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Аннотация
В боку кольнуло – и ты моментально превращаешься в ипохондрика, который срочно лезет в интернет, чтобы найти у себя все признаки смертельной болезни. Как понять, когда действительно нужно бежать к врачу, а когда можно расслабиться? Большинство симптомов на самом деле оказываются несущественными. Заложенный нос вряд ли будет признаком рака. Но головная боль может оказаться не временной «неприятностью», а признаком серьезных проблем. Никто из нас не хочет игнорировать сигналы организма, но как понять, о чем они говорят? Интернет предлагает нам огромное количество информации, но он же становится источником вредных и опасных сведений. Итак, вы нашли у себя новый симптом? Срочно бегите на прием к докторам Кристоферу Келли и Марку Айзенбергу, которые помогут разобраться в сигналах вашего организма.
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Ли, Бэку, Блэйру и Брюсу – благодаря вам я никогда не задавался вопросом: жив ли я?
КК

Маме Ханне, отцу Алану и четвероногому другу Максу. Я навсегда и безмерно благодарен за ваши бесконечные любовь и поддержку.
МЭ



Введение

Есть вопрос, ответ на который пациенты мучительно хотят знать. Этот вопрос гложет их по ночам и заставляет впервые за несколько лет записаться к врачу. Он не дает игнорировать странный новый симптом, который, скорее всего, ничего и не значит, но, боже мой, а вдруг он все-таки появился не просто так, вдруг это предвестник чего-то очень серьезного, и это серьезное случится именно со мной?!


        ДОКТОР, Я УМИРАЮ?!
      

Конечно же… да! Вы умираете с момента рождения. Поэтому вопрос надо ставить иначе: как скоро это случится?
К счастью, большинство симптомов не стоят и выеденного яйца. Однако бывает и так, что головная боль — это не просто головная боль, а признак чего-то по-настоящему опасного, например кровоизлияния в мозг. Но в период нервного напряжения даже муха может сойти за слона. Непросто игнорировать проблему, грозящую гибелью.
Итак, следует ли поддаваться панике или вести себя спокойно, дать волю ипохондрии или сохранять рассудок? В книге мы разберем наиболее распространенные и пугающие симптомы, а также выясним, как действовать в каждом конкретном случае: расслабиться, записаться на прием к врачу или немедленно вызвать скорую.
Конечно, любые признаки недомогания теперь можно просто загуглить. Что ж, попробуйте — мы подождем. «О, Господи, все пропало!» — сокрушаетесь вы, прочтя, что заложенный нос — признак рака. Гениально! Наши вам соболезнования. (К слову, кто-нибудь знает, какой медицинский вуз оканчивал доктор Гугл?)
Вообще, сайты намеренно провоцируют вашу панику, заставляя кликать по ссылкам и в конце концов покупать «чудодейственные» пилюли. Мы выложим все как есть, и вы получите те же знания и рекомендации, что и члены наших семей (по крайней мере, те, с кем мы в хороших отношениях). Прочтя эту книгу и вооружившись полезными сведениями, вы с чистой совестью сможете выдохнуть и не париться.
Конечно, не в наших силах предугадать все варианты развития событий, и не факт, что в книге найдется точное описание именно вашей ситуации. В случае сомнений обратитесь к врачу.
Кроме того, мы все же исходим из того, что читатель — здоровый совершеннолетний человек, которому не был поставлен диагноз, напрямую связанный с беспокоящими его симптомами. Если же вас мучает острая боль в груди, а две недели назад вы перенесли операцию на сердце, немедленно отложите книгу в сторону и бегите к врачу! Отметим также, что в книге нет информации, относящейся к детям и подросткам (стало быть, если вы не по годам развитый молодой человек лет двенадцати, имейте это в виду, но книгу не закрывайте). Наконец, если мы рекомендуем тут лекарство, на которое у вас аллергия, то ни в коем случае не принимайте его! (Вы же не последуете рекомендации навигатора вырулить в пропасть?)
Надеемся, благодаря этим советам вы перестанете беспокоиться или обратитесь за помощью к врачу. Если вы хотите поделиться с нами историей или предложить идею для новой книги, милости просим на сайт www.amidying.com. С нами также можно связаться по почте docs@amidying.com.

От издательства

Обратите внимание, что запатентованные названия лекарственных препаратов даются в тексте с прописной буквы. Так как авторы — американцы и не все упоминаемые препараты есть в продаже в России, вы всегда можете ориентироваться на название действующего вещества, которое указано через слеш со строчной буквы, чтобы подобрать аналог. Например, осельтамивир/Тамифлю — название препарата «Тамифлю», действующее вещество осельтамивир, аналоги «Номидес», «Инфлюцеин», «Сельтавир». В любом случае все рекомендации должны быть согласованы с вашим лечащим врачом.

Ваши замечания, предложения, вопросы отправляйте по адресу comp@piter.com (издательство «Питер», компьютерная редакция). Мы будем рады узнать ваше мнение!
На веб-сайте издательства www.piter.com вы найдете подробную информацию о наших книгах.

Часть 1
Голова и шея

[image: ]

Головная боль

Большинству из нас знакомо «пульсирующее» ощущение, которое преследует в конце изнурительной недели, когда кофе уже не помогает, а стены давят так, что мы ищем, где бы схорониться. Подлая головная боль часто является ответом на вопрос: может ли этот день стать еще хуже?
Но что, если эта обычная с первого взгляда боль теперь какая-то особенная? Что, если она заполняет сразу всю голову? Что, если и начальник, и жена, и дети все-таки добились своего, и теперь аневризма в вашем мозгу лопнула?
Перед тем как запаниковать, сделайте вдох и выдох и включите логику. Да, многие люди действительно испытывали сильнейшие головные боли, при которых вызвать скорую помощь было жизненно необходимо. Но это лишь один из 50 пациентов, каждый день экстренно прибывающих в больницу с жалобой на головную боль, большинство из них выжили, и вы (надеемся) выживете тоже. Как однажды сказал Арнольд Шварценеггер: «Это не рак!»
Или это рак? Иногда головные боли — первый признак серьезного заболевания (возможно, даже смертельно опасного для жизни). В иных случаях люди часто мучаются от хронических болей в голове, хотя избавиться от них с помощью правильно подобранного лечения довольно просто. Итак, не пора ли выяснить, хорошо ли варит «котелок»?

          НЕ ПАРЬТЕСЬ!
        
БОЛЬ В ОБЛАСТИ ЛБА ИЛИ ЛИЦА И НЕДАВНЯЯ ПРОСТУДА: ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА, НАСМОРК. Придаточные пазухи (околоносовые синусы) носа, заполненные вязкой слизью, распухли, и теперь она «застревает» в них. Можно попробовать разжижить ее, вдыхая теплый пар. Вдыхать следует ртом, а выдыхать носом, чтобы не обжечь слизистую. Если вы готовы на экстравагантные меры, используйте нети-пот[1], для прямого промывания пазух. (Рекомендуем уединиться, так как процедура не слишком романтичная.) Наконец, можете принять ибупрофен/Адвил/Мотрин вместе с антиконгестантом (противоотечным средством), содержащим псевдоэфедрин или фенилэфрин (речь идет о таком препарате, как Судафед). Если в течение недели боль будет усиливаться, понадобятся антибиотики и визит к врачу.
БОЛИ В ОБЛАСТИ ЛБА ИЛИ ЛИЦА, ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА, ЛОМИТ ВСЕ ТЕЛО И БОЛИТ ГОРЛО. Поздравляем, у вас грипп. К сожалению, не изобрели еще вакцины, полностью защищающей от заражения. Если симптомы появились менее суток назад, можно попросить врача выписать вам противовирусное средство (осельтамивир/Тамифлю), которое уменьшит время болезни. Чем раньше началось лечение, тем более оно эффективно! В противном случае единственная терапия — это отдых, обильное питье и прием жаропонижающих (например, парацетамола).
ВЫ РЕЗКО БРОСИЛИ ПИТЬ КОФЕ. Думали ли вы когда-нибудь, что о вас начнут говорить: «Он в завязке», или, выражаясь по-научному, что вы будете страдать от абстинентного синдрома? Что бы вы себе ни думали, оно с вами случилось. Кофе (или кое-что покрепче) часто используется для облегчения головных болей, но, если уж вы с ним «завязали», боли снова могут вернуться. Вам остается только мужественно перетерпеть этот мучительный период, не пренебрегая помощью болеутоляющих средств (ибупрофен/ Адвил/Мотрин).
БОЛЬ ТУГО СТЯГИВАЕТ ЧЕРЕП, И КАЖЕТСЯ, ЧТО ПОМОЖЕТ ТОЛЬКО ПАРАЦЕТАМОЛ. Эти симптомы типичны для головной боли тензионного типа (головной боли напряжения) — наиболее частого и наименее опасного типа головной боли. Зачастую она бывает вызвана состоянием общего напряжения, стрессом, недостатком сна и тугим давящим обручем сжимает голову. Головные боли данного типа обычно не требуют медицинского вмешательства, если только не возникают настолько часто, чтобы отражаться на качестве жизни.
БОЛЬ НЕПРИЯТНА, НО ТЕРПИМА; ОНА НАРАСТАЕТ ПОСТЕПЕННО И ВСЕГДА ПРИХОДИТ ОДНА. Хотя некоторые виды головных болей не соответствуют каким-либо схемам и шаблонам, они не должны вызывать опасений. Просто проглотите обезболивающее, запейте его полным стаканом воды и прилягте отдохнуть в тихом месте. Позвольте лекарству поработать за вас в течение часа-двух. Вскоре вы почувствуете облегчение. В случае, если боль усиливается или становится все более резкой, вам следует ознакомиться со следующими разделами.

          ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
        
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫЕ ИЛИ ПОВТОРЯЮЩИЕСЯ СИЛЬНЫЕ ГОЛОВНЫЕ БОЛИ, КАКИХ РАНЬШЕ НЕ БЫЛО. Да, сильный стресс, плохой сон, резкий отказ от кофеина и т. д. могут вызвать у человека невероятно мучительные головные боли. Но если для происходящего не находится разумных объяснений, придется обратиться к врачу. В зависимости от болевого характера вам могут назначить различные варианты обследования. Пациенты старше 50 лет, а также люди с ослабленной иммунной системой (например, носители ВИЧ, прошедшие химиотерапию онкобольные) находятся в группе риска.
ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ПОСТЕПЕННО НАРАСТАЮЩИЕ ПУЛЬСИРУЮЩИЕ ГОЛОВНЫЕ БОЛИ, ТОШНОТА И ПОВЫШЕННАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К СВЕТУ И ЗВУКУ. Классическая мигрень. Боли при этом могут быть невыносимыми, но данное заболевание носит преимущественно неврологический характер и не представляет опасности. Мигрени чаще преследует женщин и, как правило, начинаются на третьем или четвертом десятке жизни. Приступы мигрени локализуются в одной (редко в обеих) половине головы. Нередко они бывают вызваны специфическими триггерами, такими как стресс, голод, сильный запах и даже плохая погода. Иногда непосредственно перед приступом мигрени люди переживают состояние «ауры». Мигрень с аурой отличается от простой мигрени возникающими и исчезающими за 10–60 минут до приступа яркими точками, молниями, темными или светлыми пятнами в глазах, искажением визуального восприятия, замедлением или невнятностью речи, покалыванием или онемением конечностей, слуховыми или обонятельными галлюцинациями.
Симптомы ауры делят на «позитивные» — когда что-либо ощущается — вспышки света, мерцающая зигзагообразная линия перед глазами, ощущение покалывания, и «негативные» — выпадение поля зрения или онемение в руке. Другим свойством ауры является ее динамичность — симптомы нарастают в течение 5–20 минут, а затем также плавно регрессируют. Как правило, переживания, выше описанные как «аура», знаменуют приступ головной боли, но в особых случаях они могут развиваться и без всякой связи с ней.
Если вы думаете, что мигрень как раз ваш случай, проконсультируйтесь с врачом, чтобы подтвердить диагноз и начать правильную терапию. Время от времени возникающие мигрени обычно лечатся парацетамолом или ибупрофеном/Адвилом/Мотрином. Важно принять эти препараты, когда головная боль (или аура) только начинается, иначе их эффективность снижается. Более частые или агрессивные атаки требуют приема суматриптана/ имитрекса. Если же приступы мигрени мучают вас очень часто, вы можете: 1) быть официально названы лицом, страдающим мигренозными головными болями (незавидная участь) и 2) начать принимать лекарства, предотвращающие приступы (а не только купирующие их).
ОЩУЩЕНИЕ, СЛОВНО КТО-ТО ПЫТАЕТСЯ ЗАБИТЬ ГВОЗДЬ В ГЛАЗНИЦУ. НЕМНОГО ПОГОДЯ ГЛАЗА СТАНОВЯТСЯ КРАСНЫМИ И ОПУХАЮТ, К НИМ ПРИСОЕДИНЯЮТСЯ ЗАЛОЖЕННЫЙ, СОПЛИВЫЙ НОС И ГОРЯЧИЙ, ПОТНЫЙ ЛОБ. Это адское состояние, известное как кластерная (пучковая) головная боль, столь невыносимо, что некоторые его жертвы не выдерживали и совершали самоубийство (мы не шутим). Оно может повторяться несколько раз в день. Даже не думайте справляться с ним своими силами! Врач отправит вас на обследование головного мозга, чтобы исключить злокачественные новообразования, которые в ряде случаев скрываются за вышеописанными симптомами.
ВАМ БОЛЬШЕ ПЯТИДЕСЯТИ, ПРИ РАСЧЕСЫВАНИИ КОЖА ЧЕРЕПА НАЧИНАЕТ ГОРЕТЬ ОГНЕМ, А ЧЕЛЮСТИ УСТАЮТ ПОСЛЕ НЕСКОЛЬКИХ МИНУТ ЖЕВАНИЯ. Возможно, у вас темпоральный артериит — воспалительное заболевание, поражающее височную и сонную артерии. При темпоральном артериите пораженные клетки аккумулируются в своих стенках. В результате чего сосуд сужается, а его функциональность уменьшается. Основные симптомы: головная боль, чрезмерная чувствительность кожи черепа, усталость челюстей после жевания, а также ухудшение или потеря зрения. Если темпоральный артериит не распознать на ранней стадии, незамедлительно начав лечение, то можно навсегда лишиться зрения. Посетите своего врача как можно быстрее.

          ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
        
ГОЛОВНАЯ БОЛЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ (СТАНОВИТСЯ НЕВНЯТНОЙ), ПОЯВЛЯЕТСЯ СЛАБОСТЬ И ОНЕМЕНИЕ В КОНЕЧНОСТЯХ И/ИЛИ ОБЛАСТИ ЩЕК. Возможно, у вас инсульт — острое нарушение мозгового кровообращения. Немедленно вызывайте скорую! У врачей на этот случай есть присказка: «Время — это спасенный мозг». При своевременно оказанной помощи остается шанс восстановить кровоснабжение мозга. (Почему вы до сих пор читаете этот абзац?! Прямо сейчас вызывайте скорую!)
ВЫ В НОКАУТЕ, СОЗНАНИЕ ЗАТУМАНЕНО, ВСЕ ПЛЫВЕТ. Головная боль, сопровождающаяся спутанным сознанием, аномальной сонливостью, изменениями в поведении, может указывать на повышенное внутричерепное давление, вызванное инфекцией, опухолью или кровотечением. (Если же вы сначала ощущаете сонливость по естественной причине и только потом начинает болеть голова, вероятно, речь идет о «боли напряжения», значит, и причины для беспокойств нет.)
ЛИХОРАДКА И БОЛЬ В ШЕЕ. Это типичные симптомы менингита — воспаления оболочек головного мозга. При менингите подскакивает температура, возникает мучительная головная боль, немеет и болит шея. В некоторых случаях наблюдается повышенная чувствительность к свету. Без подходящего лечения антибиотиками менингит приводит к судорогам, коме и смерти. Кроме того, он чрезвычайно заразен, поэтому, отправляясь в машину скорой помощи, воздержитесь от прощальных поцелуев.
КАК ГРОМ СРЕДИ ЯСНОГО НЕБА НА ГОЛОВУ ОБРУШИВАЕТСЯ ТЯЖЕЛАЯ БОЛЬ. Молниеносная головная боль — это жестокая боль «взрывного» типа, появляющаяся внезапно, подобно удару грома, достигающая максимальной интенсивности за минуту и длящаяся от часа до суток. Часто она указывает на кровотечение в головном мозге. Вам необходимо лечь в больницу и пройти обследование.
ВЫ ПО НЕОСТОРОЖНОСТИ УШИБЛИ ГОЛОВУ. Если за травмой черепа следует усиливающаяся головная боль, она может сигнализировать об ушибе головного мозга или о внутричерепном кровотечении. Подробно эта тема рассмотрена в разделе, посвященном травмам головы.
ГОЛОВНАЯ БОЛЬ ВОЗНИКЛА В ПРОЦЕССЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК. Если в гимнастическом зале вы старались произвести впечатление на окружающих, но вдруг почувствовали, что череп пронзил ледяной шип, вероятно, в голове или шее произошел разрыв кровеносного сосуда. А если к тому же вы не утруждаете себя особой физической активностью, такая неприятность может случиться с вами даже на беговой дорожке. Учитывая, что кровотечение в области мозга может привести к скоропостижной кончине, немедленно вызывайте скорую.
ГОЛОВНАЯ БОЛЬ ВО ВРЕМЯ ИЛИ ПОСЛЕ СЕКСА. Если в такой ответственный момент вы неожиданно почувствовали острую головную боль «взрывного» характера, следует вежливо попросить у партнера тайм-аут, позвонить в скорую и одеться. Секс, как и другие физические нагрузки, может привести к разрыву кровеносного сосуда в головном мозге (внезапная и сильная головная боль является симптомом данного повреждения). Если же вы замечаете, что во время секса нередко по нарастающей возникает сравнительно слабая боль (у женщин данный симптом особенно выражен в период менопаузы), то скорую вызывать не нужно, однако обратиться к врачу в ближайшие несколько дней, безусловно, следует. Вероятно, вам назначат обследование головного мозга, потому что такого рода боль может указывать на опухоли или иные заболевания мозга.
У ВАС ПАДАЕТ ЗРЕНИЕ. Сочетание головной боли и ухудшения зрения может быть симптомом нескольких серьезных заболеваний. Практически каждое из них требует немедленного вмешательства. Ослабление зрения нередко возникает вследствие защемления глазного нерва в результате повышенного давления внутри черепной коробки. Как мы отмечали выше, ухудшение зрения в ряде случаев — признак закупорки в артериях, снабжающих кровью мозг и глаза (другими симптомами в данной ситуации являются чрезмерная чувствительность кожи черепа и быстрая утомляемость челюстей при жевании). Еще одна возможная причина ухудшения зрения, сопровождаемого сильными головными болями и покраснением глаз, — острая глаукома. В редких случаях падение зрения происходит до или во время приступа мигрени. Однако если раньше с вами такого не случалось, сочетание головной боли и ухудшения зрения все равно должно стать основанием для немедленного обращения за врачебной помощью.
ПО НЕОБЪЯСНИМЫМ ПРИЧИНАМ ЛЮДИ РЯДОМ С ВАМИ ТАКЖЕ ИСПЫТЫВАЮТ СИЛЬНЫЕ ГОЛОВНЫЕ БОЛИ. Возможно, прямо сейчас вы все дышите воздухом, отравленным угарным газом? Откройте окна и быстро покиньте помещение. Угарный газ не имеет ни запаха, ни цвета. Он может заполнить помещение при закрытой заслонке в трубе, когда в печке находятся еще не прогоревшие дрова; довольно часто люди получают отравление угарным газом, если долго находятся в гараже вместе с работающим автомобилем и т. д.; также отравление возможно в помещениях, эксплуатирующих газовое оборудование (газовые плиты, водонагреватели, теплогенераторы) при недостаточной вентиляции либо недостаточном количестве приточного воздуха, необходимого для горения газа. Отравление угарным газом вызывает головную боль, помутнение сознания, тошноту, затруднение дыхания — и в конце концов смерть. В случае, если вы надышались угарным газом, следует выйти на свежий воздух, так как кислород удаляет угарный газ из крови. При тяжелом отравлении воспользуйтесь кислородной маской.
ВЫ ПРИНЯЛИ ЗАПРЕЩЕННЫЕ СТИМУЛЯТОРЫ. Разумеется, вы и не надеялись, что наркотики поправят ваше здоровье, ведь они повышают риск инсульта и мозгового кровотечения. Если впоследствии у вас сильно заболела голова, вам светит немедленная госпитализация. Мы со всей серьезностью предупреждаем: жизнь дороже неприятностей. Кроме того, в больницах привыкли к тому, что в их приемные покои поступают пациенты с осложнениями после приема наркотиков. И если вы не ведете себя агрессивно, то крайне маловероятно, что врач привлечет к делу полицию.

