, мощность излучения упадет в 100 раз.
Засыпать же с включенным смартфоном, читать на ночь относительно вредно. Не смертельно, но может сказаться на вашей эффективности в светлое время суток, т. к. вы таким образом сбиваете свои биологические часы. Экран смартфона довольно яркий — в ваши глаза попадает примерно столько же света, сколько в солнечный день в лесу или в поле при средней облачности. Организмом это воспринимается как день, и два основных регуляторных механизма сна/бодрствования (один — биологические ритмы, второй основан на освещенности вокруг) входят в конфликт. Это приводит к эффекту, похожему на джетлаг. Если пару дней подряд практиковать такое, то это приведет к снижению внимания, познавательных способностей, способностей к запоминанию и воспоминанию, снижению реакции.
Мой вердикт — спать рядом с сотовым телефоном можно. Засыпать, глядя в экран смартфона, относительно вредно — лучше так не делать.
Правда ли, что чтение при тусклом свете не вредит зрению?
ВАДИМ БОНДАРЬ, детский окулист
Есть две разные ситуации. Взрослый человек может делать все что угодно. У взрослого человека сформирована рефракция, и влияния на нее не будет. Где-то с 25 лет можно читать при каком угодно свете: у вас не разовьется от этого ни дальнозоркость, ни близорукость. Единственное исключение из этого правила, когда достоверно можно навредить себе из-за чтения при тусклом свете, это закрытоугольная глаукома. Тогда корень радужки может зажать угол, из которого оттекает влага из глаза. В результате резко повышается внутриглазное давление, возникает очень сильная боль, рвота, кто-то говорит, что у него болит пол-лица. Люди обращаются в скорую. Если человек находится в темноте, зрачок расширяется, и это повышает риск того, что возникнет приступ. До первого такого случая вы, скорее всего, не сможете понять, что у вас закрытоугольная глаукома. Тех, кому уже диагностировали это заболевание, мы предупреждаем: в темноте не надо работать, читать, есть мороженое. Темно — все, ложитесь спать.
А вот у детей любая зрительная нагрузка в некомфортных условиях может привести к возникновению или прогрессированию близорукости. Никто не знает, за счет чего. Но чем больше зрительных нагрузок, тем больше вероятность, что у ребенка разовьется близорукость. Скорее всего, это связано с тем, что, когда ребенок читает книгу, он фокусируется на буквах, глаз «думает», что это нормально, это и есть даль, и начинает приспосабливаться, расти, а вместе с ним растет и близорукость.
Логично предположить, что чтение при плохом освещении способствует развитию близорукости. Есть разные уровни зрительного внимания. Когда ребенок смотрит мультфильм, он может отвлекаться, слушать голоса героев, не напрягать глаза. Когда он играет в компьютерную игру, у него напряжение очень сильное, потому что, если он отвернется, компьютерные фашисты из игры его убьют. А когда ребенок читает книгу при плохом освещении, он больше внимания уделяет каждой букве, чем это бывает при хорошем освещении, то есть больше напрягается, что, соответственно, может привести к близорукости. Но это только предположение.
Что будет, если однодневные линзы носить неделю?
ОЛЕГ КУЧЕРЯВЕНКО, исследователь в сфере политики здравоохранения и офтальмологии, Австралия
Материал линзы, предусмотренной для дневного ношения, рассчитан на ежедневную смену линзы. При длительном ношении такой линзы ее физические свойства теряются, что приводит не только к ухудшению видимости через такую линзу, но и к покраснению глаза (в силу снижения проницаемости кислорода) и к инфекционным осложнениям. Известно, что риск развития бактериального поражения роговицы (кератита) выше у тех людей, которые предпочитают носить линзы продленного ношения. В исследованиях было показано, что при ношении однодневной линзы риск кератита составляет 5 случаев на 10 тысяч человек, а при ношении линзы продленного ношения — 12 случаев.
Портится ли зрение от того, что мы смотрим в монитор компьютера, ноутбука, планшета?
ВАДИМ БОНДАРЬ, детский окулист
Когда мы говорим о мониторах, мы должны прежде всего говорить о нагрузки вблизи. И боязни конкретно перед мониторами не должно быть. Не доказано, что мониторы хуже для зрения, чем книги. Если вам 30 лет, вы можете сидеть за монитором сколько угодно — зрительная нагрузка не будет влиять на рефракцию вашего глаза. Непоправимо навредить своему здоровью зрительными нагрузками вы не сможете. Разве что открытая поверхность глаза может сохнуть. Но если монитор ставить пониже, то мы сможем полноценно моргать и активнее обновлять слезу, что предотвращает сухость.
После 40 лет у человека естественным образом ухудшается зрение. Хотя люди и связывают это с тем, что они часто работают за компьютером, но такой связи нет: линза хрусталика сама по себе с каждым годом становится менее эластичной и не фокусирует вблизь. Интересно, но люди совсем не имеют представления, от чего наиболее вероятно можно потерять зрение, и обычно считают вредной работу с мониторами, бумагами и мелкими объектами. Реально же дело обстоит иначе. По данным из разных стран с хорошим уровнем экономики, диабет становится ведущей причиной слепоты среди взрослого населения, а после диабета сказываются причины, которые в общем влияют на соматическое здоровье. И для многих становится сюрпризом, что надо забыть про компьютер, всевозможные гимнастики для глаз, чернику, витамины и следить за весом, не курить и больше двигаться.
Грязь в больших городах влияет на качество воздуха?
ИГОРЬ БУЗИН, химико-аналитический центр МГУ
На качество воздуха влияет пыль, но если учесть, что грязь — это мокрая пыль, то да.
Чем грязнее пыль, тем больше на ней вредных агентов. Сама по себе она вредна только в высоких концентрациях. Если же это небольшое количество, которое мы зачастую даже не видим невооруженным глазом, то опасность состоит как раз в ее химическом составе. То же самое касается асфальта, покрышек и строительных материалов.
Пыль является основным агентом переноса в организм человека тяжелых металлов. Например, мы имеем почву, которая была загрязнена свинцом 30–40 лет назад и на данный момент находится не под растительностью. Со временем эта почва начинает измельчаться, и при сильном ветре мелкие частички начинают подниматься.
Причем чем мельче и легче частички, тем дальше могут мигрировать. Потом их вдыхает человек, вся смесь попадает в легкие и начинает там растворяться. Легкие усваивают весь набор элементов в очень большой степени (от 90 до 95 %). Если тот же свинец попадет к нам в легкие, то он будет усвоен намного больше и лучше, чем если он попадет к нам в кишечник.
Насколько токсична соль, которой посыпают дороги в Москве?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Точный состав и соотношение компонентов этой смеси неизвестен, но известны основные составляющие. Это хлориды натрия, калия и кальция, а также формиат натрия — безопасные в целом вещества. Испаряться ничего из этого по морозу просто не может (что относится к почти любой кристаллической соли), а разлагаются эти вещества при гораздо более высоких температурах. И канцерогенов тоже в составе нет, как и фтора с молибденом, которыми запугивает «Гринпис». Более того, даже если бы они там были, то присутствовали бы в составе как атомы соответствующих элементов, а не отдельные вещества (подобно тому, как ядовитый газ хлор и ионы хлора в составе поваренной соли сильно отличаются по отравляющему действию).
Естественно, концентрированный раствор упомянутых солей может вызывать раздражение, вот собакам и неудобно ходить. И деревьям не очень хорошо, как, впрочем, и в любой ситуации, когда почва засолена. Но люди же не своей кожей по ней ходят и не едят ее (хотя есть в небольших количествах тоже можно было бы вполне спокойно, если не с земли). Если руку посолить столовой солью, залить водой, а потом так ходить, то тоже неприятно будет. Самый большой вред от этих солей — они ускоряют коррозию труб и истощают почву. Для живых существ это не опаснее обычной пищевой соли (которая, напоминаю, есть в составе реагента — тот самый хлорид натрия).
Где-нибудь, кроме России, еще боятся сквозняка?
ШАМИНДРА ПЕРЕРА, кардиолог из Великобритании, живущий в Санкт-Петербурге
Сквозняка просто нигде не бывает, кроме как в России. Когда я только переехал в Петербург в 2006 году, я вообще удивился, что такое бывает. В Великобритании мы давно победили сквозняк, потому что у нас огромные счета за электричество. Поэтому мы сами контролируем, сколько тепла нам надо. Обычно обогреватель включается в 5 вечера и работает до 10, когда мы идем спать. Чтобы лишнего не натопить в наших домах, давным-давно сделана качественная теплоизоляция. В любом старом викторианском доме уже давно стоят двойные алюминиевые теплосохраняющие окна.
В России же я постоянно сталкиваюсь со старыми окнами, дерево там давно ссохлось, и оттуда идет этот самый сквозняк. Хотя почему его боятся, тем более что отопление не очень дорогое, я не очень понимаю: это же просто свежий воздух.
Мне кажется, русские так сильно боятся сквозняка (не хочу никого обидеть), потому что вообще не любители свежего воздуха, откуда бы он ни шел. Особенно зимой.
Вот вам пример. Каждое утро, ровно в 9.15, я обхожу всех своих пациентов. И в их палатах творится настоящий кошмар. Не самый приятный способ начинать свой день в комнате, забитой плохим и давним запахом. А когда я предлагаю проветрить на пару минут, они ужасно против, и мне приходится во время своих обследований дышать бог знает чем. Вообще-то в больницах проветривания должны проводиться обязательно, иначе болезни, передающиеся воздушно-капельным путем, очень хорошо себя чувствуют в непроветриваемых помещениях. К сожалению, этого не происходит, хоть это и базовая необходимость.
Я был во многих русских домах, и там повторяется та же история. Никто здесь не любит свежий воздух, поэтому немудрено, что здесь недолюбливают сквозняк.
Я вам как врач скажу: спать с открытым окном в любое время года — хорошо и даже полезно, особенно когда здесь без остановки топят. Немножко кислорода просто поможет вашему мозгу расслабиться во сне.
Как лучше одеваться в холодную погоду: тепло – чтобы не замерзнуть, или легко – чтобы закаляться?
АРТЕМИЙ ГУЗОВ, физиолог, к.м.н., специалист по закаливанию
Одеваться надо так, чтобы чувствовать себя комфортно. Мерзнуть не имеет никакого смысла. Главный принцип закаливания — постепенно и очень аккуратно выводить свой организм из зоны климатического комфорта, увеличивая тем самым собственную морозостойкость человека. Иными словами: как долго бы вы ни ходили в −30 градусов в футболке, вы не станете чувствовать себя так, будто вы на летнем курорте. Ощущение холода никуда не денется. Для того чтобы по-настоящему закалиться, необходимо постепенно приучать себя к низким температурам. Например, начать с того, чтобы не надевать перчатки, пока не дойдете до машины. Через некоторое время можно вообще отказаться от перчаток и расстегнуть ворот. Потом попробуйте вместо шапки накинуть капюшон, а впоследствии вовсе откажитесь от головного убора. Потом дело дойдет до свитера, колготок под штаны и прочее. И помните: холод не надо терпеть долго, 2–3 минут вполне достаточно для «сеанса». На следующий раз сделайте 3–4 минуты и вы увидите, что первую минуту не ощущали холода вовсе.
Кроме того, надо понимать, что закаливание должно идти «по всем фронтам». Сбавляйте градус в воде в душе или ванной. И привыкайте пить холодное.
Как правильно ухаживать за ушной раковиной?
ДМИТРИЙ ВОРОБЬЕВ, Оториноларинголог
Если вы имеете в виду уход непосредственно за ушными раковинами, то никакого особенного ухода не требуется. Достаточно во время мытья головы нанести пену от шампуня/геля для душа и смыть, с какими-то премудростями или особенными рекомендациями мне сталкиваться не доводилось.
Если все-таки имеется в виду гигиена наружного слухового прохода и удаление серы, то это совсем другая история. Вопрос считается настолько животрепещущим, что даже American Academy of Otolaryngology — Head and Heck Surgery выпустила целый гайдлайн по серным пробкам, где отдельное внимание уделяется вопросу очистки слухового прохода и удалению серы. Далее вкратце расскажу положения оттуда.
Традиционно ЛОР-врачи не рекомендуют пациентам самостоятельно чистить уши. Во-первых, образование серы является абсолютно нормальным процессом. Она обладает бактерицидным эффектом, соответственно, предохраняет слуховой проход от воспаления. Также вместе со слущенной кожей слухового прохода сера постоянно мигрирует к выходу из него, а вместе с ней из уха удаляются частицы пыли, грязи и микроорганизмы. Во-вторых, самостоятельное удаление серы при помощи ватных палочек или других приспособлений имеет некоторые риски. При самостоятельном удалении серы часть ее всегда проталкивается вглубь слухового прохода, к барабанной перепонке, в результате чего возрастает вероятность формирования серных пробок. Также есть исследования, согласно которым регулярная самостоятельная чистка ушей увеличивает риск воспаления слухового прохода (наружного отита). Иногда вата сваливается с палочки и остается внутри уха, из-за чего пациенту приходится обращаться к ЛОР-врачу, тратя свои нервы и время на ее удаление. Наконец, есть небольшой риск повредить кожу слухового прохода или даже барабанную перепонку. Последнее особенно актуально при чистке ушей у детей, которые хуже переносят любые манипуляции и могут резко дернуть головой в самый неподходящий момент.
Конечно, со стороны простых людей все это выглядит иначе. То, что для врача «естественная латеральная миграция серных масс вместе со слущенным эпителием», для нормального человека будет «у него из уха сера валится». Поэтому если уж хочется «почистить уши», то лучше удалять серу только у самого входа в наружный слуховой проход, и желательно, чтобы это делал другой человек при хорошем освещении.
Правда ли, что SLS и парабены в шампунях вредят волосам?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Лаурилсульфат натрия (англоязычное сокращение — SLS; в русском языке оно не используется) и парабены активно применяются в производстве моющих средств в качестве, соответственно, поверхностно-активного вещества (ПАВ) и консервантов. Они относительно дешевы и нетоксичны. Исследований, показывающих статистически достоверную корреляцию между использованием этих веществ в шампунях/гелях для душа и ломкостью волос, на данный момент нет, не говоря уже о демонстрации соответствующей причинно-следственной связи.
Чем отличаются шампунь, гель для душа и «2 в 1»?
АНДРЕЙ ШЛЕНВЕР, медицинский химик
Гель для душа, шампунь и жидкое мыло принципиально ничем не отличаются друг от друга. В их состав входит в первую очередь SDS (SLS, лаурилсульфат натрия) — ионогенный ПАВ, который дает пену и моет; неионогенный ПАВ, обычно это диэтаноламин кокосового масла; стабилизатор-полиэтиленгликоль, а также хлорид натрия, чтобы это все было густым и казалось концентрированным. Поэтому мыть руки, тело, голову можно любым из этих средств. Но иногда в жидкое мыло добавляют антисептик, а в шампунь кондиционер (катионный ПАВ), а в геле обычно больше отдушки.