Хроническая усталость

Вы не можете обогнать летящую пулю и скакать по крышам небоскребов? Увы, мы не всегда чувствуем себя как супергерои. Наша жизнь наполнена разнообразными неурядицами, и лишь немногие могут позволить себе хотя бы восьмичасовой сон. Зачастую приходится выполнять срочное поручение босса-психопата или бессонными ночами укачивать беспокойного младенца. Но что, если вы постоянно ощущаете болезненную усталость, хотя этому нет веских причин, а времени для сна вполне достаточно? Что, если нынешнее состояние качественно отличается от бодрого самочувствия, которое было вам присуще несколько лет тому назад? Обычно это болезненное состояние описывается такими словами, как измотанность, истощенность, слабость, невнимательность. В общем, человек словно бы потерял жизненную энергию. Если эти симптомы длятся дольше шести месяцев, то речь идет о хроническом состоянии. (Заметим, что наличие хронической усталости не обязательно означает, что у вас специфическое заболевание под названием «синдром хронической усталости».)
Возможно, все, что вам нужно, — глубокий продолжительный сон. Но не исключено, что причиной вялого состояния является болезнь. Итак: новый матрац или медицинская помощь?

          НЕ ПАРЬТЕСЬ!
        
БАЮ-БАЙ, МАЛЫШ… Вы уверены, что спите достаточно? Если коллеги, кажется, вообще не спят, это не значит, что и вы можете так. Некоторым людям, чтобы быть в форме, требуется уделять сну гораздо больше времени, чем это делают другие. Если ваше состояние всегда улучшается после одной-двух недель отпуска, когда вам наконец удается нормально отоспаться, возможно, вам требуется подвинуть свое повседневное расписание в пользу сна.
У ВАС СЕЛА БАТАРЕЙКА. Вы практикуете экстремальную диету? Может быть, вы питаетесь только соками? Или радикально исключили из своего рациона углеводы? По этим и подобным причинам вы не получаете достаточного количества калорий, необходимых для сохранения оптимального уровня энергии. Если к тому же вы довольно худощавы, то вам не хватает «жирка», чтобы организм, сжигая его, мог восполнять дефицит энергии. Экстремальная диета (резкое уменьшение числа потребляемых калорий) или систематическое «диетическое» недоедание (голодание через день или прием пищи только по вечерам) способны нарушить метаболизм и даже довести вас до энергетического истощения. Если хотите сбросить вес, нацельтесь на разумное уменьшение количества потребляемых калорий (сокращения на 10–20 % вполне достаточно) и питайтесь так в течение дня.
РАСКАЧАЙТЕ СЕБЯ! Если вы ведете малоподвижный образ жизни, то ваш организм застрял на низкоэнергетическом уровне. Постарайтесь выкроить хотя бы полчаса на быструю ходьбу или бег каждый или почти каждый день.
БЕЗ УМА ОТ «КРОВАВОЙ МЭРИ»? Алкоголь помогает быстро уснуть, однако его седативный эффект спадает, и вас, наоборот, может охватить бессонница. Кроме того, он обладает мочегонным эффектом (а вместе с мочой из организма уходят электролиты, минералы и другие полезные вещества), вызывает обезвоживание и, соответственно, заставляет вас ночной порой совершать многочисленные походы в туалет и на кухню. Ну а с самого утра вас поджидает похмелье. Поэтому ограничивайте себя в объемах, позволяя одну-две (максимум три) рюмочки.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ СНОТВОРНОЕ. Снотворное, как правило, обладает долгоиграющим действием, так как рассчитано на всю ночь, однако, если принять его слишком поздно, оно и утром будет убаюкивать вас. Поэтому подобные средства следует принимать непосредственно перед сном или, по крайней мере, за восемь часов до пробуждения. Если же ночью вы до последнего намерены своими силами бороться с бессонницей, попросите врача выписать вам препарат с кратковременным действием.
ЛЕКАРСТВА ПОДАВЛЯЮТ ВАС. Антигистаминные, обезболивающие, антидепрессанты и успокоительные средства, а также препараты против гипертонии и болезней сердца (особенно бета-блокаторы) могут вызывать болезненную усталость. Если вы недавно сбросили вес, возможно, вам следовало бы уменьшить дозировку некоторых лекарств.
Обсудите этот вопрос с врачом. Только, пожалуйста, не предпринимайте ничего самостоятельно!

          ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
        
ЖИЗНЬ В СЕРОМ ЦВЕТЕ. Депрессия многолика: генерализованная слабость, раздражительность, апатия, нарушение концентрации внимания, потеря аппетита, веса, затухание сексуального влечения, бессонница. Помните: супергерои тоже могут «расклеиться». (Более того, Супермен — он на то и Супермен, чтобы находиться в супердепрессии!) Если вы подозреваете, что страдаете от депрессии, то поговорите с врачом о вариантах лечения. Этот шаг может помочь вам качественно улучшить свою жизнь.
СОСЕДИ ЖАЛУЮТСЯ, ЧТО ВЫ ХРАПИТЕ, ХОТЯ ЖИВУТ В ДОМЕ ЧЕРЕЗ ДОРОГУ. Основной причиной храпа и остановки дыхания во сне (апноэ) является снижение тонуса мышц языка, мягкого нёба, язычка и глотки. Дыхательные пути сужаются, и воздуху трудно добраться до бронхов и легких, а вы то и дело пробуждаетесь от остановки дыхания. Вы можете так просыпаться сотни раз и не помнить этого! Неудивительно, что столь дырявый сон вызывает истощение организма — он просто не успевает отдохнуть. Если вы бывалый храпун, перешагнувший пятидесятилетний рубеж, обладаете излишним весом и массивной шеей и еще до кучи страдаете от гипертонии, то вам определенно следует обратить внимание врача на свой сон. В случае подтверждения синдрома сонного апноэ современные методы терапии дадут вам возможность вернуть себе способность к здоровому сну и улучшить качество жизни. Многие люди для лечения апноэ используют маску от храпа. Она вдувает воздушный поток в легкие на вдохе, когда человек спит. Если же у вас есть лишний вес, то, скинув несколько килограммов, вы существенно облегчите свое состояние.
МИНИМУМ ШЕСТЬ МЕСЯЦЕВ ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ УСТАЛОСТЬ, УСИЛИВАЮЩУЮСЯ ПРИ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ, И ОНА НЕ ПРОХОДИТ ДАЖЕ ПОСЛЕ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОГО НОЧНОГО СНА. Синдром хронической усталости (или болезнь систематической непереносимости усилий, БСНУ) — достаточно сложный для понимания и диагностики феномен.
С вами случился СХУ/БСНУ, если общий уровень энергии организма вдруг понизился и целый ряд психических и физических функций дал сбой. Иногда этот недуг дает о себе знать вследствие перенесенной простуды или другого незначительного заболевания. Обычно симптомы СХУ проявляются сразу после физической активности и не спадают после сна («словно бы и не спал»). В числе других симптомов плохое внимание, головокружение при вставании из сидячего положения, головная боль, а также боли в мышцах и суставах.
Если врач считает, что у вас может быть синдром хронической усталости, то сначала следует исключить другие причины психофизиологического истощения. В случае подтверждения диагноза психотерапия в сочетании с физическими упражнениями — прямой путь к самому неожиданному улучшению вашей жизни.
ВЫ СТАЛИ БЫСТРО НАБИРАТЬ ВЕС, СТРАДАТЬ ОТ ЗАПОРОВ И, ДАЖЕ ЕСЛИ КРУГОМ ЖАРА, ВАМ ВСЕ РАВНО ХОЛОДНО. Возможно, у вас нарушена работа щитовидной железы, функция которой заключается в регуляции метаболических процессов организма. Гипотиреоидизм (снижение активности щитовидной железы) может быть диагностирован с помощью анализов крови. Как правило, если подобрать подходящую гормональную терапию, заболевание отступает.
ВЫ ОЩУЩАЕТЕ ОДЫШКУ И ЧАСТО ЗАДЫХАЕТЕСЬ. Вероятно, кровь не поставляет в органы достаточное количество кислорода. Наиболее частая причина — анемия (дефицит красных кровяных телец), она может быть диагностирована с помощью простого анализа крови. (Идентификация причины анемии сложнее, и может потребоваться колоноскопия, так как кровотечение в прямой кишке нередко служит причиной анемии, особенно у пожилых людей.) Другие источники одышки — сердечная недостаточность, мешающая полноценному распределению крови по организму, а также дисфункция легких, препятствующая переходу кислорода из воздуха в кровоток.
ВЫ ПОСТОЯННО МОЧИТЕСЬ И ПЬЕТЕ ВОДУ. Возможно, у вас диабет. При данном заболевании организм испытывает нехватку инсулина, будучи не в состоянии усвоить его. В результате нарушается метаболизм сахара, который накапливается в кровеносной системе. Пытаясь вывести его из организма, почки работают на износ, производя тонны мочи. В результате вы страдаете от обезвоживания, испытываете чувство болезненной усталости и постоянно хотите пить. Если вышесказанное о вас, немедленно (сегодня) обратитесь к врачу, так как, вероятно, вы нуждаетесь в специфической инсулинотерапии. В случае же головокружения и тошноты следует вызвать скорую помощь.
ВАС ЛИХОРАДИТ, ВЫ ТЕРЯЕТЕ ВЕС И ПОТЕЕТЕ ВО СНЕ. Не исключено, что организм истощается под воздействием некой инфекции, которая пока не проявляет себя другим образом. В числе таких инфекций эндокардит[2], ВИЧ и туберкулез. Некоторые виды онкологических заболеваний (скажем, лимфома) также могут манифестировать себя посредством этих симптомов. Поторопитесь записаться на прием к врачу.
БОЛЯТ ПОЧКИ, ВЫ ОТЕКАЕТЕ И НЕ МОЧИЛИСЬ УЖЕ НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ. Почечная недостаточность приводит ко множеству проблем, которые могут стать причиной болезненной усталости. Например, анемия (дефицит красных кровяных телец), плохой аппетит, скопление жидкости в легких (что понижает концентрацию алкоголя в крови) и накопление в организме токсичных веществ, обладающих седативным эффектом. Кроме того, в числе симптомов почечной недостаточности высокое давление, отеки лица и ног. Если до сих пор у вас не было проблем с почками, но присутствуют перечисленные выше симптомы, сразу же обращайтесь к врачу. Если же вам ранее был поставлен диагноз почечной недостаточности, усугубляющаяся усталость может указывать на необходимость смены лекарств или начала процедуры диализа — искусственной очистки крови от вредных веществ.
БЕЛКИ ГЛАЗ ПОЖЕЛТЕЛИ. Печеночная недостаточность может вызвать желтуху (состояние, для которого характерно пожелтение кожных покровов), зуд и аккумуляцию в организме токсинов, воздействие которых приводит к помрачению сознания, потере сил и в конечном счете к «полномасштабной» коме. Первые признаки острой печеночной недостаточности достаточно трудно различимы: чувство усталости, замедление реакций, проблемы с концентрацией внимания и раздражительность. За ними следуют дезориентация в пространстве и времени, нарушение внятной речи и ступор. Явный симптом далеко зашедшей острой печеночной недостаточности — неспособность поднять руку вверх с поднятой вверх ладонью (словно вы хотите остановить движущуюся на вас машину) более чем на несколько секунд. (Впрочем, если до этого дошло, вы вряд ли можете сейчас читать эти сроки.) Отправляйтесь к врачу сегодня.

          ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
        
ВЫ ТЕРЯЕТЕ СОЗНАНИЕ, ХОТЯ ДЛЯ ЭТОГО НЕТ НИКАКИХ ПРИЧИН. Конечно, если все это происходит с вами, вы вряд ли способны читать, если вы еще с нами — помогите другим. Множество опасных болезней или каких-либо иных факторов способны вызывать патологический упадок сил и помрачение сознания, включая инфекционное поражение головного мозга (энцефалит), инсульт, передозировку лекарств (например, анальгетиков), отравление углекислым газом, сепсис (системная воспалительная реакция в ответ на местный инфекционный процесс) и т. д. Вызывайте скорую, пока не поздно.

Бессонница

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА ЭМИ АТКЕСОН

Бессонница — это клиническое расстройство сна, проявляющееся следующими симптомами или их сочетаниями: трудности с засыпанием, частые ночные пробуждения без возможности заснуть снова, слишком ранние (до будильника и без надобности) пробуждения, сон, не дающий отдохнуть (слишком поверхностный сон). Если вы еще не заснули, читая предыдущее предложение, то, возможно, у вас и правда бессонница.
Каждому человеку требуется свое время сна. Если вы один из тех счастливчиков, которые могут подремать несколько часов и затем вернуться в эту реальность свежими как огурчик — наши поздравления; надо надеяться, вы проявляете себя на поприще инвестиционного банкира или кардиохирурга.
Если же вы принадлежите к легко утомляющемуся большинству, то для вас существует целый набор явных сигналов, свидетельствующих о дефиците сна. Когда человек клюет носом перед телевизором или в автобусе, с трудом концентрируется или становится рассеянным, раздражительным, подавленным, тревожным (вылитый студент медицинского вуза), это означает только одно: у него недосып.
Сама по себе бессонница не смертельна, зато она негативно сказывается на психоэмоциональной стороне жизни, внимании, метаболических процессах и функционировании иммунной системы. Она заставляет нас проявлять агрессию к невинным людям (типа: «Подвинься, скотина!»), поглощать больше пищи, чем требуется. Словом, недосыпание может привести к последствиям, опасным для жизни и здоровья. Одна из опасностей — отключиться за рулем. Серьезно, около половины фатальных ДТП в США происходит из-за заснувших за рулем водителей.
Итак, давайте разберемся, следует ли вам меньше пить кофе или же требуется обратиться к врачу в целях тщательного обследования?

          НЕ ПАРЬТЕСЬ!
        
С АЙФОНОМ ПОД ПОДУШКОЙ. Ключ к ночному отдыху лежит в царстве гигиены сна. Прежде всего, следует подчеркнуть: синий свет, излучаемый экранами планшетов и смартфонов, подавляет секрецию мелатонина (что для мозга символизирует начало дня и является сигналом для повышения активности) и, соответственно, препятствует нормальному сну. Отметим, что приложения, блокирующие синий свет для облегчения засыпания, не меняют ситуацию. Поэтому уберите телевизор, ноутбук, телефон и иную электронику из вашей спальни. Спальня — место для сна и секса, а не для работы, чтения, ведения блогов и программирования. Если же вы принципиально не можете расстаться с гаджетами, то хотя бы не заряжайте их рядом с постелью. Мерцание экрана и звуковые сигналы будут отвлекать вас в трепетный момент засыпания.
ВЫ СПИТЕ КАК НА ИГОЛКАХ. Если вы способны спать как убитый на соломенном матрасе в душной, перегретой комнате с окнами без занавесок, выходящими на автобусную станцию, то наши вам поздравления! Обычному же человеку для комфортного сна требуется затемненная, изолированная от шума и достаточно прохладная спальня (с температурой воздуха в диапазоне от 20 до 22 °C). И еще: если купленные кондиционер или увлажнитель воздуха прибавят к вашему сну хотя бы полчаса, можно считать, траты окупились.
ВЫ НЕ УКЛАДЫВАЕТЕСЬ В ГРАФИК. Циркадный ритм человеческого организма — это своеобразные внутренние часы, от правильной настройки которых зависят многие физиологические процессы. Он регулирует работу организма, адаптируя его к естественной смене периодов сна и бодрствования. Если вы постоянно ложитесь спать в разное время, то начинаете противоречить самой природе. Рекомендуем неукоснительно следовать установленному режиму, даже если для этого придется использовать будильник.
ВЫ СПИТЕ НА ХОДУ. Если вы плохо спали ночью, то наверняка будете клевать носом на протяжении дня. Дневная дрема восполняет нехватку энергии, но, когда наступает время ночного сна, вам становится трудно полноценно заснуть. Боритесь с усталостью — и вскоре ночной сон придет в норму.
ВЕЧЕРАМИ ПРЕДПОЧИТАЕТЕ НАПИТКИ ПОГОРЯЧЕЕ. Очевидно, употребление кофеиносодержащих напитков (кофе, чая, энергетиков и т. д.) в вечернее время может привести к бессоннице. (Предостережение: кофеин также содержится в шоколаде и во многих препаратах против головной боли, отпускаемых без рецепта.) Алкогольные напитки тоже могут взбудоражить вас, лишив сна. Несмотря на то что выпивка помогает расслабиться, через некоторое время седативный эффект проходит, и вы просыпаетесь в ночи в возбужденном состоянии. (Кроме того, хорошая доза алкоголя не раз погонит вас в туалет, чтобы освободить мочевой пузырь.)
НЕРВЫ КАК НАТЯНУТАЯ ТЕТИВА. Желание закончить читать эту книгу пробуждает вас среди ночи! Стрессы, связанные с работой, семьей, финансами и другими сферами жизни, заставляют ум активно работать в то время, когда ему положено отдыхать. Скорее всего, каждому знакома такая ситуация: вы в постели и уже предвкушаете сон, и в это время в голову лезут мысли о жизненно важном деле, которое вы никак не можете закончить, и вот вы ворочаетесь и уже перебираете в памяти всех своих должников, обидчиков, потом с ужасом спохватываетесь — времени на сон осталось слишком мало, отдохнуть никак не получится и… вуаля! Вы попали в порочный круг. Скажите себе, что вы сейчас же заснете и непременно проспите до самого утра. У вас все получится. Постарайтесь отключить свой ум от суеты с помощью медитации. Дышите медленно, спокойно и глубоко через сердце. Вдох… 2, 3, 4… выдох… 2, 3, 4… и снова вдох…
МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ ОТКАЗЫВАЕТСЯ ЖДАТЬ ДО УТРА. Если мочевой пузырь нормально работает днем, но начинает капризничать ночью, то, вероятнее всего, вы пьете слишком много жидкости на ночь глядя. Ограничивайте себя в питье хотя бы за два-три часа до сна. С другой стороны, если вы и днем и ночью теряете контроль над ситуацией (намек понятен?), у вас может быть аденома предстательной железы (если вы — мужчина), или инфекция мочевыводящих путей, или иная проблема подобного рода. Детальнее данная тема рассмотрена в разделе, посвященном частому мочеиспусканию.
ВЫ ЛЮБИТЕ ПЛОТНО ПОДКРЕПИТЬСЯ НА СОН ГРЯДУЩИЙ. Съев бифштекс перед сном, вы рискуете столкнуться со вздутием живота и кислотным рефлюксом, что, уверяем вас, крайне неприятно. Постарайтесь есть не менее чем за три часа до отбоя, чтобы у желудка было достаточно времени сделать свою работу и отдохнуть ночью.
ВЫ ИЗУЧИЛИ ВСЕ ТРЕЩИНКИ НА ПОТОЛКЕ. Если вы никак не можете заснуть — не теряйте время зря, считая овец на потолке. Сомнологи (специалисты в области сна), когда сон не идет, рекомендуют покинуть спальню и заняться чем-то необременительным вроде чтения легкой книги до тех пор, пока веки сами не начнут закрываться. Такого рода поведение приучает мозг к тому, что кровать для сна, а не для чтения или просмотра телевизора и даже не для праздных размышлений о смысле своей бессонницы.

          ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
        
МНОГОЕ УЖЕ НЕ ПО ЗУБАМ. Большинство людей старше шестидесяти пяти страдают от тех или иных проблем со сном. В число наиболее распространенных неприятностей входят гиперактивность мочевого пузыря (заболевание, характеризующееся частыми позывами к мочеиспусканию, нередко сопровождающимися недержанием), хроническая боль в суставах, деменция (нарушение работы биологических часов), также побочные эффекты ряда лекарственных препаратов. Слишком долгий дневной сон тоже негативно сказывается на качестве сна ночного. Обсудите с врачом (или почитайте соответствующую литературу самостоятельно), существуют ли специфические причины нарушений вашего сна. В целом для того, чтобы бессонница отступила, необходимо повысить свою активность, избегать дневного сна и адаптироваться к нормальным возрастным изменениям, означающим, что вы все быстрее утомляетесь и все раньше просыпаетесь утром.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ НОВОЕ ЛЕКАРСТВО. Многие лекарства могут нарушить цикл сна. Среди них препараты, нормализующие кровяное давление: бета-блокаторы (атенолол, метопролол/Топрол) и альфа-блокаторы (теразозин/Гитрин, Тамсулозин/Фломакс), противоотечные средства (фенилэфрин, псевдоэфедрин), стимуляторы (метилфенидат/ Риталин), стероиды (преднизон, Гидрокортизон) и антидепрессанты, известные как селективные ингибиторы обратного захвата серотонина, или СИОЗС (флуоксетин/ Прозак, эсциталопрам/Лексапро, циталопрам/Целекс, сертралин/Золофт). Отметим, что отказ от этих лекарств способен вызвать абстинентный синдром и, соответственно, бессонницу. Пожалуйста, проконсультируйтесь с врачом перед тем, как изменить что-либо в плане приема прописанных медикаментов.
ВЫ ПРОСЫПАЕТЕСЬ РАНО УТРОМ И УЖЕ НЕ МОЖЕТЕ ЗАСНУТЬ. Основная причина раннего пробуждения без ощущения бодрости — депрессия. Если проблемы со сном сочетаются с хронически дурным настроением, плохой концентрацией внимания, потерей веса и аппетита, обратитесь к врачу как можно скорее. Другая причина слишком раннего пробуждения заключается в чрезмерных алкогольных возлияниях накануне, так что, если хмурое утро приходит к вам только в таких случаях, постарайтесь в следующий раз не злоупотреблять текилой.
ВСЕ СТАЛО «НЕ ТАК, КАК РАНЬШЕ». Треть женщин в период менопаузы страдает от бессонницы. Приливы внутреннего жара и потливость могут преследовать вас всю ночь. Нормальному сну мешают и гормональные изменения. Обсудите с врачом варианты лечения, включая заместительную гормональную терапию.
НОГИ СВОДЯТ ВАС С УМА. Если вы ощущаете жгучий дискомфорт и покалывание в ногах, которые затихают при ходьбе, похоже, у вас синдром беспокойных ног. Утром вы чувствуете определенное облегчение, но в течение дня выраженность симптомов нарастает. Это причудливое нарушение может быть следствием какого-либо другого неврологического или соматического заболевания, а может быть проявлением дефицита железа, почечной недостаточности, невропатии и даже рассеянного склероза или беременности, а также побочным эффектом от принимаемых медикаментов (включая антигистаминные, антидепрессанты и противорвотные препараты).
Если вы не можете прекратить принудительные пляски по ночам, обратитесь к врачу для назначения обследования. Кроме того, вы можете попробовать успокоить ноги сами, вытягивая и растягивая их, а также принимая холодный душ перед сном.

          БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
        

            ЛЕКАРСТВА ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СНА
          
Если бессонница не исчезает после изменения образа жизни, то врач может прописать вам те или иные препараты для улучшения сна. Следует отметить, что эти лекарства не предназначены для долговременного употребления, но вы можете принимать их в течение нескольких недель параллельно с изменением режима дня и т. д. Также необходимо понимать, что их прием связан с определенными рисками, поэтому будьте добры использовать их только под наблюдением врача (категорически не рекомендуется самолечение сомнительными «народными» препаратами). Пожилым людям нужно быть особенно острожными, потому что прием тех или иных вариантов снотворного может вызывать у них помутнение сознания и нарушение равновесия, что влечет за собой, в частности, риск падения. Долгосрочным и более эффективным решением проблемы, не имеющим каких-либо побочных эффектов, может быть когнитивно-поведенческая терапия, в рамках которой психолог обучит ваш мозг избегать стресса, пустопорожнего «внутреннего диалога» и фиксации на ложных проблемах, а также расслабляться, когда приходит время сна. Поговорите с вашим врачом о возможности прохождения психотерапии и фармтерапии.
БЕНАДРИЛ/ТЫЛЕНОЛ ПМ/АДВИЛ ПМ (ТАБЛЕТКИ). Все эти лекарственные препараты содержат одно и то же действующее вещество дифенгидрамин (Diphenhydramine), которое прежде всего обладает антиаллергенным эффектом и при этом вызывает сонливость. Хотя невысокая цена обеспечила дифенгидрамину широкую популярность, работает он далеко не всегда, вызывая ряд побочных эффектов вроде сухости во рту, нарушения зрения, задержки мочевыделения, спутанности сознания (особенно у пожилых людей) и т. д. Результаты некоторых исследований говорят также о существовании связи между регулярным приемом лекарств с дифенгидрамином и ранней деменцией.
МЕЛАТОНИН. Мелатонин – это химическое вещество, синтезируемое в головном мозге для регуляции цикла сна-бодрствования. Принимаемый в форме таблеток, он может помочь перезагрузить биологические часы после смены часового пояса. В этом случае его следует принимать за несколько часов до сна в новых условиях. В иных ситуациях он обычно неэффективен. Следует помнить, что его количество в пищевых добавках существенно варьируется, что свидетельствует о недостаточном контроле состава этих добавок (другими словами, мы можем дорого заплатить за спрессованные в форму пилюли опилки). Кроме того, незначительное превышение дозы мелатонина приводит к затяжному сну, нарушению ориентации. Значительно превышенная доза этого вещества (до 30 мг, то есть 10 таблеток одновременно) приводит к амнезии, невротическим сдвигам и требует медицинской помощи.
БЕНЗОДИАЗЕПИНЫ (темазепам/Ресторил, клоназепам/Клонопин, лоразепам/Ативан). Эти лекарственные препараты могут помочь заснуть и проспать всю ночь (некоторые из них, например лоразепам, действуют дольше, чем другие, например клоназепам). Эти лекарства могут даже уменьшить тревогу и смягчить стресс. Мы даем их пациентам с клаустрофобией перед процедурой магнитно-резонансной томографии. К сожалению, они способны вызывать зависимость, поэтому их следует принимать ограниченное время под наблюдением врача.
НЕБЕНЗОДИАЗЕПИНОВЫЕ ГИПНОТИКИ (эсзопиклон/снотворное, Золпидем/таблетки, залеплон/Соната). Эти препараты тоже очень эффективны, но, подобно бензодиазепинам, вызывают привыкание, и поэтому их прием должен быть строго ограничен. Кроме того, пациенты, принимающие данные лекарства, сообщают о галлюцинациях или о случаях анормального поведения во сне, включающего в себя употребление пищи, хождение и даже занятие сексом (кстати сказать, удобное оправдание). И хотя побочные эффекты встречаются редко, это веская причина проявлять осторожность.

ВЫ ПЕРЕПРОБОВАЛИ ВСЕ ПРЕДЛОЖЕННЫЕ В ЭТОЙ КНИГЕ РЕЦЕПТЫ, НО ТАК И НЕ СМОГЛИ ЗАСНУТЬ. Если вы безупречно соблюдаете правила гигиены сна, не принимаете сомнительных медикаментов и не можете отнести себя ни к одному из вышеописанных сценариев, запишитесь на тщательное медицинское обследование, включающее в себя анализ крови и клиническое изучение паттернов вашего сна.

          ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
        
НЕВОЗМОЖНО СПАТЬ ИЗ-ЗА ОДЫШКИ ИЛИ СИЛЬНОЙ БОЛИ. Если тело подает сигналы тревоги, не пытайтесь уснуть, игнорируя их. Если вы не можете заснуть от неспособности дышать в определенном положении или у вас появился новый источник сильной боли — не дожидайтесь рассвета и отправляйтесь в больницу.