В чем состоит весь ужас парабенов и почему многие производители косметики стараются исключить их из состава своих продуктов?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Позволю себе начать ответ с конца: производители косметики стараются исключить их из состава, потому что это хорошо для бизнеса. Тренд, ориентированный на использование компонентов, полученных непосредственно из фруктов/трав/овощей/злаков, и не думает никуда уходить, а образ «зеленой» компании, увы, часто строится и на отрицании достоверных исследований — поэтому людям удобнее взять гораздо больше денег за «натуральные ингредиенты», чем долго спорить с ненавистниками парабенов. Но не стоит сразу винить в этом производителя: далеко не все готовы жертвовать доходами ради интересов науки. Это нормально. Мини-отступление: я и сам люблю органическую косметику больше массовой. Но не потому, что она органическая, а потому, что она пахнет хорошо и на ощупь приятная.
Теперь про ужас парабенов: ни одно исследование не сумело статистически достоверно указать на канцерогенность парабенов и/или их существенное влияние на гормональный фон. Есть индивидуальные статьи, в которых делаются подобного рода заключения, но: а) нет даже подобия консенсуса насчет достоверности результатов; б) есть сомнения в методологии и воспроизводимости. Ситуация отчасти похожа на хрестоматийный случай массового отказа от прививок из-за одной (впоследствии отозванной!) статьи, связывающей их с развитием аутизма.
Средства бытовой химии действительно могут быть опасны?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Могут, особенно если их пить. Это совершенно не черный юмор: наиболее тяжелый вред здоровью наносит употребление моющих средств внутрь, а в случае присутствия в доме маленьких детей этот риск вполне реален.
Однако не стоит забывать, что понятие «бытовая химия» включает в себя очень широкий спектр средств и какие-то из них существенно опаснее, чем другие. Некоторые виды мыла (тоже бытовая химия!) зачастую можно есть почти без вреда для здоровья, средства для мытья посуды по понятным причинам подвергаются очень жестким проверкам на токсичность, ориентированная на младенцев бытовая химия дороже за счет обеспечения гипоаллергенности — ну и так далее. В свою очередь, убойные средства вроде гелей для прочистки засоренных труб, разумеется, куда опаснее. Собственно, вывод здесь очевидный: «сила» средства напрямую коррелирует с тем, насколько оно опасно для здоровья человека.
Напоследок все же стоит сказать, что бояться все равно не стоит: если уборка квартир — не ваш профессиональный род деятельности, то ваши глаза, легкие и кожа с 90 %-ной вероятностью находятся в полной безопасности (даже если вы презираете резиновые перчатки).
Существует очень много мебели из эпоксидной смолы, но разве эта смола не вредна для человека?
ИВАН СОРОКИН, научный сотрудник химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Из одной лишь эпоксидной смолы сделать мебель не получится: по-видимому, имеется в виду применение «эпоксидки» как клеящего агента. Такой мебели (например, эпоксидка плюс дерево) действительно немало! Если вы самостоятельно не занимаетесь изготовлением чего-то подобного, то бояться особо нечего: действительно, этот класс материалов способен вызывать аллергическую реакцию (и довольно сильную), но в жидкой форме. Затвердевшая смола не опаснее остальных пластиков, активно использующихся в быту на сегодняшний день.

Как лечиться
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Насколько эффективны горчичники при лечении кашля?
НИКИТА ЖУКОВ, невролог-эпилептолог, УЗИ-диагност, автор Encyclopatia.ru / Модицина
Любое местное прогревание имеет неоспоримые локальные эффекты в тканях в виде расширения сосудов и логичного увеличения притока крови, но специфической магией вроде проникновения от поверхности кожи до самых глубин грудной клетки и легких не обладает. Раздражающе-отвлекающее действие у горчичников самое главное.
Более того, стоит понимать, что при лечении банального кашля во время ОРВИ смысла в этой процедуре нет вообще в квадрате: простуда легкие не затрагивает. Когда затронуты легкие, то это или бронхит, или пневмония, которые являются уже осложнениями тяжелого ОРВИ.
Современная медицина не считает горчичники эффективным методом лечения кашля, относя их к бытовым, т. е. народным методам лечения.
Что происходит с мокротой, если после откашливания ее сплюнуть не получается и приходится проглатывать?
СВЕТЛАНА РЕБРОВА, иммунолог
Самый распространенный миф о том, куда девается мокрота после того, как вы откашлялись, но не сплюнули: мокрота спускается обратно в легкие и облепляет их со всех сторон. Многих детей с самого раннего возраста зачем-то начинают пугать этим. Скажу, что это точно не так. Вся мокрота, которую вы проглатываете, попадает к вам в желудок и спокойно там переваривается со всей остальной пищей и напитками. Эта мокрота не несет в себе ничего плохого и не будет способствовать развитию дальнейших бронхолегочных заболеваний.
А вот если вам не удается откашляться и мокрота остается в легких, то это уже несет в себе угрозу. Если не приложить все усилия для скорейшего разжижения мокроты и выхода ее из легких, есть риск приобрести пожизненное осложнение в виде хронического бронхита, а в дальнейшем и бронхиальной астмы.
Нужно ли заматывать горло шарфом при простуде и гриппе или это глупый миф, навеянный рекламой?
АЛЕКСЕЙ ПАРАМОНОВ, врач-гастроэнтеролог, терапевт, организатор здравоохранения, к.м.н., Клиника Рассвет
Шарф нисколько не способствует выздоровлению. Удерживая тепло вокруг шеи, он может отвлекать от боли в горле. Но еще лучше контролирует боль в горле неспешное поедание слегка подтаявшего мороженого. Такую рекомендацию часто дают врачи общей практики в западных странах. Дело в том, что абсолютное большинство ангин вызваны вирусами, даже если при осмотре находят «лакунарную» или «фолликулярную» ангину. В небольшом проценте случаев виновен стрептококк, что нужно установить быстрым стрептотестом и назначить антибиотик. Но парадокс в том, что, независимо от вида возбудителя, отвлекающие процедуры — шарф или мороженое — не влияют на течение болезни. В том числе не провоцируют осложнений, но могут улучшать самочувствие. Так что, если шарф вам приятен — пользуйте, если нет — на полку его.
Можно ли пить холодную воду, когда болит горло?
ДМИТРИЙ ТРОШИН, врач общей практики в ЕМС
Холодное не надо, а ледяное — можно. Большинство «больных горл» вызвано вирусной инфекцией и какого-либо специализированного противовирусного лечения не существует, поэтому назначают симптоматическую терапию, то есть смягчающие препараты. Это может быть рассасывание конфеток, вызывающих повышенное слюноотделение, теплое питье или, наоборот, поедание мороженого, особенно хорош фруктовый лед или обычные кубики льда. Тут срабатывает кратковременный местноанестезирующий, противовоспалительный и сосудосуживающий эффект холода, позволяющий уменьшить симптомы, снизить болевые ощущения. Это примерно как к ушибу приложить пакет со льдом, или многие помнят, что после удаления гланд в детстве давали мороженое, один и тот же принцип — уменьшить отек, воспаление и/или снизить чувствительность. Есть и свои минусы, так, например, мороженое содержит большое количество сахара и может быть дополнительной питательной средой для бактерий.
Если болит горло, как понять – это бактериальная инфекция или вирусная и нужен ли антибиотик?
СЕРГЕЙ БУТРИЙ, врач-педиатр
Здесь нет такой четкой границы, мол, бактериальная инфекция — нужен, вирусная — не нужен. В горле в принципе постоянно живет большое количество микроорганизмов; если мы возьмем посев из зева на стерильность у здорового человека — мы много чего там найдем и напугаем пациента, но в реальности это не требует лечения почти никогда. Для простоты, чтобы не утомлять врачебными подробностями, я бы разделил все случаи боли в горле на связанные со стрептококком и не связанные с ним. И вот тут с определенными оговорками можно проводить параллели: если боль вызвана стрептококковой (бактериальной) инфекцией, то антибиотик нужен, а если любой другой, то нет.
При этом надо понимать, что многие здоровые люди являются носителями стрептококка в зеве и, если у них заболело горло, это не значит, что стрептококк виноват. Это как поймать вора-рецидивиста возле только что разбитой витрины ювелирного магазина: да, он первый под подозрением, и все же его вину нужно доказать в честном и объективном расследовании.
Поэтому важно соблюдать правило: сначала клинически обоснованное подозрение на стрептококк, а только потом анализы на него (посев из зева или экспресс-тесты). Все эти тонкости пациенту трудно учесть самому, поэтому лучше не заниматься самолечением, а довериться врачу.
Какие лекарства должны стоять на тумбочке во время обычной простуды?
ДМИТРИЙ ТРОШИН, семейный врач в ЕМС
В первую очередь парацетамол для снижения температуры (когда это необходимо) и облегчения болевого синдрома. Капли/спрей для носа. Бутылка с водой. В большинстве случаев этого достаточно. Далее все зависит от симптомов, продолжительности заболевания и наличия сопутствующей хронической патологии. Специфической противовирусной терапии не существует (кроме вируса гриппа), что бы там ни говорили по телевизору. На 80 % (+/-) простуда вызывается вирусами, так что остается немного подождать, пока наш иммунитет справится.
Стоит ли сбивать высокую температуру? (39° – 40°)
МИХАИЛ РЕУТИН, врач-педиатр
По современным рекомендациям температуру снижают не по градуснику, а по самочувствию. Поскольку по результатам исследований применение жаропонижающих НЕ снижает риск осложнений.
Т. е. если себя плохо чувствуете, а на термометре 37,5 — снижаем. 38,9, но вы бодры и веселы — живем дальше.
Полезен ли постельный режим при простуде, повышенной температуре тела?
ОЛЬГА ГУСЕВА, к.м.н., терапевт
Строго говоря, мы в быту неправильно используем термин «постельный режим». Это серьезное медицинское определение, которое очень четко ограничивает физическую активность человека. «Строгий постельный режим» — это когда пациенту можно только лежать и больше ничего: ни сидеть, ни ходить в туалет, ни даже самостоятельно есть. Обычный постельный режим предусматривает, например, возможность немного посидеть и относительную свободу в движении верхней части туловища. Полупостельный разрешает сидеть до 50 % дневного времени и даже иногда вставать. Такие предписания бывают в случаях, когда действительно необходим частичный или полный отказ от мышечного напряжения. Должны быть очень серьезные показания, например в акушерстве или травматологии.
То, о чем говорим обычно мы при простудах и гриппе, скорее можно обозначить выражением «отлежаться»: поваляться в кровати, посмотреть телевизор, лежа на диване, подремать лишний часик днем.
В принципе, в этом нет ничего плохого и даже наоборот, причем не только во время болезни. Но по большому счету абсолютной пользы в лежании на кровати при ОРВИ нет. Есть предположения о том, что такой «постельный режим» замедляет циркуляцию крови, тем самым не дает вирусам быстро перемещаться от одного органа к другому и препятствует развитию осложнений болезни. Но ведь и лежащие приобретают всевозможные последствия вирусов, в том числе и очень серьезные.
А вот то, что при ограниченной физической активности организм перераспределяет свои силы на иммунитет — это правда. Вопрос в том, действительно ли ему нужны дополнительные ресурсы. А ответ простой — ваше самочувствие. Если организм не справляется с болезнью и ему нужна дополнительная энергия, вы и сами не захотите особо активничать. Вы будете себя плохо чувствовать, вам будет хотеться лечь. А если все в порядке и идет по плану, вы бодры, то вполне можно приготовить обед или даже помыть пол. В этом случае в лежании нет ни малейшего практического смысла.
Действительно ли помогает «йодовая сеточка» или это плацебо?
ЕВГЕНИЙ КОМАРОВСКИЙ, педиатр, врач высшей категории, ведущий телепередачи «Школа доктора Комаровского»
Раздражающее воздействие йода на кожу нередко используют для реализации так называемых отвлекающих процедур. Последние в большинстве случаев представляют собой процесс нанесения на кожу рисунков с помощью 5 %-го раствора йода — чаще всего рисуют именно йодные сеточки (на спине при ОРЗ, на ягодицах после инъекций и так далее). Упомянутый метод «лечения», во-первых, не имеет никакого отношения к цивилизованной медицине, во-вторых, заведомо несет в себе риск, связанный с избыточным поступлением йода в организм и, в-третьих, представляет собой эффективный пример успокаивающей психотерапии для того, кто, собственно, и занимается рисованием. Молекулярный йод с поверхности кожи способен частично всасываться, достигать системного кровотока и создавать концентрации, угнетающие функцию щитовидной железы.
Почему нельзя принимать душ, когда ты простужен, болен ОРВИ, гриппом или чем-то в этом духе?
АНТОН РОДИОНОВ, кардиолог, доцент Первого МГМУ им. И. М. Сеченова
Принимать душ можно и даже нужно. Если температура высокая — это один из способов физического снижения температуры. Поэтому если температура 39, то надо не кутаться в одеяло, а наоборот, и как раз в этом случае прием душа может быть полезен, если вода ниже температуры тела. Конечно же, нужно мыться, смывать пот, ведь гигиену никто не отменял. Мыться нужно в любой ситуации. Возможно, миф о том, что при болезни нельзя мыться, пошел из каменных веков, когда наши предки бегали по лесу и рубили капусту, чтобы не простудиться после бани на снегу. Но людям, которые живут в квартирах, не надо выходить после душа на снег и, конечно, надо мыться.
Как повысить иммунитет и перестать часто болеть?
АРМАН АЗАРЯН, врач, хирург
Здоровому человеку, впрочем, как и больному, «повышать иммунитет» не нужно. Это бессмыслица.
Иммунитет — нечувствительность, сопротивляемость организма к инфекциям, способность организма нейтрализовать попадающие в организм чужеродные организмы (бактерии, вирусы, паразиты и т. д.) и препятствовать воздействию чужеродных веществ, обладающих антигенными свойствами. В основе иммунитета лежат так называемые иммунные реакции, которые, к сожалению, в некоторых случаях могут возникать не только в отношении чужеродных агентов, но и в отношении собственных здоровых тканей организма (тогда возникают так называемые аутоиммунные состояния и заболевания). Иммунная система — это сложнейшая система организма из многочисленных составляющих. Ни один из методов «повышения иммунитета» не получил научного обоснования. Существует ряд заболеваний, сопровождающихся иммунодефицитами. Тогда возникает необходимость коррекции таких состояний, и прежде всего путем лечения самого заболевания. Чаще встречаются заболевания, когда иммунная система становится агрессивна по отношению к собственным здоровым тканям организма — это так называемые аутоиммунные заболевания — ревматоидный артрит, системная красная волчанка, болезнь Бехтерева и т. д. К сбоям в иммунной системе относятся также аллергические состояния, когда избыточно сильный ответ иммунной системы на попадание в организм чужеродного агента вызывает болезненные реакции вплоть до смерти. Все эти заболевания требуют лечения у профессионалов.
К сожалению, в настоящее время в области медицины и здоровья человека существует огромное количество мифов и заблуждений, модных тенденций и способов «лечения», не имеющих под собой никакой доказательной научной базы. Даже польза от приема витамина С при простудных заболеваниях и их профилактике не доказана, и данные о его эффективности несколько противоречивы. Столь модные в нашей стране иммуномодуляторы (препараты повышающие иммунитет) не используются на Западе (угадайте почему). Поэтому в любом случае решение о приеме тех или иных препаратов, витаминов, повышении или понижении иммунитета и т. д. необходимо обсуждать со специалистами-медиками.
Чем опасен вирус Эпштейна – Барр? Действительно ли он снижает иммунитет?