Головокружение и пространственная дезориентация

Как молодость и хорошая погода, сохранение ориентации в пространстве не воспринимается нами как ценность до тех пор, пока она у нас есть. Если же мы ее теряем, то становится чрезвычайно трудно даже стоять прямо.
Одна из проблем заключается в том, что само понятие ориентации в пространстве отсылает нас к разнообразным ощущениям. Если вы ощущаете слабость и кажется, что вы вот-вот потеряете сознание, точнее будет сказать, что вы всего лишь дезориентированы. Важно отметить, что при такого рода выключениях головы пациент описывает любые ощущения, кроме вращения: туман в голове, неустойчивость, страх упасть и другие. Все эти ощущения возникают в тех случаях, когда мозг лишен достаточного количества крови, причем, несмотря на угрожающее звучание этих слов, далеко не всегда речь идет о серьезной проблеме. Значение имеют такие факторы, как частота соответствующих симптомов и обстоятельства, при которых они возникают.
Если вы ощущаете, как предметы вокруг начинают двигаться по или против часовой стрелки, то, вероятно, что у вас вертиго (головокружение). Обычно оно усиливается, стоит только повернуть голову или закрыть глаза. Вертиго — типичный симптом заболеваний внутреннего уха. Оно посылает в мозг сигналы о движении тела по отношению к поверхности земли, таким образом, человек может сохранять равновесие и перемещаться в ровном положении. Внутреннее ухо представляет собой заполненный жидкостью (эндолимфой) костный лабиринт, состоящий из улитки, преддверия и полукружных каналов. При изменении положения головы эндолимфа по инерции перемещается и вызывает колебания купулы (желатиноподобного образования в ампуле полукружных каналов) и покрытых ею рецепторных волосков. Нервные импульсы от рецепторов идут в мозг, который даже при закрытых глазах определяет, в каком положении находится тело. Если же мозг получает из внутреннего уха ошибочные и ложные сигналы, то речь идет о вертиго.
Попробуйте, например, покрутиться вокруг своей оси несколько секунд, а затем остановитесь. Так… осторожнее там. Возможно, вы не чувствовали головокружения, когда кружились, но, остановившись, испытывали весьма неприятные ощущения. Это произошло потому, что жидкость во внутреннем ухе по инерции продолжала двигаться еще несколько секунд. В результате ваш мозг пришел в замешательство: лабиринт внутреннего уха сообщал о том, что движение продолжается, тогда как глаза говорили об обратном. Однако вскоре жидкость остановилась и головокружение прекратилось. Здесь, кстати сказать, находится объяснение того, почему большинство людей чувствуют себя плохо, если пытаются читать в движущейся машине. Глаза в этом случае говорят о том, что вы находитесь в статическом положении (так как буквы остаются на месте), а внутреннее ухо рапортует о каждом повороте и о каждой выбоине на дороге.
Вы скажете: все это интересно, но что делать, если в организме будто десять шотов с водкой, хотя еще день и мне предстоит идти с докладом к боссу? Пойти домой, лечь на кровать и надеяться, что все наладится само собой? Или направиться в ближайшую аптеку и взять там что-нибудь против головокружения (если, конечно, в ассортименте вообще есть соответствующие препараты).
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
РЕЗКО ВСТАВ УТРОМ С ПОСТЕЛИ, ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ ЛЕГКОЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. Дело в том, что при резкой смене горизонтального положения на вертикальное сила тяжести быстро направляет потоки крови в ноги. В течение нескольких секунд, необходимых для восстановления нормального кровотока, в мозгу может происходить некоторое падение кровяного давления, что приводит к кратковременной потере ориентации в пространстве. Это нормальное, быстро проходящее явление (не дольше двух-трех секунд), оно вас не свалит.
Если головокружение длится несколько минут, заставляет вас вновь улечься или же начинается каждый раз, когда вы встаете с постели, то, скорее всего, у вас ортостатическая гипотензия, то есть очень существенное, анормальное падение кровяного давления. Такое состояние может быть вызвано сильным кровотечением или обезвоживанием организма (устремившийся вниз кровоток оттягивает к ногам и так небольшие запасы крови), приемом ряда лекарственных препаратов (таких, как бета-блокаторы и диуретики) и неврологическими проблемами (нервная система помогает регулировать артериальное давление после вставания). При продолжительном кровотечении и невозможности ни есть, ни пить немедленно звоните в скорую. Во всех остальных случаях запишитесь на прием к врачу.
ВЫ ВЕРНУЛИСЬ ИЗ МОРСКОГО ПУТЕШЕСТВИЯ. Отпуск позади, загар бледнеет, но организм никак не может забыть палубу корабля в разгар качки. В этом случае вы страдаете от синдрома высадки на берег (морской болезни на суше). Французы называют его синдромом mal de débarquement (мы полагаем, что жители Франции совершают множество круизов и имеют своего рода авторские права на данный синдром). Он может мучить вас до двух суток после возвращения на твердую землю, и в очень редких случаях — несколько недель. Причины возникновения синдрома не до конца изучены, но, скорее всего, мозг, привыкший к сохранению равновесия на ускользающей из-под ног палубе, до сих пор всеми силами пытается предупредить возможность падения. Дайте ему больше времени.
ВЫ ТОЛЬКО ЧТО ВЕРНУЛИСЬ ДОМОЙ С ВЕЧЕРИНКИ ИЛИ ПРОСНУЛИСЬ С СИЛЬНЫМ ПОХМЕЛЬЕМ. Если вы хоть раз не угадали с количеством спиртного, то неприятное состояние, когда голова начинает кружиться в момент соприкосновения с подушкой, вам знакомо. Вы испытываете вертиго, потому что выпитый алкоголь изменил плотность крови, что оказывает влияние на движение жидкости во внутреннем ухе. Через час или два оно адаптируется к новым «вводным» и головокружение становится слабее. Однако на следующее утро оно может вернуться в связи с падением концентрации алкоголя в вашей крови. Кроме того, такие ощущения, как «туман» в голове, неустойчивость, страх упасть и т. д., могут появиться из-за обезвоживания. Оставайтесь в постели, если это возможно, пейте бульоны, потягивайте спортивные напитки или регидратационные растворы (например, «Педиалит»), наслаждаясь любимыми фильмами или шоу.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВО ВРЕМЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ У ВАС КРУЖИТСЯ ГОЛОВА. Вполне нормально, если легкое головокружение и некоторая потеря ориентации в пространстве возникают после тяжелой нагрузки, однако если вам больше пятидесяти и голова начинает кружиться, лишь только вы ускоряете шаг, то следует обратить внимание на состояние сердца. Не исключено, что у вас развился стеноз устья аорты (аортальный стеноз), то есть сужение отверстия аорты в области клапана, затрудняющее отток крови из левого желудочка сердца. Аортальный стеноз в стадии декомпенсации проявляется головокружением, обмороками, быстрой утомляемостью, одышкой, приступами стенокардии и удушья, потому что при возрастании физической нагрузки сердце не может доставлять в мышцы необходимое количество крови. В результате кровяное давление падает и вы испытываете головокружение. Еще одна возможная причина заключается в значительном «перекрытии» артерий, по которым кровь поступает в сердечную мышцу, вследствие чего она быстро расходует свои энергетические ресурсы при активных физических упражнениях и не может увеличить количество перекачиваемой крови. Обратитесь к врачу, чтобы записаться на УЗИ сердца и (возможно) на стресс-тест.
ВЫ ПОВОРАЧИВАЕТЕ ГОЛОВУ, И КОМНАТА НАЧИНАЕТ КРУЖИТЬСЯ. Вероятно, у вас доброкачественное позиционное пароксизмальное головокружение (ДППГ). Причина развития данной патологии заключается в образовании отложений кальцитовых фрагментов мембраны (отолитов) в каналах внутреннего уха, которые при движении головы смещаются в один из полукружных каналов, вследствие чего мозг начинает получать противоречивые сигналы. Врач может провести тест, предложив лечь на кушетку и резко повернуть голову. Если в результате этого возникает головокружение, то диагноз ДППГ подтвердится. Одним из основных методов лечения является использование так называемых позиционных маневров — серии направленных изменений положения головы или позы пациента таким образом, чтобы, ориентируясь на его реакции, можно было добиться прекращения головокружения.
ВЫ СЛЫШИТЕ ЗВОН ИЛИ ОЩУЩАЕТЕ ЗАЛОЖЕННОСТЬ В УШАХ, А ИНОГДА ВАМ КАЖЕТСЯ, ЧТО ВСЕ ВОКРУГ ВАС КРУТИТСЯ. Вероятно, у вас болезнь Меньера. (И снова, где французы — там головокружение.) Болезнь возникает, когда давление жидкости во внутреннем ухе возрастает по неясным причинам. К дополнительным симптомам относятся потеря слуха и тиннит (постоянный звон или жужжание в ушах). Симптомы часто ухудшаются в результате стресса, курения и употребления пищи с высоким содержанием соли, глутамата натрия, кофеина и алкоголя (этой пищи в любом случае следует избегать). Лечение состоит из диеты с ограничением соли, если изменений не последует, придется принимать мочегонные (диуретики) и противорвотные препараты. Вестибулярная реабилитация поможет восстановить баланс организма и снимет симптомы.
У ВАС СЛУЧАЛИСЬ МИГРЕНИ, А ТЕПЕРЬ ДОБАВИЛИСЬ И ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ. Мигрени могут приводить к головокружению в тех случаях, когда они воздействуют на области мозга, связанные с внутренним ухом. В большинстве случаев (не всегда) они возникают одновременно с головной болью. В дополнение к обычному купированию приступов врач может выписать препараты от головокружения и тошноты.
ВЫ ПЛОХО УДЕРЖИВАЕТЕ РАВНОВЕСИЕ И ПОСТОЯННО ИСПЫТЫВАЕТЕ ПОЗЫВЫ К МОЧЕИСПУСКАНИЮ. У вас может быть нормотензивная гидроцефалия, или НТГ, возникающая в результате расширения желудочков головного мозга. Люди с НТГ передвигаются короткими шаркающими шагами, словно их ноги прилипли к полу. По мере развития заболевания у пациентов проявляются частые позывы к мочеиспусканию или недержание, а на поздних стадиях — заторможенность мышления и проблемы с концентрацией. (В университете нас учили «правилу трех В»: влажный, ватный и вялый.) Врач должен назначить МРТ головного мозга для оценки размера желудочков. Если желудочки сильно расширены, следует провести люмбальную пункцию, проще говоря, вставить иглу в спинной мозг и удалить лишнюю жидкость из желудочков. Если данная процедура снимет симптомы — диагноз можно считать подтвержденным. В качестве долгосрочного лечения врач может предложить вставить небольшую трубку для отвода жидкости из мозга в другие части тела (например, в брюшную полость).
ЗАТЕКАЮТ И/ИЛИ БОЛЯТ НОГИ. У вас может быть невропатия, или поражение нервов. Чаще всего это заболевание встречается у диабетиков. Но данные симптомы иногда являются осложнениями болезней щитовидной железы, алкоголизма и нехватки витаминов. Пораженные нервы не могут отслеживать положение ног, что приводит к нарушению устойчивости и головокружению.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВСЕ ВРАЩАЕТСЯ ВОКРУГ БЕЗ ОСТАНОВКИ. Если головокружение не отступает в течение нескольких минут, вам: 1) сильно не повезло, 2) требуется срочная медицинская помощь, поскольку это может быть инсульт или кровоизлияние в мозг. Необходимо сканирование головного мозга для постановки диагноза.
Если все в порядке и врачи считают, что инсульт вам не грозит, это может быть менее опасное заболевание под названием вестибулярный неврит, который возникает в результате попадания вирусной инфекции в нерв, соединяющий внутреннее ухо с мозгом. Как правило, через несколько дней все проходит.
ВНЕЗАПНО УЧАСТИЛСЯ СЕРДЕЧНЫЙ РИТМ И НАЧАЛОСЬ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. Когда сердце переходит в ненормально быстрый ритм, оно начинает хуже качать кровь, кровяное давление падает — и все это приводит к головокружению. Ложитесь и вызывайте скорую. Пока ждете врачей, попробуйте самостоятельно сбить частоту сердцебиения; например, можете покашлять или начать тужиться (как при дефекации, но, пожалуйста, не перестарайтесь).
У ВАС КРОВОТЕЧЕНИЕ (НАПРИМЕР, ОБИЛЬНЫЕ МЕНСТРУАЦИИ), И ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, КОГДА ПОДНИМАЕТЕСЬ С МЕСТА. Вероятно, вы потеряли очень много крови и необходимо срочное медицинское вмешательство. Более того, вам может понадобиться переливание крови. Как мы упоминали выше, ортостатическая гипотензия (падение кровяного давления при вставании) в более серьезных формах встречается у людей, испытывающих нехватку крови.
ЖАР, ОЗНОБ И СИЛЬНОЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. У вас может быть сепсис, возникающий из-за термоядерного состояния организма, борющегося с инфекцией (как при ядерной войне, в которой погибают оба противника). В результате яростной реакции иммунной системы кровяное давление падает, что приводит к головокружению. Лечение включает в себя немедленное введение растворов и антибиотиков внутривенно. Звоните в скорую — данное заболевание может привести к летальному исходу.
ВЫ НЕ МОЖЕТЕ ХОДИТЬ. Если вы не можете передвигаться из-за того, что не шевелятся ноги, у вас может быть инсульт (нарушение кровообращения в части мозга). Инсульт может вызывать внезапное головокружение, слабость, потерю ощущений и/или проблемы с речью. Чем скорее будет оказана помощь, тем больше шансов на успешное восстановление. Каждая минута на счету! Если с ногами все в порядке, но головокружение не дает подняться с кровати, ситуация не столь опасна, однако вызов скорой лучше не откладывать.

Забывчивость

Вы все больше начинаете бояться, что однажды полицейские застанут вас в полночь с палкой у дерева в одних трусах? Ну или по крайней мере этим утром вы не смогли найти свой айфон, что вполне может сойти за первый признак деменции.
Забывчивость крайне распространена среди пожилых людей. Но как понять, когда она превращается из обычной рассеянности в деменцию? В какой момент проблемы с памятью обостряются настолько, что вы начнете забывать все на… А о чем это мы?
В медицинских кругах термином «деменция» принято описывать прогрессирующие проблемы с памятью, существенно влияющие на качество жизни. К распространенным симптомам относятся неспособность вспомнить имена или людей, правильно распознать свое местоположение или выполнить многоэтапную задачу. Больше всего люди боятся того, что деменция лишит их возможности вести независимый образ жизни.
Сама по себе деменция является не заболеванием, а скорее группой симптомов, которые провоцируются каким-либо скрытым заболеванием. Самым распространенным примером является болезнь Альцгеймера. Но деменция также возникает и в результате совокупного воздействия множественных небольших инсультов (блокировок кровотока в мозге, которые приводят к потере рабочей ткани мозга).
Среди основных факторов риска, провоцирующих деменцию, выделяют повышенное кровяное давление, курение, высокий уровень холестерина и хронический алкоголизм. Вы можете попытаться отсрочить надвигающуюся деменцию за счет поддержания физической и умственной активности.
Итак, у вас проблемы с запоминанием имен и поиском вещей по всей квартире. Это нормально? Или у вас Альцгеймер?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ БОДРСТВУЕТЕ ПО НОЧАМ. Во сне мозг переносит воспоминания о событиях прошедшего дня в долгосрочное хранилище. Соответственно, нарушение режима является одной из самых распространенных причин забывчивости. К другим симптомам относятся проблемы с концентрацией, раздражительность, депрессия и тревожность. К счастью, решение проблем со сном находится в ваших руках (см. раздел о бессоннице).
ГОЛОВА ВОТ-ВОТ ЛОПНЕТ ОТ НАПРЯЖЕНИЯ. Переживаете за свое финансовое состояние? За работу? В жизни произошли радикальные перемены? Стресс может сильно отвлекать мозг и перегружать его настолько, что он перестает должным образом реагировать на окружающий мир. Например, пока вы в сотый раз прокручивали у себя в голове тот самый разговор с начальником, отошли от своей машины и забыли поставить ее на сигнализацию. В качестве одного из решений можем предложить вам испытывать стресс по расписанию, чтобы сознание могло избавиться от всех тревог. Мы серьезно — выделите тридцать минут в день на размышления и сокровенные переживания. Выпустив всех демонов наружу, вы сможете сосредоточиться на других вещах.
ВЫ ПОСТОЯННО ЗАБЫВАЕТЕ СВОЮ КРЕДИТКУ В БАРЕ. Наверняка вам известно по личному опыту, что лишняя порция водки с тоником может сделать речь нечленораздельной, замедлить реакции, ухудшить память и нарушить сон. Алкоголь со временем выветрится, а вот несколько ночей плохого сна могут пагубно повлиять на память. Старайтесь ограничивать себя двумя рюмками в день. Кроме того, длительный алкоголизм иногда способен привести к синдрому Корсакова, главным признаком которого является конфабуляция: выдумывание историй (и полная уверенность в правдивости этих историй) для замещения пробелов, возникших в результате потери сознания или памяти.
С ВОЗРАСТОМ ПРИХОДИТ КОЕ-ЧТО ЕЩЕ. В зрелом возрасте люди часто испытывают те или иные проблемы с краткосрочной памятью и обработкой новой информации. (Не верите? Тогда попробуйте научить свою бабушку пользоваться Tinder.) Однако эти изменения не должны особенно влиять на общее качество жизни. Более того, долгосрочная память никуда не уходит, поэтому в старости свой первый телефонный номер вы помнить будете, а вот с нынешним уже могут возникнуть проблемы.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ОЩУЩЕНИЕ, СЛОВНО ВЫ ЗАСТРЯЛИ НА ВТОРОЙ ПЕРЕДАЧЕ. Щитовидная железа отвечает за регулирование метаболизма. Если она перерабатывает — вы потеете, трясетесь, страдаете от диареи и потери веса. Если она недорабатывает — вы устаете, страдаете от запоров, набора веса и проблем с памятью. Самые простые анализы крови, которые являются частью стандартной диагностики деменции, могут выявить проблемы со щитовидкой.
ВЫ ВООБРАЗИЛИ СЕБЯ КОВБОЕМ МАЛЬБОРО. Добавьте потерю памяти в длинный список проблем, возникающих из-за курения. Длительное злоупотребление табаком зачастую приводит к закупоркам кровеносных сосудов, через которые кислород поступает в мозг, что, в свою очередь, приводит к микроинсультам и потере памяти. Врач может назначить вам МРТ, чтобы обнаружить следы уже перенесенных инсультов.
ВЫ ВСЕГДА ПРЕНЕБРЕГАЛИ ПРЕЗЕРВАТИВАМИ. Случайная связь может оставить множество сувениров на память: грязную пару трусов (притом не ваших) под кроватью, загадочный номер в телефонной книжке и, конечно же, свирепый сифилис. Даже если сифилис ассоциируется у вас с проститутками времен Первой мировой, он все равно никуда не делся и за несколько десятков лет может проникнуть в мозг и вызвать такие проблемы, как потеря памяти, расстройства настроения (депрессия, мания) и тремор. Хотите верьте, хотите нет, но анализ на сифилис является стандартной диагностикой деменции. Лечение от сифилиса состоит из приема антибиотиков.
У ВАС ВСЕГДА НАД ГОЛОВОЙ ТУЧИ. Депрессия может проявляться в виде забывчивости и проблем с концентрацией. К другим симптомам относятся отчаяние, раздражительность, потеря интереса, усталость, проблемы с аппетитом, потеря полового влечения, проблемы со сном и изменение веса. Стоит отметить, что люди, находящиеся в депрессии, обычно признают проблемы с памятью, в то время как люди с Альцгеймером чаще всего их отрицают или преуменьшают. Если вам кажется, что вы в депрессии, обсудите со своим врачом различные варианты лечения, которые помогут улучшить качество жизни.
ВАШ «МОТОР» НЕДАВНО БЫЛ В ПОЧИНКЕ. Операции на сердце обычно проводятся с использованием аппарата кровообращения, который может вызывать проблемы с кровообращением в мозге. Пациенты жалуются на затуманенное сознание, потерю памяти и ясности мышления. Обратитесь к врачу, если вы недавно перенесли открытую операцию на сердце, после которой у вас начались проблемы с памятью.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
РАЗГАДЫВАНИЕ КРОССВОРДОВ КАК ПРОФИЛАКТИКА ДЕМЕНЦИИ?
Вы наверняка видели рекламу различных курсов, которые заявляют, что способны предотвратить деменцию за счет постоянной тренировки мозга логическими играми, кроссвордами и арифметикой. А может, вы успели собрать целую коллекцию журналов с судоку, чтобы сохранить ясность ума до глубокой старости?
К сожалению, отличить рекламный обман от достоверной информации бывает весьма тяжело. На данный момент не существует убедительных доказательств того, что какое-либо целенаправленное вмешательство предотвращает или замедляет развитие деменции. Можно с уверенностью говорить о том, что рекламируемые курсы по тренировке мозга имеют не больше эффективности, чем чтение газет или разгадывание кроссвордов. Несмотря на то что некоторые исследования подтверждают благоприятное влияние упражнений для мозга, физических упражнений и диеты на мыслительные способности, общий эффект этих действий остается недоказанным.
Пока продолжаются поиски быстрого решения этой проблемы, рекомендуем вам придерживаться самого простого плана: вести здоровый образ жизни, употреблять больше фруктов, овощей и цельнозерновых продуктов, минимизировать употребление красного мяса и сахара, чаще заниматься спортом (минимум тридцать минут бега, езды на велосипеде или аэробики по возможности каждый день) и поддерживать социальную активность.
В ШКОЛЕ ВЫ БЫЛИ ЗВЕЗДНЫМ НАПАДАЮЩИМ. Хроническая травматическая энцефалопатия, или ХТЭ, в последнее время стала популярным предметом обсуждений, поскольку это заболевание все чаще стало встречаться у профессиональных футболистов. ХТЭ возникает из-за постоянных ударов по голове и вызывает деменцию и головные боли, вспыльчивое поведение, тремор и депрессию. Аналог этого заболевания — так называемая «деменция боксеров».
ПАМЯТЬ УХУДШАЛАСЬ ПОСТЕПЕННО, А ТЕПЕРЬ ПОРТИТ ВАМ ЖИЗНЬ. Люди с деменцией страдают от прогрессирующей потери памяти, которая портит им жизнь и смущает окружающих. К дополнительным симптомам относятся проблемы с речью, определением местонахождения или выполнением повседневных задач. Необходимо пройти полную диагностику, которая будет включать в себя полноценную проверку памяти, пересмотр всех лекарств, несколько анализов крови и (вероятнее всего) сканирование мозга. Самым распространенным видом деменции у людей старше шестидесяти пяти лет является болезнь Альцгеймера, которая возникает в результате накопления амилоидных бляшек в мозге.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
НЕДЕЛЮ НАЗАД ВЫ БЫЛИ ДРУГИМ ЧЕЛОВЕКОМ. Если у вас случился резкий приступ потери памяти (в течение нескольких часов или дней) вместе с изменениями личности, головной болью и/или жаром — необходимо звонить в скорую помощь, сканировать мозг и делать люмбальную пункцию (вывод жидкости из спинного мозга для анализа). У вас может быть инфекция головного мозга, инсульт, кровотечение в мозге или дисбаланс ключевых веществ в крови.
ВЫ ПОЙМАЛИ ФУТБОЛЬНЫЙ МЯЧ ЛИЦОМ. Сотрясение — это мягкое повреждение мозга, возникающее в результате травмы головы. К распространенным симптомам относятся потеря ориентации, головокружение, рвота, головная боль, усталость и потеря памяти. Более подробная информация приведена в разделе, посвященном травмам головы.