ВАЛЕНТИН КОВАЛЕВ, врач-инфекционист
Вирус — один из группы герпес-вирусов, первичное попадание его в ранее не болевший организм может вызвать как манифестную инфекцию (типичный инфекционный мононуклеоз или затяжная респираторная инфекция), так и латентное (скрытое) инфицирование. И все, вирус осел в организме пожизненно, как любой герпес-вирус, и в принципе не мешает. По поводу иммунитета — иммунитет не рейтинг, его нельзя снижать или повышать. Он такой, какой есть. Есть «отделы», защищающие от бактерий, есть — от грибов, есть — от вирусов, от «неправильных» раковых клеток и т. д. «Сниженный иммунитет» — обывательское понятие, не говорящее ни о чем. Могут быть поломки в конкретных звеньях, чаще врожденные. Первичная инфекция, вызванная вирусом Эпштейна — Барр иногда протекает очень длительно, и создается впечатление о «длительной», «тяжелой» болезни, не поддающейся терапии. После перенесенного инфекционного мононуклеоза организм восстанавливается сам, волшебных таблеток не придумали.
Если у человека в России диагностировали рак, как ему правильно себя вести и куда бежать?
ИЛЬЯ ФОМИНЦЕВ, исполнительный директор Фонда профилактики рака
Необходимо сделать следующие вещи:
1. Убедиться, что это действительно правильный диагноз, который правильно верифицирован. Не всегда удается верифицировать диагноз до лечения, однако в большинстве случаев еще до начала лечения пациенты могут получить гистологическое заключение. Вкупе с остальными результатами диагностики это действительно практически на 100 % подтверждает диагноз.
2. Необходимо выбрать клинику. На данный момент все пациенты в РФ имеют право выбирать любую клинику для лечения. Выбрать клинику сложно. Скорее всего, стоит обратиться к знакомым врачам, которые смогут порекомендовать. И пожалуй, лучше выбирать не клинику, а конкретного специалиста, который, впрочем, должен работать в клинике с хорошим оборудованием и возможностями. Как правило, это или крупные онкологические диспансеры, центры, или федеральные НИИ онкологии. Тут в помощь может быть все что угодно — от мнения врачей до мнения пациентов. Не рекомендовал бы опираться на рейтинги в интернете — это не очень надежный источник, как правило.
3. Доктор должен для начала точно стадировать диагноз и предложить план лечения. Я бы рекомендовал получить второе независимое мнение по плану лечения, чтобы убедиться, что вы таки правильно выбрали доктора. Это можно сделать удаленно — такие услуги есть сейчас у многих крупных научно-клинических центров.
4. Если все ок — начинать лечение и твердо помнить о 15 правах российского пациента, закрепленных в федеральном законе 323-ФЗ «О здоровье граждан РФ». Даже легкое упоминание о 323 законе урезонивает самого конфликтного доктора:
Право на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала.
Право на выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения, в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования, с первичным обращением в ЛПУ по месту жительства.
Право на обследование, лечение в объеме территориальной программы обязательного медицинского страхования и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям.
Право пациента на проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов.
Право на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами.
Право на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении. Врач обязан подтвердить пациенту гарантии конфиденциальности предоставляемых ему пациентом сведений.
Право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Медицинское вмешательство — это любое обследование, лечение или иное действие, имеющее профилактическую, диагностическую, лечебную, реабилитационную или исследовательскую направленность, выполняемое врачом или иным медицинским работником по отношению к конкретному пациенту. Соответственно, обязанность медицинского работника получить добровольное согласие пациента перед вмешательством.
Право пациента на отказ от медицинского вмешательства. Гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, предусмотренных статьей 34 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» («Оказание медицинской помощи без согласия граждан»).
Право на получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.
Право на получение медицинских и иных услуг в рамках программ добровольного медицинского страхования. Это право может быть реализовано только при условии, что им (или в его пользу) заключен договор добровольного медицинского страхования.
Право на возмещение ущерба в случае причинения вреда здоровью пациента при оказании ему медицинской помощи.
Право на допуск к пациенту адвоката или иного законного представителя для защиты его прав.
Право на допуск к пациенту священнослужителя, а в больничном учреждении — на предоставление условий для отправления религиозных обрядов. В том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.
Право непосредственного знакомства с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента, и получения консультаций по ней у других специалистов. По требованию гражданина ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны. Требование представляет собой письменное заявление пациента (или его доверенного лица) на имя руководителя медицинского учреждения, причем указывать причину запроса копий медицинских документов пациент не обязан.
Право на обращение с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации и лицензионные комиссии либо в суд в случаях нарушения его прав.
Лечится ли рак голоданием?
ВАДИМ ГУЩИН, хирург-онколог. Директор отделения хирургической онкологии клиники Мерси, Балтимор, США. Научный интерес — хирургическое лечение перитонеального карциноматоза; обучение принятию рациональных решений в онкологии
Теоретическое обоснование пользы голодания при злокачественных заболеваниях понятно. Сторонники метода говорят о том, что глюкоза, витамины и другие питательные вещества могут стимулировать рост опухоли. На практике подтверждения этому не существует. Более того, потеря веса при лечении или низкий исходный вес являются наиболее значимыми факторами риска смерти онкологических больных. Другими словами, пациенты, теряющие вес и с низким весом, выживают значительно хуже, чем пациенты с нормальным или высоким весом. Причинно следственная связь этого не до конца ясна. Однако ни один онколог не возьмется за серьезное клиническое исследование, сравнивая голодающих больных и больных с обычными питанием.
Как лечить сонный паралич?
АННА КОЛПИНА, учусь на врача Trinity College в Дублине, автор блога о медицине Bedsidestories
Специальных методов терапии сонного паралича не существует. Если эпизоды происходят очень редко, то лечение может не требоваться вовсе. В любом случае лечение нацелено на устранение/контроль причины, если она существует, например нарколепсии или биполярного расстройства. Иногда, если сильно нарушена структура циклов сна, для нормализации используют антидепрессанты.
Самое важное для предотвращения приступов — обеспечить достаточно качественного сна, избегать кофеина на ночь, постараться снизить уровень стресса и тревожности, при необходимости обратившись к психотерапевту.
Что делать, если болит зуб?
СВЯТОСЛАВ КОБА, главный врач стоматологической клиники Belgravia Dental Studio
Все методы народной медицины и фармакологические средства — это всего лишь временное облегчение, которое справляется с последствиями, но никак не лечит причину. И если зуб перестал болеть после кусочка сала, завернутого в шерстяную красную нитку, то это временное затишье, говорящее о том, что процесс из острого стал хроническим. Поэтому единственно верный совет — как можно скорее попасть к врачу. Не забываете, что зубы находятся в голове, а ей надо особенно дорожить!
Возможно ли вылечить аллергию?
ЕВГЕНИЙ ПАШНИН, выпускник ФФМ МГУ, ординатор-психиатр
Вообще-то такая штука есть — это аллерген-специфичная иммунотерапия. Она заключается в введении подкожно (или приеме подъязычно) возрастающих доз антигена (аллергена). Когда концентрации становятся очень большими, меняется реакция организма на аллерген, и аллергия как таковая пропадает — после лечения может уйти на годы.
Это, пожалуй, единственная терапия, направленная не на симптомы, а на саму болезнь, «болезнь-модифицирующая терапия», если по-умному.
Есть минусы — лечится не вся аллергия, в России не распространена и т. д.
Лечению поддаются реакции на пыльцу и домашнюю пыль. А еще на яд жалящих насекомых.
Стоимость таких инъекций в США — 1000$ в год. В России нужно поискать.
Как объяснить маме, что народные средства лечат далеко не от всех болезней и иногда все-таки нужно прибегать к «вредной химии»?
МИХАИЛ ФАЛЕНКОВ, scio me nihil scire
Спросить: «А физика вредна?» Если серьезно, то акцентировать внимание на то, что из «химии» состоит все: например, лекарства содержат те же вещества, что и травы, просто в других концентрациях и в более чистом виде. Что эти лекарства намеренно создавались и испытывались для лечения конкретных недугов, а народная медицина помогает при слабых нарушениях здоровья, а при более серьезных способна бить лишь наугад. Упомянуть, из скольких трудновыговариваемых химических соединений состоит обычное яблоко. Наконец, сказать, что многие заболевания появились или распространились совсем недавно и что они не могут быть вылечены средствами, которые придумали тысячи лет назад.
Второй действенный метод — найти телепередачу, в которой уверенно и дикторским голосом будут рассказывать о преимуществах современных лекарств. Показать. Стопроцентный эффект гарантирован, потому что ваши доводы, какими бы логичными ни были, могут просто не восприниматься, исходя из подсознательного положения «он мой ребенок, что он вообще может знать?!»
Почему так сложно переубедить людей, которые верят в альтернативную медицину и выступают против прививок?
АЛИСА КУЗНЕЦОВА, массажистка, научный скептик, член оргкомитета «Премии им. Гудини» (1 000 000 рублей за демонстрацию паранормальных способностей в научном эксперименте).
У ответа на этот вопрос есть три аспекта:
— почему люди изначально поверили в эффективность альтернативной медицины и то, что прививки вызывают аутизм;
— проблемы мифоборчества в целом;
— почему дискуссия как формат общения не очень способствует изменению мнения.
Первый пункт вкратце. Во-первых, почему бы и не поверить: мозг так устроен, что любая входящая информация сначала принимается как верная, если не противоречит имеющимся знаниям. Пересматривается она, когда есть повод. Так что, если представители альтернативной медицины добрались до мозга первыми, у них преимущество. Во-вторых, то, какие свидетельства достойны доверия, а какие нет, не особо-то просто и очевидно человеку, который специально не интересовался темой. Чтобы понять, почему двойному слепому эксперименту можно доверять больше, чем личному опыту, нужно знать, чем объясняется надежность первого и ненадежность второго. А интуитивно личный опыт кажется гораздо реальнее и весомее, чем болтовня каких-то там оторванных от реальности академиков.
Про причины иррациональных убеждений можно почитать прекрасные книги:
Майкл Шермер, «Тайны мозга. Почему мы во все верим» / «The Believing Brain. From Ghosts and Gods to Politics and Conspiracies — How We Construct Beliefs»,
Джонатан Смит, «Псевдонаука и паранормальные явления. Критический взгляд».
Теперь я подробно остановлюсь на втором аспекте и дам несколько советов. Третий затрону мельком — скажу, что сократовский диалог лучше обычной дискуссии, в которой люди по очереди приводят аргументы в пользу своей точки зрения.
В научной коммуникации есть термин «модель недостатка информации». Это идея, что люди верят в мифы просто потому, что им не рассказали, как все на самом деле. Но модель эта неверна.
Прямолинейной попыткой просвещения можно нечаянно сделать хуже — укрепить неверную картину мира собеседника. Чтобы этого не происходило, нужно учитывать несколько психологических эффектов.
Они описаны в специальном руководстве для разрушителей мифов (John Cook, Stephan Lewandowsky, «The Debunking Handbook»).

The Familiarity Backfire Effect
(Эффект обратного результата из-за узнаваемости мифа).
Чем чаще мы встречаем какое-то утверждение, тем охотнее мы в него верим. Это происходит автоматически. Даже если информация помечена как неверная: «Акупунктуру не применяют для обезболивания при операциях». Когда воспоминания тускнеют, остается что-то там про акупунктуру и обезболивание при операциях. Получается, мы сыграли на стороне мифа.
Чтобы проверить это соображение, в одном эксперименте людям дали буклет с опровержением распространенных мифов о вакцине против гриппа. Непосредственно после чтения люди успешно отличали заблуждения от фактов, но через каких-то полчаса некоторые (к счастью, не все) участники теста показали результаты хуже, чем до чтения. Скорее всего, через месяц результат окажется еще более ярким.
Что делать?
Не упоминать миф. Серьезно. Если это невозможно, делать акцент на фактах. Упоминать их в начале, выделять, ставить в центр, чтобы эффект узнаваемости работал на правдивые утверждения. Например: «Только медикаментозное обезболивание эффективно при хирургических операциях».
Особенно это важно для той информации, которую человек увидит мельком, не особо фокусируясь, — заголовков, плакатов и буклетов. В середине книги, когда вы уже завладели вниманием читателя, не так страшно подробнее остановиться на мифе.

The Overkill Backfire Effect
(Эффект обратного результата из-за переизбытка информации)
Часто люди считают, что чем больше аргументов, тем убедительнее позиция. И закидывают собеседника фактами и ссылками. Проблема в том, что, если информация кажется слишком сложной, мозг предпочитает не разбираться вовсе и вернуться к простому (а значит, когнитивно привлекательному) мифу.
Что делать?
Быть проще. Не перечисляйте десять аргументов, оставьте три. Используйте простые фразы, картинки для наглядности. Если пишете статью, хорошо делать несколько уровней сложности материала, чтобы аудитория сама могла выбрать, насколько сильно хочет погружаться.

The Worldview Backfire Effect
(Эффект обратного результата из-за угрозы мировоззрению)
Люди ищут, замечают и интерпретируют информацию предвзято — так, чтобы она подтверждала их убеждения. Особенно это касается убеждений, эмоционально значимых и связанных с идентичностью. Принципиально тут ничего не поменяешь, это побочный эффект устройства нашего мышления.
Вот и получается, что, если дать двум убежденным представителям противоположных лагерей сбалансированный набор свидетельств, разногласия могут стать сильнее (polarization effect). Естественные двойные стандарты: аргументы в пользу своей точки зрения мозг принимает свободно, доводы противоположной стороны ковыряет пинцетом и капризничает («мотивированный скептицизм», disconfirmation bias).
А если дать фанатикам набор фактов, противоречащих их картине мира, они станут защищаться — активно искать в памяти подтверждения своей позиции. Это может привести к тому, что убежденность только окрепнет.
Что делать?
Если мы хотим повлиять на общество в целом, то нужно понимать, что у любой идеи безусловных приверженцев не так уж много и можно оставить их в покое. Гораздо эффективнее будет направить усилия на работу с нейтральными и сомневающимися.
Если вам важно переубедить конкретного человека, попробуйте использовать сократовский диалог — открытые вопросы вместо утверждений. Почему ты так думаешь? Какое свидетельство могло бы повлиять на твое мнение? Если бы этот аргумент оказался неправдой, ты бы изменил позицию или есть более серьезные причины верить? Какая главная причина придерживаться этого убеждения? Ничего не утверждайте, не давайте пищи искажению подтверждения и мотивированному скептицизму. Узнайте, насколько собеседник в принципе готов менять мнение (если прямым текстом скажет, что не готов, порадуйтесь, что не стали терять время на спор). Подталкивайте его к обдумыванию и переоцениванию своей позиции, ищите противоречия в рассуждениях. Фокусируйтесь на том, что он считает самым важным: это редко бывают первые высказанные аргументы, нужно уточнять. Говорите о фактах только после того, как выслушали человека и убедились, что он примет свидетельства. Существует методика такого сократовского диалога об убеждениях и движение людей, которые его применяют — уличная эпистемология (Street Epistemology).
Еще важный момент: эксперименты показывают, что, когда участника просят вспомнить повод для гордости (ситуацию, в которой он повел себя согласно своим ценностям), сразу после этого человек более объективно оценивает информацию, угрожающую картине мира.
Можно осторожно вывести из этого, что, если человек чувствует себя хорошим и сильным, дискуссия с ним будет более продуктивной. То есть (вот это поворот) вежливость и уважение помогают.

Необходимость заполнения пробела
Допустим, вы развенчали миф. И теперь в картине мира лакуна. Вакуум там, где раньше была связная история. Когда сознанию понадобится эту дырку залатать, штопать оно будет ближайшим доступным объяснением — тем самым мифом, который вроде как уже отбросили.
В одном эксперименте участники прочитали описание пожара на складе. В тексте были упомянуты масляная краска и канистры с бензином. Затем следовало уточнение, что при пожаре их не было. Даже когда люди помнили о поправке и понимали ее, они сбивались. Например, на вопрос «Как вы думаете, почему было так много дыма?» обычно отвечали, что дело в масляной краске.
К счастью, когда им предложили альтернативное объяснение причины пожара — жидкость для розжига, — ответов про краску стало меньше.
Что делать?
Предложить понятное альтернативное объяснение. Почему миф неверен, зачем люди могут распространять его (если ясны мотивы) и что происходит на самом деле.
Удачи в вашей борьбе!
Как много черники и моркови нужно съесть, чтобы заметно улучшить зрение?
ЕВГЕНИЙ ПАШНИН, выпускник ФФМ МГУ, ординатор-психиатр
Даже когда пятки и ладошки станут желтыми от каротина, зрение не станет лучше. Витамины в моркови и чернике лишь снижают вероятность некоторых заболеваний, например куриной слепоты. Эти и любые другие овощи и фрукты не смогут исправить рефракционные характеристики глаза (это то, что называется «минус» или «плюс»).
Возможно ли улучшить зрение упражнениями для глаз?
ВАДИМ БОНДАРЬ, детский окулист
Для лечения близорукости гимнастика не имеет доказанной эффективности. Форму хрусталика, который контролирует рефракцию глаза (преломляющую силу глаза), регулирует гладкая мускулатура. Поперечнополосатую (скелетную) мускулатуру можно накачать, она атрофируется от бездействия. С гладкой мускулатурой такого не происходит — мы же не можем натренировать кишечник. Поэтому и гимнастика при близорукости неэффективна. Да и если бы мы могли сделать глазные мышцы более сильными, это бы ситуацию не улучшило: когда любой человек смотрит вдаль, мышцы расслабляются, усилением напряжения тут не поможешь. Наружные глазные мышцы — поперечнополосатые, но и они также не нуждаются в тренировке: они и без того постоянно на работе. Мы можем сидеть неподвижно часами, но наружные мышцы глаз постоянно работают, наши глаза всегда в движении. Рекомендовать тренировать их — все равно что рекомендовать почтальону ходить больше, он и так ходит.
Однако гимнастика может давать легкое временное улучшение при недостаточности конвергенции. Так бывает, когда все хорошо со зрением, а проблемы в школе все равно из-за зрения. Когда мы читаем книгу или смотрим на близком расстоянии, у нас глаза чуть-чуть съезжаются к носу. Такое движение глаз к носу называется конвергенцией. Когда мы смотрим вдаль, они находятся параллельно. При недостаточности конвергенции человек не может долго удерживать глаза сведенными к носу. От этого появляются жалобы. Они могут быть неопределенные (дискомфорт), а может возникать двоение во время чтения или работы за компьютером. Есть данные, что в таком случае гимнастика помогает облегчить состояние.
С какого возраста детям можно носить контактные линзы?
ВАДИМ БОНДАРЬ, детский окулист
Хоть с первого года жизни. Особенно когда есть разница в рефракции, например один глаз −10, а другой +1. Это можно откорректировать очками, а можно носить линзы. Кроме того, есть исследования, которые показывают, что для подростков контактные линзы достаточно комфортны и особых проблем с ними не возникает. Линзы можно носить по медицинским показаниям, а можно потому, что человек не хочет носить очки. Но обычно врачи это детям почему-то не предлагают.
Правда ли, что от ношения очков может еще сильнее испортиться зрение? Мол, глаза будут привыкать к поддержке и перестанут напрягаться.
ВАДИМ БОНДАРЬ, детский окулист
Чаще всего пациенты ссылаются на то, что где-то слышали, будто глаз перестает работать в очках. Когда человек без близорукости смотрит на что-то вблизи, его глаз настраивается на близь при помощи хрусталика, то есть адаптируется к близи — мышцы, контролирующие форму хрусталика, напрягаются. Когда такой человек смотрит вдаль, его глаза расслаблены. Если у вас близорукость, то у вас аккомодация на близь отсутствует, потому что глаз с близорукостью уже настроен на близь и активного сокращения хрусталика не требуется. Любой человек, надевший очки, становится точно таким же, как и все те, у кого нет близорукости, и глаз, наоборот, начинает работать в очках. И это нормально. Мы же не пристаем к людям и не говорим: вот у вас нет близорукости или дальнозоркости — это вредно.
Как снять боль в спине?
ПАВЕЛ БРАНД, главный врач и медицинский директор сети семейных медицинских центров «Клиника Семейная», врач-невролог
Нет универсального рецепта, и его не может быть в принципе. Боли в спине очень разные, они имеют разные причины. Чаще всего людей беспокоит неспецифическая боль в нижней части спины, которая в 90 % случаях проходит сама в течение 30 дней. То есть с ней можно вообще ничего не делать, через 30 дней пройдет. Но наша задача при изучении боли в спине заключается в том, чтобы ускорить выздоровление. Для того чтобы его ускорить, существует куча методик, они все разные и по-разному эффективны. Золотым стандартом считается применение нестероидных противовоспалительных средств (НПВС) в сочетании с миорелаксантами или без сочетания с миорелаксантами. По-разному можно к этому подходить, но в идеале сначала идет НПВС, а потом, если не помогает, НПВС в сочетании с миорелаксантами, и даже иногда используют слабые опиоиды, все зависит от интенсивности боли, ее выраженности и влияния на качество жизни, длительности, то есть это целая история. В принципе, существуют разные виды боли в спине: острая, подострая и хроническая. Острая боль снимается одними методами, подострая боль — другими, хроническая — третьими. Есть специальные гимнастики, которые позволяют снять какую-то боль, есть лечебная физкультура, есть мануальная терапия, блокады в конце концов, мышечные, паравертебральные, парартикулярные, интроформенальные. Тут можно говорить часами, обсуждая методы лечения боли в спине. Операция, в конце концов. Универсальным является прием НПВС, это самое простое и самое понятное.
Зачем нужно выводить шлаки и токсины, заряжаться антиоксидантами?
ЕВГЕНИЙ ЯКОВЛЕВ, психолог-консультант, бизнес-тренер, бывший акушер-гинеколог
Насколько понимаю, то и другое — легенды. То есть не надо.
Шлаков наш организм не вырабатывает — уж что через мочевые пути и прямую кишку выходит, имеет менее металлургические названия. И для запоров, и для хронической/острой почечной недостаточности существуют совершенно конкретные меры — скорее всего, то, что обычно называют «выведением шлаков», нечто совсем другое.
Токсины — к поеданию консервов это не имеет никакого отношения, выдыхайте. Классический пример реального накапливающегося токсина — ДДТ, ну так он и был уж когда запрещен. И, подозреваю, реальные токсины такого рода диетой и БАДами не выведешь…
Что касается антиоксидантов, было предположение (логичное, но теоретическое), что они, захватывая свободные радикалы молекул и предотвращая перекисное окисление липидов — которые у нас во всех клеточных стенках, — будут защищать клетки и предотвращать атеросклеротические изменения в сосудах (и далее инфаркты, инсульты) и старение в целом… Ничего этого последующие исследования, увы, не подтвердили. Наоборот, появились подозрения, что на фоне массивного приема антиоксидантов могут давать сбой системы, уничтожающие раковые клетки в организме.
С помощью яблочного уксуса правда можно избавиться от бородавки?
СВЯТОСЛАВ ШАВАЛИН, дерматолог, к.м.н.
Существует множество народных средств для борьбы с кожными заболеваниями, в том числе и с бородавками. Как и любая народная медицина, все эти методы в теории имеют право на существование и могут быть эффективными. А могут и не быть. Все зависит от индивидуальной особенности пациента, восприимчивости его кожи и прочее. Тут пока не попробуешь, не узнаешь. В борьбе с бородавками действительно можно пользоваться яблочным уксусом, чесноком или чистотелом: на их основе делают всевозможные кашицы и настои: ими мажут, их втирают, с ними делают компрессы. В принципе, самая большая опасность при использовании таких средств — сжечь кожу вокруг бородавки. Но зачем сегодня прибегать к таким методам (муторно, долго, не факт, что поможет), не очень понятно. Современные возможности врачей — заморозка или прижигание — позволяют решить проблему бородавок быстро и со стопроцентным результатом.
Как и что нужно делать, чтобы не было прыщей и черных точек?
ДМИТРИЙ ТИХОМИРОВ, студент Первого СПБГМУ им. И. П. Павлова
Не так давно нам в универе прочитали клевую трехчасовую лекцию об акне. Никогда бы не подумал, что какие-то прыщи могут быть настолько интересны! Итак, поделюсь узнанным.
В основе развития прыщей (воспалительных акне по науке) — гиперпродукция кожного сала, из-за которой происходит закупорка протоков сальных желез. В итоге формируются отличные условия для развития особого вида бактерий, которые вызывают воспаление сальных желез, что и проявляется характерными высыпаниями. Кроме воспалительных акне, есть и невоспалительные — комедоны, или же черные точки.
Часть людей имеют так называемый себорейный тип кожи — у них в принципе кожное сало вырабатывается в режиме гиперпродукции, поэтому они склонны к акне. У других людей акне развиваются в период полового созревания из-за гиперандрогении — повышения содержания мужских половых гормонов в организме (эти гормоны стимулируют работу сальных желез). Поэтому прыщи можно считать признаком альфа-самца.;) В норме гиперандрогения наблюдается у обоих полов с начала полового созревания и до 24 лет. Кроме того, прыщи могут появляться при злокачественной опухоли, продуцирующей андрогены. Также акне могут развиваться при повышенном употреблении витаминов В и под воздействием некоторых факторов внешней среды (обычно это постоянно попадающие на кожу масла у людей на некоторых производствах). Как ни удивительно, но диета на течение акне практически не влияет. Да-да, можно есть что угодно, и прыщей от этого не прибавится и не убавится. Только углеводы могут поддерживать уже существующее воспаление, но никак не провоцировать.
Чтобы избавиться от ненавистных прыщей, необходимо в первую очередь обеспечить адекватный уход за кожей. Умываться с моющим средством можно не чаще двух раз в день, при этом лучше всего подойдут для этого купленные в аптеке лосьоны, тоники или пенки для умывания, т. к. они не пересушивают кожу. Кроме того, как ни парадоксально, но нужно обеспечить адекватное увлажнение кожи и 1 раз в день пользоваться увлажняющим кремом, также купленным в аптеке. Я не зря заостряю на этом внимание. При покупке дешевых кремов в левом магазине вы рискуете приобрести косметику с комедогенным эффектом, от применения которой вы только сделаете себе хуже.
Также существует ряд препаратов для терапии акне. Но для их применения необходима консультация дерматолога. Помните, кожа, хоть она и обновляется, у вас одна, а последствия неадекватной терапии могут быть ужасны. Меня до сих пор передергивает от воспоминаний о фотографиях рубцов, возникших после акне.
Если вы девушка, то можете попросить гинеколога назначить вам противозачаточные — они обладают антиандрогенным эффектом и способствуют уменьшению акне. Если же будете пользоваться специальными гелями, помните, что их необходимо применять минимум три месяца для развития эффекта. Не ждите моментального исчезновения прыщей после первого применения.
Активно рекламируемый препарат «Базирон АС» не следует применять без назначения врача, ибо он может провоцировать контактный дерматит, также он осветляет одежду. Если же вам ну совсем не сходить к дерматологу, а избавиться от прыщей жизненно необходимо, то используйте «Скинорен» 1 раз в день перед сном, но не забывайте об очищении и увлажнении кожи!
Как в западных странах справляются с ветрянкой, если там не используют зеленку?
АНАСТАСИЯ ПОДРАБИНЕК, по образованию врач, по профессии — системный аналитик
Во-первых, зеленка не очень-то нужна. Ее можно заменить практически любым дезинфицирующим раствором для местного применения, и получится не хуже. В целом подобные средства нужны для подсушивания ранок и снижения вероятности их инфицирования. Выбор русскими врачами именно зеленки в наибольшей степени связан со сложившейся в нашей стране традицией: начиная примерно с середины прошлого века зеленка стала в СССР штатным антисептиком благодаря исключительной дешевизне. О том, как при этом выглядят пациенты в зеленых пятнах, особо не задумывались.
Во-вторых, основное лечение ветрянки не так сильно завязано на местных средствах, как принято думать. Для снижения зуда используют антигистаминные препараты, для борьбы с вирусом — ацикловир. Также желательно побольше пить, а при необходимости — снижать температуру. Ну и почти самое главное во всем этом — поменьше чесаться.
Можно ли купать ребенка при ветрянке?
АННА СОНЬКИНА, врач-педиатр клиники «Чайка»
Да, можно и нужно купать ребенка при ветрянке. Это не только не ухудшит течение болезни, но это также необходимо для предотвращения осложнений, связанных с загрязнением и инфицированием вскрывшихся пузырьков — элементов ветряночной сыпи.
Важно помнить, что сыпь при ветрянке нельзя чесать. Для этого ногти детям подстригаются коротко и в отдельных случаях используются антигистаминные средства. Нельзя также тереть пораженную сыпью кожу жесткой мочалкой.
При этом можно пользоваться всеми средствами для купания, которые применялись и ранее.
Если вы сомневаетесь в возможности домашних водных процедур из-за распространенной формулы «не купать, не гулять», то надо знать, что эта рекомендация, общая для всех случаев каких-либо заболеваний у детей, не имеет смысла. Прогулки при ветрянке ограничиваются опасностью заразить других людей, а не вредом свежего воздуха или низких температур для ребенка.
Может ли врач поставить точный диагноз через интернет?
ФЕДОР КАТАСОНОВ, педиатр в GMS Clinic
Конечно, может. Довольно часто.
Есть множество диагнозов, у которых есть патогномоничные признаки, то есть симптомы, характерные только для них. Например, пятна Филатова — Коплика во рту встречаются только при кори. Сыпь в виде пузырьков по всему телу, включая волосистую часть головы, это ветрянка, а если похожая сыпь есть только около рта, на ладонях и стопах, то это болезнь — тадам! — «руки — ноги — рот». Я занимаюсь детьми с врожденной хрупкостью костей. Если у ребенка голубые белки глаз и характерные перламутровые зубы, я могу поставить «несовершенный остеогенез» даже с другого берега океана.
Такая же история есть с некоторыми лабораторными показателями. Если стреп-тест или флю-тест положительны — это точно стрептококк или грипп (а эти тесты легко самим сделать на дому). Если в моче полно лейкоцитов, а в посеве большое количество какой-то зловредной бактерии, то не нужно осматривать ребенка, чтобы понять, что у него инфекция мочевой системы, и назначить лечение.
Ставить такие диагнозы очень просто, иногда даже по телефону, ну а интернет и мессенджеры с их возможностью пересылки фото и видео позволяют это сделать очень уверенно. При наличии некоторых знаний это может сделать любой человек, для этого не нужны специальные врачебные навыки.
Кроме того, есть диагнозы, которые объединяются в группы и тоже легко диагностируются по интернету. ОРВИ или ОКИ (острые кишечные инфекции) лечатся примерно одинаково, и даже некоторые различия в их течении не имеют большого значения. Первые дни заболевания вполне можно контролировать дистанционно, и, только если что-то начнет выбиваться из классической картины или появятся сомнительные или угрожающие симптомы, требуется личный осмотр.
Но некоторые диагнозы поставить по интернету невозможно никак. Например, никак нельзя поставить бронхит или аппендицит, порок сердца или кишечную инвагинацию, адекватно диагностировать эпилепсию или СДВГ — все эти диагнозы можно только заподозрить. Чтобы отличить мононуклеоз от стрептококковой ангины, гнойный отит от серозного, выявить причину болей в животе или спине, надо посетить врача лично и пройти некоторое обследование.
Поэтому «Конечно, нет» тоже правильный ответ.

Аптечка
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Почему некоторые лекарства от редких (а иногда и не редких) болезней имеют зачастую такую бешеную стоимость?
ТИМОФЕЙ ВЕТРОВ, специалист по клиническим исследованиям. Врач-инфекционист, к.м.н.
Фармбизнес — это вид бизнеса, и в убыток себе работать не будет.
Разработка нового лекарственного препарата проходит через несколько стадий.
Возьмем Кейтруду, которую FDA недавно зарегистрировал как средство от меланомы. Сначала ученые разрабатывают теорию заболевания и находят мишень для препарата. И выясняют, что PD1-рецептор лимфоцитов-киллеров необходим для иммунного ответа на злокачественную опухоль, а белок, вырабатываемый опухолью (PD1-лиганд), закрывает этот рецептор и тем самым блокирует иммунный ответ и уничтожение опухолевых клеток. Затем уже другие ученые разрабатывают молекулу, которая могла бы нейтрализовать PD1-лиганд, а химики и/или генетики налаживают технологию ее производства.
Затем в дело вступают специалисты в области доклинических исследований (т. е. исследований на животных). В соответствии с современным законодательством до применения у людей новые лекарства должны быть всесторонне изучены на животных. Качественные исследования на животных весьма дорогой процесс, т. к. требует т. н. линейных животных, специальных условий и очень квалифицированный персонал.
После этого переходят к исследованиям с участием людей.
1-я фаза — испытания на здоровых добровольцах. В расчете на одного добровольца это дорого, т. к. требует участия специализированной клиники со специальным оборудованием, да и добровольцы получают плату. Но т. к. в 1-й фазе участвует небольшое количество испытуемых, это, наверное, самый дешевый этап.
2-я и 3-я фазы — испытания на пациентах с разными особенностями. Исследования проводятся на тысячах пациентов по всему миру. Общая стоимость этих исследований на один зарегистрированный препарат — сотни миллионов долларов, т. к. одна молекула испытывается у разных пациентов и часто при разных заболеваниях. Еще надо учесть, что из 1000 препаратов-кандидатов через все этапы исследований от доклиники до регистрации и продаж проходит примерно один.
Таким образом, на разработку одного зарегистрированного препарата фармкомпании тратят сотни миллионов и миллиарды долларов. При этом какие-то миллионы еще тратятся на препараты, которые либо в итоге не регистрируются вовсе, либо оказываются хуже конкурентов и не имеют коммерческого успеха. В целом на разработку крупные фармкомпании уровня MSD, Pfizer или Novartis тратят примерно 6–8 млрд долларов в год (каждая).
Второй аспект — это срок, в течение которого можно получать сверхприбыль от продажи оригинального препарата. Обычный срок патента — 15 лет. За 15 лет надо провести доклинику, все фазы клинических испытаний, зарегистрировать препарат, вывести его на рынок и продать в том количестве, чтобы оправдать расходы не только на этот конкретный препарат, но и на разработку и исследования его менее успешных собратьев.
После окончания патентной защиты цены резко падают, т. к. конкуренты, которые не несли затрат по разработке препарата, могут его копировать (т. н. дженерики) и продавать по значительно более низкой цене.
Короче говоря, высокие цены на оригинальные новые препараты нужны для того, чтобы продолжалась разработка новых препаратов.
Вторая причина высоких цен — готовность платить за человеческую жизнь прямо сейчас и не ждать появления на рынке дженериков. Это связано с производительностью труда и богатством нации. Конечно, в России трудно представить себе, что, для того чтобы вылечить человека от меланомы, надо заплатить, скажем, миллион долларов (примерно столько стоит годовой курс Кейтруды). В США это возможно, и страховые компании платят.
Почему многие таблетки надо пить утром и вечером? Почему нельзя выпить две с утра и весь день про это не думать?
МИХАИЛ РЕУТИН, врач-педиатр
Потому что вещества выводятся не по формуле Х мг/мин. И при введении бо́льшей дозы мы сначала получим пик, который будет выше запланированного (и, возможно, это уже будет токсическая доза), а далее довольно быстро концентрация окажется меньше терапевтической.
Почему одни таблетки надо принимать до еды, а другие после, и что будет, если принять ее «не вовремя»?
РОБЕРТ ЕГИКЯН, студент медицинского факультета, кулинар-любитель
В большинстве случаев это делается для обеспечения максимально хорошего всасывания препарата. Многие препараты всасываются лучше, если их принять на пустой желудок (различные соединения в пище могут связаться с ними и образовать нерастворимые соединения, или они могут перейти в неактивную форму из-за действия желудочного сока). Эти таблетки, соответственно, рекомендуется принимать до еды. Кроме того, натощак надо принимать те препараты, которые неблагоприятно действуют на пищеварительную систему, расслабляют гладкую мускулатуру и т. д. А есть препараты, которые одинаково хорошо всасываются до и после еды, то есть все равно, когда их принимать. Третья группа — это медикаменты, которые нужно принимать во время или после еды, так как они агрессивны в отношении слизистой оболочки желудка.
Соответственно, если принять препарат первой группы «не вовремя», то это приведет к пустой трате препарата, так как он просто не будет хорошо всасываться и желаемый терапевтический эффект не будет достигнут. А прием препарата третьей группы «не вовремя» может привести к язвам в желудке.
Имеет ли смысл разжевывать таблетки, чтобы они быстрее подействовали?
ДЕНИС ЦАРЕГОРОДЦЕВ, детский эндокринолог
Многие препараты не стоит разжевывать, но не по причине риска получить химический ожог полости рта (можно подумать, что ожог слизистой кишечника — получайте, пожалуйста).
Общее правило такое: если таблетка покрыта оболочкой, то это сделано не просто так, а с определенной целью и разжевывать ее нельзя. Причины могут быть разные.
1. Лекарственное вещество может разрушаться в желудке. Пример: фестал и другие ферментные препараты.
2. Препарат имеет раздражающее действие на слизистую желудка или ульцерогенное действие (то есть язву желудка вызывает), пример: ортофен, индометацин.
3. Лекарственный препарат может иметь определенную структуру, то есть помимо действующего вещества может быть специальный носитель, который обеспечивает выделение действующего вещества в нужном режиме. Пример: сустак и прочие пролонгированные нитроглицерины.
4. Другие причины. Например, препараты железа имеют неприятное свойство окрашивать эмаль зубов, да так хорошо, что отчищать придется у стоматолога.
Соответственно, и ломать таблетки вышеперечисленных препаратов тоже не рекомендуется. Раскрывать капсулы (у капсулированных препаратов) тоже в общем случае не стоит.
А если таблетка ничем не покрыта, то да, ее можно ломать, тереть в порошок, жевать. Но помните, что препарат может иметь отвратительный вкус (как но-шпа, например).
Как относиться к противовирусным препаратам типа генферон, виферон и т. д. применимо к ребенку? Пустышка, вред для иммунитета или реальная помощь?
ТИМОФЕЙ ВЕТРОВ, специалист по клиническим исследованиям. Врач-инфекционист, к.м.н.
Никаких должным образом проведенных клинических исследований в отношении генферона, виферона и гриппферона нет. Доказательств эффективности этих препаратов не представлено.
Учитывая те микроскопические дозы интерферона, которые попадают в организм ребенка с этими препаратами, можно сказать, что эти препараты безвредны.
Противовирусным действием обладают значительно большие дозы интерферона-альфа. Так, лет 20 назад для лечения гепатита С использовался интерферон в дозе 3 млн МЕ 3 раза в неделю подкожно. Такие дозы интерферона сами по себе вызывают лихорадку выше 38 градусов и плохое самочувствие. От упомянутых свечей температура почему-то не повышается.
Что касается назальных спреев, то в США проводились исследования интерферона-альфа для лечения и профилактики риновирусной инфекции (банального насморка). Доза 20 млн МЕ/мл была эффективной для профилактики, но вызывала носовые кровотечения. Доза 10 млн МЕ/мл была безопасной, но неэффективной. Гриппферон содержит 10 тыс. МЕ/мл. По-моему, все ясно.
Почему не рекомендуется пить алкоголь, когда принимаешь антибиотики? Это вредно для здоровья или ослабляет их действие?
АНТОН РОДИОНОВ, Кардиолог, доцент первого московского государственного медицинского университете им. И. М. Сеченова
Антибиотики бывают разные. Действительно, есть антибиотики, которые с алкоголем несовместимы фармакологически, например, есть препарат метронизадол, самое известное торговое название Трихопол. Химически он схож с теми препаратами, которые использовались для того, чтобы привить человеку отвращение к алкоголю. Есть такая вещь — Антабус. Смешиваясь с алкоголем, он образует вещество, которое обладает токсическим действием, то есть вызывает тошноту, рвоту и так далее. В случае некоторых антибиотиков возможно ослабление их действия, но большинство препаратов все-таки теоретически совместимы с алкоголем.
Это байка из серии, что, если пить алкоголь во время курса прививок от бешенства, прививки перестанут действовать. Это миф, который специально был придуман советскими инфекционистами, чтобы пролетариат не уходил в запой и соблюдал рекомендованный курс из сорока прививок. Человек должен быть трезв, чтобы ходить на эти прививки, а без них он может и умереть. А если пролетарий уходит в запой, соответственно, он пропускает курс прививок. Антибиотик антибиотику рознь. Антибиотики — это очень большая группа препаратов, которых больше десятка классов, каждый из которых имеет свою фармакологию.
Действительно, есть антибиотики, которые с алкоголем совмещать крайне не желательно. Но, если вы принимаете, например, пенициллины, ничего страшного не случится, они вполне совместимы с алкоголем. Но опять же, если вы уйдете в запой и будете пить так, что забудете принимать антибиотики, разумеется, это плохо скажется на вашем здоровье. Антибиотики — препарат очень капризный, и если есть схема приема, то их и надо принимать четко по этой схеме, а если сегодня я напился и забыл выпить антибиотик — это плохо. Вот тогда нельзя.
Правда ли, что дешевые российские аналоги импортных лекарств производятся из низкокачественного сырья и в процессе изготовления дополнительно не очищаются?
МАРИАННА МИРЗОЯН, медицинский журналист, соосновательница телеграм-канала «Намочи манту»
И европейские, и российские компании закупают сырье в Юго-Восточной Азии. В Европе не осталось ни одного химического производства субстанций. При этом в европейских странах многие лекарства стоят дешевле, чем в России. Естественно, это не означает, что там медикаменты делают из низкокачественного сырья. В большинстве случаев цена препарата вообще от стоимости сырья не зависит. Основную долю составляют расходы на бренд: зарплата медицинских представителей, медийная реклама, продвижение в аптеках.
В идеале, чтобы дженерик действовал так же, как оригинальный препарат, набор требований к сырью, из которого их производят, должен быть одинаковый. В России это не контролируется, сырье может быть произведено по технологиям, имеющим отличия. Это, в свою очередь, ведет к существенным или несущественным отличиям между аналогом и оригиналом. Что касается дополнительной очистки, то контролируется концентрация не всех примесей вообще, а лишь определенных. Очистку проводят в том числе для того, чтобы привести сырье в соответствие с государственными требованиями. Нет требований — нет и очистки. Ни одна компания — российская, немецкая или американская — не будет делать дополнительные технологические операции, если они не являются обязательными.
Вредно ли принимать Имодиум (лоперамид)?
НИКОЛАЙ СМИРНОВ, заведующий педиатрическим отделением детской клиники Фэнтези
Препарат Имодиум не рекомендуется применять в случае кишечной инфекции, так как он задерживает опорожнение кишечника. В то время как организму необходимо освободиться от патогенных вирусов или бактерий через частый стул или рвоту, Имодиум замедляет перистальтику. Так, было показано, что использование препарата для лечения жидкого стула продлевает заболевание. Тем не менее лоперамид может использоваться ситуационно в тех случаях, когда, несмотря на беспокоящие симптомы со стороны живота, нельзя отменить длительную поездку, выступление, встречу и т. д.
Есть ли польза от хондропротекторов вообще и при истончении хряща в суставе в частности?
АЛЕКС ДУДНИКОВ, студент-медик
Многочисленные рандомизированные клинические исследования доказали, что эффект от применения таблетированных форм сравним с эффектом плацебо, т. е. такие формы не являются доказанно эффективными. По состоянию на 2008 год допускалось введение препаратов в полость сустава, при этом отмечался скудный клинический эффект. По состоянию на 2015 год, по результатам кокрановских обзоров и метаанализов, не рекомендуется даже внутрисуставное введение за отсутствием клинического эффекта.
Зачем на некоторых лекарственных таблетках написаны цифры или буквы?
МАРИАННА МИРЗОЯН, медицинский журналист, соосновательница телеграм-канала «Намочи манту»
Это способ повысить узнаваемость таблетки среди других, схожих по размеру и цвету. Встретишь такое нечасто, потому что нет никаких законодательных или регуляторных требований, которые обязывали бы производителей лекарств наносить на таблетки какие-то определенные знаки. А само их нанесение немного, но все же усложняет технологический процесс.
В западных странах, в отличие от России, таблетки нередко продаются без вторичной упаковки — пациент получает то количество, которое ему назначил врач. Незачем ведь оплачивать 20 таблеток, если на курс лечения нужно 15. И вот цифры или другие обозначения на таблетке позволяют идентифицировать препарат, после того как он попадет в личную таблетницу пациента. Так как единых правил нет, каждый производитель сам решает, какой знак разместить на таблетках.
Может ли у человека выработаться «иммунитет» к лекарству, в результате чего оно просто перестанет действовать?
АНАСТАСИЯ ПОДРАБИНЕК, по образованию врач, по профессии — системный аналитик
Да, причем это относится ко многим лекарствам. Вырабатывается не совсем «иммунитет», а толерантность к веществу — состояние, при котором организм приспосабливается к постоянному присутствию определенного вещества и поэтому перестает откликаться на прежние его дозы. Эффект лекарства становится коротким и слабым, требуется более существенное количество препарата.
Самый простой пример — всем знакомый нафтизин и его аналоги. Обычно он хорошо помогает при насморке: сосуды в носу сокращаются, отек слизистых проходит, дышать становится легче. Но, если слишком сильно увлечься таким лечением, на 5–6-й день применения организм подстроится под постоянное присутствие сосудосуживающего вещества. Эффективность нафтизина против отека снизится, а при полной его отмене появится сильная заложенность носа. Именно поэтому врачи обычно рекомендуют использовать подобные препараты только в самые острые 3–4 дня заболевания.
Как придумывают название лекарств?
МАРИАННА МИРЗОЯН, медицинский журналист, соосновательница телеграм-канала «Намочи манту»
Сначала лекарственному средству присваивают химическое название. Оно должно соответствовать требованиям Международного союза по теоретической и прикладной химии (IUPAC) и обычно получается слишком сложным и громоздким, чтобы его использовать. Поэтому придумывают кодовое имя. Его используют в своих работах ученые, и в СМИ можно встретить упоминания о том, что какой-нибудь PT003 прошел очередную фазу исследований и показал свою эффективность. Есть три фазы клинических исследований, и если все они пройдены успешно, то, для того чтобы выйти на рынок, препарату потребуется еще как минимум два названия: международное непатентованное и торговое.
Международное непатентованное наименование (МНН) — это название действующего вещества. Его сперва одобряет Совет по принятым наименованиям США (USAN) или аналогичный орган в другой стране, а затем регистрирует Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). Современная система МНН подразумевает, что название действующего вещества состоит из сочетания слогов, позволяющих врачу или фармацевту понять, к какому классу соединений относится препарат, каким действием обладает и пр. В телеграм-канале «Намочи манту» мы как-то ссылались на статью Remedium.ru, рассказывающую о правилах формирования МНН, которые почти не оставляют простор для творчества: «Разработчикам, подающим заявку на регистрацию названия нового действующего вещества, разрешается добавить к нему несколько букв по собственному усмотрению — либо для благозвучности, либо чтобы подчеркнуть отличия от других, близких по структуре и функциям лекарственных средств. Но и тут имеется ряд ограничений. Во-первых, предлагаемые элементы не должны включать латинских букв h, j, k и w, чтобы избежать разночтений. По тем же причинам сочетание ph рекомендуется заменять буквой f. Во-вторых, наименование лекарства не должно содержать каких-либо намеков на его новизну, повышенную эффективность и прочие конкурентные преимущества. Стоит иметь в виду и значения, которые то или иное сочетание звуков может принимать в разных языках. Нейтральное и вполне благозвучное для европейцев, оно может приобрести непристойный или оскорбительный смысл в другой части света».
Еще сложнее придумать бренд, уникальное торговое наименование лекарства. Тут требований и ограничений столько, что производители в основном прибегают к помощи узкоспециализированных креативных агентств. Сегодня их работа в основном заключается в том, чтобы соблюдать все многочисленные правила и не допустить ошибки, ведущей к отказу в регистрации. Когда лекарство необходимо зарегистрировать в нескольких странах, могут возникнуть дополнительные проблемы. Например, американское Управление по контролю за продуктами питания и лекарствами (FDA) название одобрит, а Европейское агентство лекарственных средств (EMEA) нет. В итоге креативному агентству приходится подбирать около двух тысяч названий для каждого нового лекарства. По словам тех, кто занимается этой работой, в ход идут «словари ковбоев, словари серферов, энциклопедии самоцветов и минералов, санскритские словари рифм, сборник спортивных метафор». И потом из этого всего с большим трудом отбирают десяток более или менее подходящих названий.
Что почитать из популярной литературы о медикаментах, чтобы лучше познакомиться с миром фармацевтики и не попадаться на рекламу/недействующие препараты?
АЛЕКСЕЙ ПАРАМОНОВ, врач-гастроэнтеролог, терапевт, организатор здравоохранения, к.м.н., Клиника Рассвет
Почитать в популярном формате на русском языке, но на международном уровне по качеству информации — это пятикнижие Антона Родионова, где последняя из вышедших в серии книг посвящена лекарствам, но в каждой книге вы найдете что-то полезное, чтобы уберечься от беспощадного безумия нашей семашкообразной медицины.
Предтечей этой серии стала не менее полезная книга доктора Александра Мясникова «О самом главном».
Этого достаточно, чтобы подготовиться к встрече с беспощадной отечественной медициной. Но на все вопросы, естественно, там ответов нет.
Списки лекарств, не достойных доверия, неизвестно кем писаны, неполны, а иногда там можно встретить и действенные лекарства. То есть источник такого списка должен вызывать доверие.
А авторитетные источники таких списков не публикуют. Здесь самое простое — изучить профильные по вашей болезни статьи на сайте medscape.com. Это международно признанная справочная система для врачей, она требует регистрации, и ее придется обмануть, что вы врач. Но дальше все здорово: берете статью про, допустим, инсульт, обнаруживаете, что никакого мексидола там нет, задаете вопрос врачу, почему так, он ответить не может, меняете врача.
Недостатки: нужно немного разбираться в медицине и знать английский. Хороший тест — в PubMed нужно найти требуемый препарат, если он упоминается в свежих исследованиях из развитых стран, видимо, он эффективен. Напротив, если одно-два упоминания от авторов стран СНГ, о нем нужно забыть.
Иногда без живого общения с вменяемым врачом, испорченным западной медициной, все же не обойтись, на этот случай есть два русскоязычных ресурса, где аккумулируются именно такие врачи — приверженцы доказательной медицины. Это rusmedserv.com и medspecial.ru. Это профессиональные ресурсы, где вы можете задать вопрос живым врачам и получить актуальный с точки зрения западной медицины, не ангажированный ответ.
Почему нельзя возвращать лекарства обратно в аптеку, даже если ты не отошел от кассы?
МАРИАННА МИРЗОЯН, медицинский журналист, соосновательница телеграм-канала «Намочи манту»
Это мировая практика, и связана она со спецификой такого товара, как лекарство. На упаковке любого препарата всегда указан температурный режим хранения. Не все обращают на это внимание, а стоило бы. Нарушение режима хранения приводит к тому, что действие препарата становится непредсказуемым, кратно возрастает риск того, что лекарство не поможет или, хуже того, навредит. Глядя на упаковку, которую покупатель хочет вернуть, нельзя определить, как хранился препарат — на солнышке лежал или в морозилке. У провизоров нет инструментов, позволяющих протестировать лекарство и узнать, сохранились ли его свойства.
Причиной для возврата может стать отсутствие срока годности или номера серии на упаковке, но лучше быть внимательным и такой препарат не покупать вовсе, иначе рискуете навредить собственному здоровью.
Почитать о способах, которые помогут отличить подделку или брак от качественного препарата можно на сайте ldzh.ru.
Какими витаминами и лекарствами можно улучшить память?
АРТУР МИРЗОЯН, руководитель аналитического отдела газеты «Фармацевтический вестник»
Смотря у кого.
Если у человека есть деменция, есть препараты против нее, которые улучшают функции памяти. А улучшить память здорового человека практически невозможно с помощью лекарств. Люди очень любят волшебство: съесть таблетку — и похудеть или улучшить память. Обещать это могут любые фирмы, но реально витамины на память никак не влияют. Память нужно развивать.
Я работал в компаниях, которые занимались препаратами такого рода, и исследования по такого рода препаратам проводятся очень плохо — это наукообразие.
Какие витамины или ноотропы можно приобрести, чтобы весь июль ботать, как психу, не выходя из библиотеки, и не подохнуть?
ИВАН ЧИСТЯКОВ, аспирант ВШЭ по психологии, веду блог не. психология (vk.com/apsychology)
В России не продается ни одного действительно эффективного когнитивного стимулятора — все они находятся в списке запрещенных к ввозу на территорию РФ препаратов. Примерами являются модафинил, аддерал и риталин. Эти препараты значительно снижают потребность во сне и улучшают внимание / рабочую память здоровых людей практически сразу же после употребления и используются для лечения СДВГ и хронической дневной сонливости. Не существует веских доказательств эффективности ноотропов, а наблюдаемый у редких комментаторов в интернете неспецифический эффект (который еще называют эффектом плацебо) не требует приема каких-либо препаратов — скорее всего, он связан с возросшей уверенностью в возможности успешно выучить нужное количество материала или снижением правдоподобности мыслей о том, что «Я не могу учить, потому что я болен, но вот, пью таблетки же, значит, не болен». Этого же эффекта можно добиться, просто поискав доказательства того, что вы можете успешно учить материал. А если это не поможет, то и фенотропил вам не поможет.
Полезны ли для здоровья витаминные комплексы или все нужное мы и так получаем из пищи?
ТАТЬЯНА ВАСИЛИУ, врач общей практики русскоязычной частной клиники в Лондоне PolyClinica № 1
Витаминные добавки имеют место быть в определенные физиологические периоды жизни человека (во время беременности, в постменопаузе, в младенчестве, витамин D нужен с поздней осени до ранней весны тем, кто живет в северных широтах). Рутинно мультивитамины в цивилизованных странах не назначаются. Оптимальный источник витаминов и микроэлементов — это еда. Конечно, при несбалансированном питании, когда вы едите только фастфуд или полуфабрикаты, может быть авитаминоз или гиповитаминоз. Но и тогда мы настоятельно рекомендуем человеку пересмотреть свой рацион: здоровая диета обеспечивает не только витаминами и микроэлементами, но и жирами, белками, углеводами, которые крайне важны для работы организма.
Если у вас не очень хороший рацион и вы решили принимать мультивитамины, нет никаких гарантий, что все системы организма будут работать на 100 процентов. Если бы была такая закономерность, тогда всем бы поголовно назначались мультивитаминные препараты. Более того, есть исследования, указывающие на негативный эффект витаминов в виде таблеток. Установлено, например, что прием витамина E увеличивает риск развития рака предстательной железы у здоровых мужчин.
У витаминов для беременных есть какой-то реальный эффект?
ГИТА НАРГЕНД, профессор, медицинский директор CREATE Fertility, старший гинеколог-консультант, ведущий консультант в службе репродуктивной медицины в St George’s Hospital (Великобритания)
Если бы мне нужно было выбрать только одну пищевую добавку для женщин, которую бы они принимали во время беременности, это была бы фолиевая кислота, потому что она может уменьшить риск развития дефектов нервной трубки (например расщепленного позвоночника) у детей. Департамент здравоохранения рекомендует женщинам принимать 400 мкг фолиевой кислоты как минимум в течение первых 12 недель беременности. Она есть в зеленых листовых овощах и коричневом рисе, но почти невозможно получить необходимую дозу только из еды, поэтому врачи рекомендуют принимать фолиевую кислоту в таблетках.
Кроме того, рацион беременной женщины должен быть сбалансированным и с достаточным содержанием питательных веществ, и тогда не будет необходимости принимать витамины дополнительно, раз уж вы получаете их с едой.
Тем не менее все женщины разные, и мы должны каждую ситуацию рассматривать индивидуально. Если по какой-то причине баланс нарушен, беременной женщине нужна дополнительная поддержка. Нам необходимо изучить рацион женщины и образ жизни, чтобы убедиться — она получает достаточно витамина C, железа и витамина D. Тут может быть проблема, если женщина вегетарианка или веган: витамин D есть в жирной рыбе, мясе и яйцах. Хотя наше тело создает также витамин D, когда на кожу попадают солнечные лучи. Если у женщины анемия, ей нужно принимать препараты железа.
Еще важно, чтобы беременная женщина тренировалась и достаточно отдыхала — тогда можно быть уверенным, что ее тело находится в хорошей форме. И еще она должна потреблять достаточно жидкости. И нет никакой необходимости принимать дополнительные витамины во время беременности.
Может ли, хотя бы теоретически, действовать гомеопатия при относительно малом разведении типа 6Х и меньше, когда еще попадаются молекулы действующего вещества?
ИРИНА ЖЕГУЛИНА, врач-генетик Atlas Biomed
Давайте попробуем разобраться. Есть такое понятие в фармакологии, как биодоступность, это количество действующего вещества, которое все-таки попало в кровь после принятия лекарства, и выражается оно в % соотношении (сколько доли вещества к тому, что имеем в крови), и это значение сильно зависит от способа введения препарата (для таблеток оно ниже, а для внутривенного введения равно 100 %). Затем это вещество еще метаболизируется в печени, и, насколько выраженным будет эффект терапии, зависит от активности ферментов печени. Здесь все индивидуально, и даже при 100 % биодоступности лекарство может быть неэффективным или вызвать эффект передозировки. Далее вещество выводится либо почками, либо через желудочно-кишечный тракт. От всего этого зависит эффект препарата. Поэтому, прежде чем выпустить любое лекарство в продажу, фармкомпании проводят долгие исследования. Гомеопатия в этом смысле проигрывает по всем фронтам и действует обычно на уровне самовнушения.
Как собрать идеальную домашнюю аптечку? Какие лекарства обязательно должны быть там?
МАРИАННА МИРЗОЯН, медицинский журналист, соосновательница телеграм-канала «Намочи манту»
Кажется, что иметь аптечку жизненно необходимо, но если вы не врач и живете в городе, то нужна она скорее для удобства. И класть в нее стоит лишь те средства, которые нужны чаще всего.
— Обезболивающие и жаропонижающие. Аспирин (при температуре его нельзя принимать до 19 лет), ибупрофен или парацетамол (для детей лучше подойдут сироп и свечи).
— Антациды. Нужны, чтобы справиться с изжогой или болью в верхней части живота.
— Средство для пероральной регидратации. Порошок растворяют в воде и пьют при диарее и рвоте для предотвращения обезвоживания.
— Противодиарейное средство (лоперамид). Его не стоит давать детям, а взрослым следует принимать с осторожностью: если нет температуры и крови в стуле.
— Антибактериальная мазь, крем или эмульсия с бацитрацином/неомицином. Используйте ее, если поранились или обожглись.
— Антисептик (хлоргексидин). Нужен, если в ране возникла инфекция.
— Увлажняющие капли для глаз. С их помощью можно промыть глаз, если туда что-то попало.
— Антигистаминные средства. Препараты от аллергии первого поколения (супрастин, димедрол) часто вызывают сонливость, лекарства второго поколения (цетиризин, лоратадин, фексофенадин) этим эффектом не обладают.
— Гидрокортизоновая мазь, крем или эмульсия. Поможет при зуде и боли от укусов насекомых.
— Репеллент (например, ДЭТА) для защиты от насекомых.
— Солнцезащитный крем. Нужна защита от ультрафиолетовых лучей спектра A и B (UVA и UVB), а фактор защиты (SPF) должен быть не меньше 30. Пользоваться им следует не только на пляже, но и в городе.
Помимо этих средств в аптечку имеет смысл положить термометр, медицинские пластыри, марлевый и эластичный бинт, стерильные салфетки и перчатки, ножницы и пинцет.
Как собрать ртуть, если разбился градусник?
ИВАН СОРОКИН, н.с. химического факультета МГУ имени М. В. Ломоносова
Во-первых, не нужно паниковать: холодная ртуть практически не опасна. Вы можете ее легко слизать с пола, потом через несколько часов сходить в туалет, и ни с вами, ни с вашим кишечником ничего не будет.
Как известно, в Средние века — вплоть до позднего Средневековья — алхимики ели ртуть в большом количестве. И, поскольку алхимики обладали врачебной квалификацией в Средние века, они ртуть прописывали от запоров. Это не что-то комичное: ртуть тяжелая, она все в кишечнике проталкивает.
Токсичность ртути в холодном виде очень низкая. Все сразу начинают бегать по квартире, вызывать 20 служб демеркуризации, но этого делать не надо. Нужно посмотреть, где именно вы разлили ртуть. Гладкая плоская поверхность — идеальный вариант. Вы берете лист бумаги и скатываете шарики ртути в одно место. Если наденете резиновые или латексные перчатки, то можно собрать шарики и перчатками. Ртуть обладает замечательным свойством адгезии: шарики ртути отлично слипаются друг с другом. Дети любят играть со ртутью, потому что можно лужицы разделять, потом соединять обратно, и это все очень весело. Согнав ртуть в большую лужицу, нужно перенести ее в стеклянный сосуд, только обязательно из плотного стекла: если оно тонкое, ртуть его может пробить, она очень тяжелая. После этого нужно открыть окно, пройтись веником аккуратно и очень медленно и успокоиться. Никого вызывать не надо.
Теперь — то, что делать не надо. Ни в коем случае не нужно собирать ртуть пылесосом. В отличие от холодной ртути горячая или испарившаяся ртуть опасна. Она попадает на слизистую оболочку и становится токсичной. Пылесос прекрасно превращает жидкую ртуть в опасные ртутные пары. Что еще? Не нужно загонять ртуть на такую поверхность, где она может забиться в щели. Из-за большого поверхностного натяжения она превратится в совсем мелкие шарики, которые будут очень медленно испаряться много месяцев. Старайтесь не разбивать ртуть на паркете, на ковре или на кухне, а если разбили рядом с горячим чайником, широко открывайте окна, выходите из квартиры и вызывайте службу демеркуризации.

Как я могу помочь
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Что происходит с кровью после сдачи ее на донорство?
АЛЕКСАНДРА ВНУК, начальник отдела развития донорства, Центр крови ФМБА России
После того как донор совершил донацию цельной крови, она проходит процесс фракционирования (разделения на компоненты). Эритроциты в течение 42 дней (срок жизни данного компонента вне организма человека) передают в медицинские организации при поступлении заявки на компонент данной группы/резус-фактора. Плазма (белковая фракция) закладывается на 6 месяцев на карантин. По прошествии этого периода донор должен пройти еще одно обследование, чтобы специалисты смогли убедиться в полной безопасности дозы плазмы, заготовленной ранее. После этого она может быть выдана в лечебную сеть. Общий срок хранения плазмы составляет не более 3 лет.
Правда ли, что сдача крови приводит к болезням после 40 лет, т. к. при регулярной сдаче кровь обновляется, а после 40 не сдают кровь и организм испытывает стресс?
АЛЕКСАНДРА ВНУК, начальник отдела развития донорства, Центр крови ФМБА России
Это очень большое заблуждение.
Во-первых, кто сказал, что после 40 лет нельзя продолжать донорскую «карьеру»? Согласно действующим нормативным документам (в частности, Федеральный закон 125-ФЗ от 20.07.2012 «О донорстве крови и ее компонентов»), установлен только возраст, с которого человек может стать донором, — 18 лет. Но нигде не упоминается о пороге, после которого донором быть запрещено. Если у человека с возрастом не появились какие-либо проблемы со здоровьем, его анализы в норме, он может так же помогать обществу, сдавая кровь и ее компоненты.
Во-вторых, научно доказано, что люди в возрасте от 43 до 61 года, ранее сдававшие кровь каждые шесть месяцев, значительно реже страдали от инсультов и сердечных приступов.
Почему дорогостоящие операции для детей оплачиваются за счет благотворительности, а не государством?
ВЛАДИМИР БЕРХИН, президент благотворительного фонда «Предание» (fond.predanie.ru)
Причин несколько.
1. Эти дети могут быть не гражданами России. Довольно многие благотворительные фонды собирают средства не только для россиян. Учитывая сильную деградацию медицины в бывших советских республиках, неудивительно, что их граждане едут лечиться в Россию, которая в этом смысле сохранилась куда лучше Узбекистана.
2. Этим детям требуется помощь, которая не может быть оказана в России. По ряду направлений российская медицина отстала довольно сильно от западной. Например, сбор на производство трансплантации костного мозга для людей, больных онкологическими заболеваниями. Эти сборы действительно могут выглядеть необоснованными, ибо сама операция делается в России в ряде клиник по квотам, то есть бесплатно для граждан. Но бывают случаи, когда для пересадки костного мозга нет подходящего донора среди близких родственников. В этом случае требуется генетически неродственный донор. Но в России такого рода банк доноров только начал создаваться, он еще очень невелик, хотя уже действует. Такой банк есть в Германии, и поиск донора там стоит 18 тысяч евро, и государством этот поиск не оплачивается.
3. Бывает, что просто нет технической базы для тех или иных манипуляций. Скажем, есть такое заболевание, как буллезный эпидермолиз, существование которого в России и признано-то было совсем недавно. Разумеется, оно просто не успело войти ни в какие государственные программы финансирования, и потому необходимые людям с этим заболеванием препараты и бинты закупаются на частные деньги.
4. Есть ситуации, когда государственная помощь есть, но ее просто недостаточно. Это, например, реабилитации детей с ДЦП и иными врожденными синдромами. Им положен определенный объем бесплатной реабилитации от государства, но он минимален. Грубо говоря, ребенку положен 1 курс в год бесплатной реабилитации в государственном центре, где групповые занятия по общему шаблону (я утрирую, конечно), а в частной клинике будет индивидуальный подход, адаптированная под конкретного ребенка программа и так далее. Также государством введено идиотское ограничение на стоимость необходимых инвалидам технические средства реабилитации, и часть качественной реабилитационной техники оказалась отрезана от тех, у кого не хватает денег.
Ну и так далее, причины обычно или в технологическом отставании, или в том, что нечто не оплачивается согласно действующим документам, или в том, что помощь нужна срочно, а очередь на бесплатное лечение подойдет неизвестно когда.
Что конкретно нужно сделать, чтобы твои органы после смерти были использованы для трансплантации нуждающимся пациентам?
ТОНЯ ЖИЛИНА, патологоанатом
Ничего.
Сейчас действует Закон РФ от 22 декабря 1992 г. № 4180-I «О трансплантации органов и (или) тканей человека». В нем оговорена так называемая «презумпция согласия»: изъятие органов не допускается, только если пациент или близкие родственники не оговорили заранее, что он против донорства после своей смерти.
Проблема в том, что зафиксировать несогласие на донорство единым установленным образцом практически невозможно.
Сейчас есть проект нового закона, где Минздрав предлагает создать регистр волеизъявлений, куда любой при жизни сможет внести свое решение. Кроме того, проект закона значительно шире и предлагает более полную и точную инструкцию по действию трансплантологов.
А сейчас минутка черного юмора: чтобы органы использовали, нужно умереть молодым, в больнице и желательно в крупном городе, где в принципе делают трансплантации.
Как помогать другим и не выгореть?
КАТЯ БЕРМАНТ, директор благотворительного фонда «Детские Сердца»
Пятнадцать лет я занимаюсь сбором денег для операций на сердце тяжелобольным детям. Пятнадцать лет мне пишут и звонят по любому поводу и днем и ночью отчаявшиеся и потерявшие надежду люди. Не только по поводу сердечных операций. Вообще. Звонят с онкологическими диагнозами, с аутоиммунными заболеваниями. Родители, дети, бабушки. Усыновители, доноры, праведники. Иногда мне кажется, что все вокруг живут нормальной человеческой жизнью, а я нахожусь в середине черного моря человеческой беды. И эта «нормальная» жизнь здоровых и счастливых людей проплывает мимо, как сияющий круизный пароход, светящийся огнями и гремящий музыкой. А я тону в ледяных черных водах чужого страха, боли и отчаяния, не в силах справиться с океаном людского горя.
Тогда я вспоминаю имена тех, кого мы смогли спасти. Имена тех героев, которые помогли нам спасать детей. И понимаю, что наша история — это не про беду, горе и смерть.
Наша история — про победу.
Про победу над смертью. Над обстоятельствами. Над безвыходностью.
Мы побеждаем. Раз за разом.
Присоединяйтесь к нашему маршу! Нас не победить.
Как выбрать благотворительный фонд? Кому помощь нужна больше?
КАТЯ БЕРМАНТ, директор благотворительного фонда «Детские Сердца»
Благотворительных фондов много. Выберите тот, который вам кажется самым симпатичным. Решающим проблему, трогающую вас лично. Потому что вы и именно ВЫ должны получить от дарения РАДОСТЬ. Посчитать «нанесенную» вами пользу тоже можно, но именно ваши личные радость и удовлетворение должны быть главными в выборе адресата помощи. Как выбрать между ребенком и взрослым? Кому оказать помощь: старушке в доме престарелых или щенку в приюте? Помочь тому, кому, скорее всего, не поможет никто (бездомному, подростку-наркоману, ВИЧ-инфицированной матери-одиночке), или милому карапузу, которому бросятся помогать все — настолько он мил и настолько несправедлив и ужасен факт его болезни?
Если вы любите собак — не сомневайтесь!
Если вы всей душой любите и помните вашу бабушку и хотите в ее честь помочь другим старушкам, не так избалованным любовью внуков, — помогите!
Если вам кажется, что дети — самое важное, что ж, выберите себе симпатягу, и пусть мысль о том, что ваша лепта его спасла, греет вас каждое утро, когда вы будите своих детей в школу.
Но самое главное — посмотрите на выбранный вами фонд ВНИМАТЕЛЬНО. Гадко, если вас обманут в лучших чувствах. Плохо, если кто-то реально нуждающийся не получит вашей помощи из-за вашей горячности и поспешности. Забейте в поисковик название фонда — изучите отзывы. Введите в поисковую строку имя ребенка — не собирают ли на него несколько фондов? Очень противно не доверять людям. Но дать себя обмануть — тоже глупо. Пусть вами движет любовь и осмотрительность. Слабоумие и отвага — не наш девиз.
Есть известные имена — доверяйте им. В нашем маленьком благотворительном мире нет «дутых» репутаций — мы все друг друга знаем — спрашивайте!
Но, если вы хотите помочь маленькому, только возникшему, но яркому фонду — поговорите с ними. Открытый и честный фонд с радостью согласится на общение, и у него не должно быть ни одного вопроса, ответ на который будет затруднительным.
Будьте добры! Слушайте и разум, и сердце. Берегите свои душевные ресурсы для настоящего дела.
Как отличить добросовестный благотворительный фонд от мошенников? Как понять, пойдет ли мое пожертвование на реальную помощь?
ВЛАДИМИР БЕРХИН, президент благотворительного фонда «Предание» (fond.predanie.ru)
Это несложно.
1. Перед тем как пожертвовать, надо посмотреть отчетность фонда. Если она неполна, двусмысленна, далеко спрятана на сайте — есть повод задуматься. Чем подробнее рассказывается о том, сколько денег куда пришло и куда ушло — тем лучше.
2. Никогда не переводить деньги на личные счета, никогда не давать наличные деньги людям с ящичками на улицах. Личные счета — это карточки, яндекс и qiwi кошельки. Передавая деньги туда, вы их все равно что дарите.
3. Если фонд использует сбор средств с помощью «волонтеров» на улицах — это мошенники.
4. Посмотрите на партнеров. Если фонд живет в гордом одиночестве, без коллег, без СМИ — наверное, это неспроста.
5. Если фонд анонимен, то есть неизвестны его руководители и т. д. — сразу в топку. Честные люди, когда просят деньги, называют себя по имени.
6. Попробовать задавать вопросы. Если ответы неконкретны или их просто нет — не давать денег.
7. И последнее. Если в фонде используют истерику как средство сбора — надо быть поосторожнее.

Врач и закон
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Почему иногда у скорой лампочка мигает, а звука нет – водитель спешит, но боится использовать звук?
ОЛЕГ ШВЕЦОВ, водитель скорой помощи
Несколько лет назад вышло внутреннее распоряжение, что проблесковый маячок должен быть включен всегда, когда мы едем на вызов, без исключений. Даже если это не экстренный вызов и мы не спешим, мы все равно обязаны ехать с включенным проблесковым маячком. Иногда даже неудобно бывает: люди видят включенную лампочку и начинают пропускать нас, когда в этом нет никакой необходимости.
Что касается звукового сигнала, мы не боимся его использовать, просто оставляем его для тех случаев, когда действительно спешим на вызов. Я говорю об экстренных вызовах: ДТП, падение с высоты, железнодорожная травма. Но таких, к счастью, не больше 20 %. А остальные вызовы — это мы играем роль такой поликлиники на колесах. Едем в пятый раз за день к бабушке, которая хочет, чтобы ей давление померили. Я не буду включать звуковой сигнал, ехать на красный и рисковать ради такого вызова.
За какое время должна приезжать карета скорой помощи?
ДМИТРИЙ БЕЛЯКОВ, председатель независимого профсоюза работников скорой помощи «Фельдшер. ру», фельдшер скорой помощи
Бригада скорой помощи должна приезжать до 20 минут, при этом транспортная обстановка никак не учитывается и никого вообще не колышет, как этот норматив должен выполняться. В Москве и Московской области на аварии и экстренные случаи скорые приезжают очень быстро — 5–7 минут.
Остальное остается на усмотрение местных властей, потому что скорая помощь является в России не федеральной службой, а «местечковой». Поэтому везде свои подходы к делу. В большом городе все рядом, а в некоторых регионах приходится за 40 км ездить. Тут все влияет на скорость прибытия — зарплаты, качество дорог, количество бригад.
Скорые обычно не успевают на экстренные вызовы из-за обилия ложных. «У меня что-то не так» — нужно спокойно собраться и идти к врачу в поликлинику, иначе на всех бригад не хватит. Извините, по три раза на один и тот же адрес ездить, чтобы рассказать маме, что ее ребенку нужно врача вызвать, из-за этого мы и опаздываем. Скорая помощь — это экстренная служба.
Как вы считаете, уместно ли благодарить врачей деньгами?
АЛЕКСЕЙ КАЩЕЕВ, спинальный нейрохирург, кандидат медицинских наук
Вкратце — уместно. Далее тезисно.
Преамбула. Врач в цивилизованных странах является высокооплачиваемым специалистом, получающим достойную официальную зарплату пропорционально своим знаниям и умениям. Данный принцип в России не соблюдается и не соблюдался никогда ввиду того, что система финансирования учреждений и формирования зарплатного фонда является запутанной, несправедливой и непрозрачной; это способствует не только дестимуляции качественной работы медиков, но и оттоку специалистов в частный сектор, как и вообще из здравоохранения. Результатом этого стало формирование системы неформальных платежей, огромного рынка «левых» услуг, живущего по собственным правилам, зачастую иррациональным. Таким образом, реальный доход врачей формируется в большинстве случаев именно из гонораров больных, получаемых частным порядком. Эта несправедливая система в целом вредна для всех ее участников, однако предпосылок для цивилизованных изменений нет и в ближайшей исторической перспективе не предвидится.
Когда пациенту можно платить врачу неформальный платеж:
— вы искренне удовлетворены той помощью, которую вам оказали, то есть вы понимаете, за что вы платите;
— вы платите добровольно, а не по принуждению;
— вы платите столько, сколько вы действительно можете заплатить, а не столько, сколько с вас насильственно требуют;
— вы платите после оказания услуги (после успешной операции, после выписки, после процедуры или манипуляции, после консультации);
— вы платите настоящему исполнителю услуги, а не ее высокопоставленному «куратору» (в противном случае ваши деньги с высокой вероятностью осядут именно в кармане последнего);
— вы эмоционально легко, искренне, без напряжения отдаете эти деньги врачу.
— Когда платить не надо, а, в зависимости от ситуации, можно требовать справедливости / игнорировать «намеки» / жаловаться / менять врача или клинику:
— когда у вас нет денег, и вы это честно сообщили либо это очевидно (у большинства врачей не поднимется рука брать у пожилого, тяжелобольного, обездоленного человека последнее);
— когда у вас откровенно вымогают деньги за административное решение («пока не заплатите, койки не будет», «нет конверта — нет операции» и пр.);
— когда у вас требуют денег за оказание экстренной помощи в условиях угрозы вашей жизни или жизни ваших близких;
— когда у вас требуют гонорар до оказания услуги (вечером деньги — утром стулья);
— когда вы видите очевидное несоответствие выставленной вам цены и реальной цены услуги (посмотрите стоимость на сайте частной клиники; 25–40 % ее стоимости обычно составляет реальный гонорар врача);
— когда вы чувствуете в происходящем какой-то неявный подвох (в большинстве случаев вымогательства пациент его чувствует сразу).
Чем уместно заменить деньги, если у вас их нет, а вы хотите отблагодарить врача:
— искренней человеческой благодарностью;
— рукопожатием;
— письменной благодарностью врачу, отзывом на сайте клиники и других ресурсах, упоминанием врача в социальных сетях и блогах, личной рекламой друзьям и коллегам;
— оказанием услуги, которую вы можете сами оказать, в обмен на услугу врача (я получал в качестве гонораров скидки на шиномонтаж, еду в ресторанах, билеты в театры и на концерты, медицинские услуги (если пациент врач), бесплатные поездки на такси, помощь в юридических, банковских, финансовых вопросах и многое другое);
— недорогим подарком, который именно этот врач как личность может оценить (я получал в качестве гонораров книги, редкие джазовые диски и картины, автографы писателей, снаряжение для дайвинга, альпинистские карабины и многое другое);
— сделанными своими руками подарками (я получал стихи, рассказы, рисунки, аппликации, фотоколлажи, одежду и поделки hand made);
— качественной едой и алкоголем.
Чего не надо дарить врачу:
— некачественную еду, дешевый алкоголь (его заливают в стеклоомыватель) и прочую лабуду, купленную на скорую руку в ближайшей «Пятерочке», — честное слово, лучше просто поблагодарите словесно;
— скоропортящиеся продукты (внимание пациентам с Дальнего Востока! Осторожнее с икрой и рыбой!);
— открытки без текста, газеты, журналы, сканворды;
— личные вещи;
— не стоит предлагать врачу сексуальные услуги в обмен на медицинскую помощь, если вы видите, что это неуместно. Да-да. Вы не ослышались.
Что ужасного в российском здравоохранении?
ТОНЯ ЖИЛИНА, патологоанатом
Кроме уже набившего оскомину «недостаточно финансирования» и «недостаточно кадров», я бы выделила еще множество проблем:
1. Неравномерность и нецелесообразность того же финансирования. Запускается какая-нибудь благородная медицинская программа вроде «дорожная травма» или программа «здоровье». На нее выделяется безумное количество денег (часть уйдет, конечно, на «распил»), покупается суперсовременное дорогое оборудование. Дальше по местным новостям покажут, как первое лицо города перережет ленточку и скажет пару слов. А потом аппарат накрывается чехлом и стоит в углу, потому что нет специалиста. Или нет расходников. Или используется, но, например, с 10 до 14 (хотя нужно круглосуточно), потому что нет больше ставок.
Второй пример, когда опять же выделяются деньги, строится огромная больница или центр чего-нибудь, а потом он простаивает, потому что нет пациентов.
2. Разобщенность медицинских учреждений. Даже в небольших городах каждое лечебно-профилактическое учреждение как отдельное государство и живет своим собственным укладом. Сколько существует местечковых приказов, бумажной волокиты. Очень мало действительно действующих весомых ассоциаций врачей. У нас до сих пор существует «питерская школа», «московская школа», «а на нашей кафедре так». Отсюда вытекает следующая проблема:
3. Нет единых стандартов. В каких-то больницах опираются на ВОЗ, где-то на «Ассоциацию американских кардиологов», а в глубинке на учебник начала XX века. Отсюда и необоснованные исследования и схемы лечения.
4. Инертность медицинского персонала. Мало инициативных людей, которые хотят учиться больше, меняться, подстраиваться под обстоятельства. Большинство врачей выучились один раз в каком-то махровом году и лечат все так же 50 лет подряд. Энтузиазм есть в основном только у молодых, но и он проходит. И отдельно я бы выделила суеверность всей нашей медицины. То есть когда вроде бы мы и поставили доказательную медицину в край угла, все равно у нас цветет и пахнет всякий «авось», непонятные схемы лечения, гомеопатия, антипрививочная волна, БАДы, «народная медицина», и список можно продолжать бесконечно.
5. Отдельно стоит выделить период реабилитации. Да, есть профессионалы, которым нет равных; делают исключительно редкие и сложные операции. Но ведь все может запросто сойти на нет, если реабилитация неграмотная. А у нас она совсем в плачевном состоянии. Отчасти от того, что сестринское дело в таком же плачевном состоянии.
6. Старые законы и приказы. Весь этот СССР в голове. Конечно, вроде бы и есть реформы, но помимо них столько всякого «старья» в правовом поле, которое сковывает каждый шаг.
7. Круговая порука. Врач в России законодательно не защищен вообще никак. Он априори всем «должен». Хотя есть отдельные личности, которые, безусловно, виноваты в преступной халатности. Но так уж сложилось, что свои своих покрывают. Причем всех.
8. Неразвитость амбулаторной помощи и профилактики. Здесь можно целое полотно писать о том, как важна профилактика; что 80 % больных можно лечить амбулаторно; как все это выгодно в долгосрочной перспективе. Тем не менее нынешняя «доступность» поликлиники красноречиво говорит сама за себя.
Разумеется, нельзя всех под одну гребенку. У нас есть замечательные врачи, центры, отделения. Но они как вспышки в темном поле.
Где лучше лечиться – за границей или в России?
АЛЕКСЕЙ ЖИВОВ, уролог, главный врач Ильинской больницы
В последние годы я практически не говорю пациентам, что им нельзя здесь помочь. В 1990-е годы, в начале 2000-х такое было. Сейчас современные технологии пришли в Россию, и за последние 12–15 лет стало намного лучше: у нас появилось больше современных методик, врачей, которые ими овладели и гораздо лучше знают современное состояние своей профессии. Если брать урологию, сегодня, наверное, практически нет таких областей, операций, которые бы в России не делались хорошо.
Но у нас есть медицинские технологии, которые начали осваиваться только недавно, а где-то за рубежом их могут делать лучше. Таких технологий очень немного. Например, в области инвазивной кардиологии. У нас только начинают с помощью эндоваскулярной хирургии имплантировать сердечные клапаны. За рубежом этот опыт намного больше.
Еще на Западе, скажем так, чище операционные и меньше вероятность получить инфекцию во время операции. То есть риск осложнений в России все-таки выше в среднем. У них чище больницы, то есть внутрибольничных инфекций меньше. За рубежом лучше следят за этим и профилактируют. У них другой сестринский уход: более индивидуальная работа с пациентом. Там, где у нас работает одна медсестра, у них — две-три, то есть на одну медсестру приходится меньше больных, а значит, внимания и заботы им уделяется больше. А сестринский уход после операции имеет большое значение. Еще иногда играет важную роль то, что лекарства там более качественные, особенно сейчас. Импортозамещение ряда лекарственных препаратов работает против интересов пациента. Многие качественные препараты уходят с рынка. Игры с импортозамещением также могут привести к тому, что ряд хороших расходных материалов просто исчезнет.
Если вы решаете лечиться за границей, к этому нужно подходить с умом. Многие говорят: «Я поеду лечиться в Германию (или Израиль)». — «Ок, к кому вы поедете?» — «Ну, в Германию». То есть человек даже не знает, кто его будет лечить. Приезжает в какую-то районную больницу к тому, у кого и опыта толком нет. А отправили его туда, потому что посредники так больше зарабатывают. И вот он приезжает оттуда с такими же осложнениями, какие он мог получить здесь. За границу нужно ехать лечиться адресно. Надо понимать, почему именно этот врач будет вас лечить. Везде есть хорошие и плохие врачи. Да, там повыше средний уровень, но в медицине сейчас существует очень высокая специализация. Кто-то делает определенные операции чаще и лучше, кто-то реже и хуже, поэтому нужно получать информацию о конкретном враче. Когда мы говорим о плановой помощи, а не экстренной, не надо рассчитывать просто на более высокий средний уровень — надо выбирать врача.
Как врачи дают клятву Гиппократа? Как происходит этот процесс?
АНДРЕЙ ЛАРИОНОВ, программист, модератор тем: искусство и культура, религия и вера
Сейчас врачи дают Клятву врача Российской Федерации. Так как у нас светское государство, а у Гиппократа упоминаются боги.
Происходит обычно во время торжественной выдачи дипломов.:)
Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 03.10.2016)
Статья 71. Клятва врача
1. Лица, завершившие освоение образовательной программы высшего медицинского образования, при получении документа об образовании и о квалификации дают клятву врача следующего содержания:
(в ред. Федерального закона от 02.07.2013 № 185-ФЗ)
(см. текст в предыдущей редакции)
«Получая высокое звание врача и приступая к профессиональной деятельности, я торжественно клянусь:
честно исполнять свой врачебный долг, посвятить свои знания и умения предупреждению и лечению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья человека;
быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, хранить врачебную тайну, внимательно и заботливо относиться к пациенту, действовать исключительно в его интересах независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств;
проявлять высочайшее уважение к жизни человека, никогда не прибегать к осуществлению эвтаназии;
хранить благодарность и уважение к своим учителям, быть требовательным и справедливым к своим ученикам, способствовать их профессиональному росту;
доброжелательно относиться к коллегам, обращаться к ним за помощью и советом, если этого требуют интересы пациента, и самому никогда не отказывать коллегам в помощи и совете;
постоянно совершенствовать свое профессиональное мастерство, беречь и развивать благородные традиции медицины».
2. Клятва врача дается в торжественной обстановке.
Как Россия умудрилась стать лидером по темпам распространения ВИЧ/СПИД, обогнав даже Африку?
АНТОН КРАСОВСКИЙ, журналист, директор фонда СПИД.ЦЕНТР spid.center
Проблема в том, что страной, в широком смысле этого слова, управляет старое мужичье, деды. Они живут в своем мире людей, получивших очень плохое советское образование в 70-х годах и имеющих крайне примитивные представления о добре и зле. Все это дополнилось странным американским псевдохристианским консерватизмом, где Господь всегда кого-то карает. Поэтому ВИЧ для них на протяжении многих лет был проблемой моральных уродов, которыми никто заниматься не хотел.
И до сих пор ассоциироваться со СПИДом никто из них не хочет. Вы видели хоть одного политика масштаба страны, который сфотографировался с людьми, которые живут с ВИЧ? Или надел красную ленточку? Или сходил на большое тематическое мероприятие? Есть только Светлана Медведева, которая этим занимается. А почему Дмитрий Медведев не может? Или Собянин? Или Матвиенко? Про Путина я уж вообще молчу. Никто из них не может сделать это ритуальное прикосновение, которое когда-то сделала принцесса Диана, обняв человека, больного СПИДом. Нет, в этой стране прилично фотографироваться с проститутками на яхте, с собаками корги на самолетах и исполнителями шансона или рэпа. А ВИЧ — это черная метка. Это болезнь неудачников. Злой тотем. Поэтому для Дмитрия Медведева это слишком экстремально, он лучше сделает ретвит. И это уже считается героизмом.
Вторая причина — отсутствие заместительной терапии при лечении наркомании, когда вместо героина вкалывают метадон. Мне известны две страны, где заместительная терапия запрещена: Россия и Туркмения. Никто не знает почему. Может быть, потому что именно эти две страны стоят на пути, по которому героин попадает в Европу из Афганистана, и метадон просто мешает героину? Это единственный ответ, который приходит в голову.
Но при этом я не верю, что есть какой-то серьезный лоббизм заинтересованных лиц — просто все в нашей системе держится на традиционных схемах, устаревших и очень неповоротливых. Они ссылаются на конвенцию ООН от 1961 года, в которой сказано, что лечить наркомана можно только в пространстве без наркотиков. Никого не волнует, что после этого были документы ВОЗ, ЮНЭЙДС, появился ВИЧ, что вообще наука была другая. А они мне говорят, что Никита Сергеевич Хрущев подписал эту конвенцию вместе с Громыко! И не просто говорят, но и ездят с этими речами на международные конференции. И там на них смотрят, как на идиотов. Потому что одно дело говорить, что «Крым — наш», и совсем другое — что Крым стоит на трех китах, а они на слонах, которые летают на звезде Алфея в космическом бульоне. А это именно то, что с точки зрения мировой науки говорит Минздрав о наркомании.
И третья причина заключается в том, что в России отсутствует доступ к нормальным лекарствам. Врачу приходится каждый день выбирать, какая жизнь лучше, какая жизнь хуже. И проблема не только в том, чтобы выбрать между молодой студенткой или женщиной 48 лет, но и в том, что еще 73 % больных вообще не получат лекарства. И я видел врачей, которые плакали, выходя из своих кабинетов после рабочего дня.
Можно ли забрать себе ампутированную конечность в поликлинике? Например, ногу.
НИКОЛАЙ ЧЕРНИКОВ, врач-хирург
Нет, это невозможно.
Порядок обращения с медотходами регламентирован СанПиН 2.1.7.2790-10, и легальным путем свои конечности, которые и есть медотходы класса В, забрать не получится.
Ампутации (кроме малотравматичных ампутаций дистальных фаланг или пальцев целиком) в подавляющем большинстве поликлиники не производят. Это довольно опасная операция, требующая стационарного наблюдения. Хотя еще порядка 10 лет назад, в годы повального увлечения наркоманов «крокодилом» (дезоморфин, выгнанный из кодеинсодержащих анальгетиков), бывали ампутации конечностей после неудачных введений наркотика.
Вскрытие – процедура, обязательная для всех умерших или нет?
ТОНЯ ЖИЛИНА, патологоанатом
Да. Однако согласно приказу от 6 июня 2013 года № 354н «О порядке проведения патолого-анатомических вскрытий»:
Пункт 3. По религиозным мотивам при наличии письменного заявления супруга или близкого родственника (детей, родителей, усыновленных, усыновителей, родных братьев и родных сестер, внуков, дедушки, бабушки), а при их отсутствии иных родственников либо законного представителя умершего или при волеизъявлении самого умершего, сделанном им при жизни, патолого-анатомическое вскрытие не производится, за исключением случаев: далее перечислены случаи, когда отменить вскрытие нельзя.
Амбулаторные смерти (на дому) регламентируются теми же правилами. Если человек продолжительное время страдал неизлечимым заболеванием и это подтверждено документально (записи участкового врача, патронажной службы), вскрытие возможно не проводить.
При любой — насильственной (криминальной), неизвестной и скоропостижной — смерти вскрытие проводится всегда. На практике, если нет заявления от родственников — будет вскрытие. В больнице (около 600 коек), где я работаю, которая в том числе оказывает экстренную помощь, проводится около 50–70 % вскрытий от всех летальных исходов.
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