Травмы головы

Если кто-то серьезно повредил голову, мысль о скорой помощи возникает сама собой. Правда, пострадавший не всегда принимает участие в принятии решения, особенно если находится без сознания.
Но что, если «котелок» пострадал не так явно: недостаточно, чтобы потерять сознание, перепугав окружающих, но достаточно, чтобы поставить вашу жизнь под угрозу? Подобный сценарий часто возникает во время спортивных мероприятий и у упавших пожилых людей.
Разумеется, ответ следующий: даже незначительные травмы головы могут иметь разрушительные последствия, и лучше подстраховаться, чем потом пожалеть. В то же время не все травмы требуют срочного вызова скорой помощи.
Как же быть? Просить друга вызвать скорую? Или пусть просто последит за вами? Кстати, если вы решите отправиться в больницу самостоятельно, не садитесь за руль. Это очевидное правило, но им часто пренебрегают. Представьте, что будет, если мозг отключится на скорости девяносто километров в час.
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ НЕ ТЕРЯЛИ СОЗНАНИЕ, ПОМНИТЕ ВСЕ, ЧТО БЫЛО ДО ТРАВМЫ, ВАМ МЕНЬШЕ ШЕСТИДЕСЯТИ ПЯТИ, ВЫ НЕ ПРИНИМАЕТЕ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ И ЧУВСТВУЕТЕ СЕБЯ ХОРОШО. Скорее всего, вы избежали серьезной травмы, но все равно нужен человек, который понаблюдает за вашим состоянием. Осложнения, требующие немедленного медицинского вмешательства, включают в себя очевидные симптомы (судороги, потерю ориентации, слабость, потерю сознания) и неочевидные (головная боль, онемение шеи, чрезмерная усталость, рвота). Если вы спортсмен, побудьте пока на скамейке запасных, пока полностью не восстановитесь в течение ближайших двадцати четырех часов.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ПАРУ ДНЕЙ НАЗАД ВЫ УДАРИЛИСЬ ГОЛОВОЙ, И ТЕПЕРЬ ОНА БОЛИТ. У вас может быть посткоммоционный синдром, при котором симптомы после травмы проявляются спустя несколько дней или недель. К дополнительным симптомам относятся раздражительность, тревожность, депрессия и головокружение (как у большинства студентов медицинских факультетов). Врач может провести сканирование мозга, чтобы исключить кровотечения. Если на сканировании все в порядке, лечение заключается лишь в поддерживающей терапии: обезболивающие и отдых мозга (отказ от деятельности, требующей особого внимания, вроде чтения или просмотра телепередач) по возможности.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ПОСЛЕ ТРАВМЫ ВАС ПРЕСЛЕДУЮТ УСИЛИВАЮЩИЕСЯ ГОЛОВНЫЕ БОЛИ ИЛИ ТОШНОТА/РВОТА. Череп — пространство ограниченное. Если в этом пространстве начинается кровотечение, мозг сжимается и начинает громко выражать свое недовольство при помощи головной боли и тошноты. По мере накопления крови мозг начинает прижиматься к шее и теряет способность к выполнению ключевых задач вроде управления дыханием, вплоть до полного отказа всех функций.
ВЫ ПОТЕРЯЛИ СОЗНАНИЕ. Если травма была столь серьезной, что вы отключились, требуется срочный медицинский осмотр. Опасное кровотечение в мозге начинается с потери сознания и последующих периодов просветления, во время которых вы приходите в сознание и чувствуете себя абсолютно нормально. Однако в течение нескольких следующих часов кровь собирается вокруг мозга, что может привести к летальному исходу.
ВАМ ЗА ШЕСТЬДЕСЯТ. С возрастом мозг сжимается и начинает более свободно двигаться внутри черепа. Кроме того, кровеносные сосуды, окружающие мозг, становятся более хрупкими. При травме мозг может сместиться и вызвать разрыв одного из этих сосудов. Даже если вы чувствуете себя нормально, может потребоваться сканирование мозга для исключения кровотечений.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ. Противосвертывающие препараты существенно повышают риск возникновения смертельно опасного кровотечения в мозге. Несмотря на то что эти препараты никак не влияют на прочность кровеносных сосудов, они препятствуют образованию тромбов и тем самым усиливают возможное кровотечение. Даже если вы чувствуете себя нормально, следует пройти осмотр.
ВЫ НЕ МОЖЕТЕ ПРИПОМНИТЬ СОБЫТИЯ, ПРОИЗОШЕДШИЕ ПЕРЕД ТРАВМОЙ. Травмы головы нередко приводят к потере памяти (амнезии). Если потеря памяти настолько значительна, что захватывает 30 и более минут, непосредственно «примыкающих» к событию травмы, вам необходимо пройти обследование головного мозга.
НА ВАС НАВАЛИЛСЯ НОВЫЙ ПРИСТУП БОЛЕЗНЕННОЙ СЛАБОСТИ ИЛИ ОДЕРЕВЕНЕНИЯ КОНЕЧНОСТЕЙ. Случается, что травма головы сочетается с переломом конечностей, в таком случае временная их обездвиженность не должна вас шокировать. Но если руки и ноги физически не повреждены, но не способны нормально функционировать, речь может идти о серьезной травме головы или спинного мозга. Немедленно вызывайте скорую!
ВЫ УПАЛИ С БОЛЬШОЙ ВЫСОТЫ. Если вы упали с метровой и более высоты и ушиблись головой, то вероятность серьезной травмы достаточно высока для того, чтобы как можно быстрее пройти обследование головного мозга. И, пожалуйста, больше не участвуйте в крауд-серфинге[3] при повторном посещении концерта любимой группы!

Боль или покраснение глаз

Традиционно считается, что глаза — это зеркало души или окно во внутренний мир… Но что делать, если это окно покрылось коркой из-за какой-то заразы, все покраснело и распухло? Как быть, если люди, завидев вас, разворачиваются и убегают?
Перед тем как мы дадим ответы на эти вопросы, посмотрите в зеркало и внимательно изучите глаза. Черный кружок в их центре, как вы помните, называется зрачком. Если вы оказались в затемненном месте, он расширяется, чтобы впитать в себя больше света. Кроме того, он расширяется, когда вы испытываете страх. (Следует помнить пословицу «У страха глаза велики», когда вы сидите за карточным столом.) Свет, попадая в глаз, проходит через зрачок, минуя хрусталик и стекловидное тело, преломляется, фокусируется и падает на сетчатку в виде маленького пятнышка.
Зрачок очерчен радужной оболочкой (радужкой) глаза, которая, в свою очередь, окружена белочной оболочкой (склерой). Когда люди говорят о красоте глаз, речь идет именно о радужной оболочке (согласитесь, мало кто расточает комплименты «этим прекрасным зрачкам»). Именно это великолепие и поражается конъюнктивитом. Конъюнктивит — воспаление слизистой оболочки глаза, покрывающей склеру с радужной оболочкой и внутреннюю поверхность век, вызванное аллергией, бактериями, вирусами, грибками и другими патогенными факторами. Проявления этого заболевания могут привести к покраснению и отекам век, появлению слизи, гноя, слезотечению, чувству жжения и зуда.
Покраснение глаз свидетельствует о том, что пронизывающие их кровеносные сосуды распухли или полопались. Наиболее распространенными причинами являются синдром сухого глаза, аллергии, перенапряжение глаз (но, разумеется, не от чтения этой книги) и слишком долгое ношение контактных линз. К сожалению, в ряде случаев покраснение глаз или болезненные ощущения в них могут быть симптомом серьезного, угрожающего потерей зрения заболевания, например острой глаукомы. При острой глаукоме глаза болят и приобретают красный цвет. Острая глаукома — неотложное состояние, вызванное резким повышением внутриглазного давления, угрожающее быстрой, необратимой потерей зрения.
Итак, если глаза покраснели и болят, может, стоит тщательнее следить за чистотой и мыть руки? Купить солнцезащитные очки и пойти на работу? Или имеет смысл использовать специальные капли для глаз? В конце концов, всегда можно с криком «Все пропало!» побежать к врачу, по пути подыскивая искусственный глаз в интернет-магазинах.
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ПОСЛЕ ДОЛГОГО СИДЕНИЯ ПЕРЕД КОМПЬЮТЕРОМ, ЧТЕНИЯ ИЛИ ВОЖДЕНИЯ АВТОМОБИЛЯ У ВАС БОЛЯТ ГЛАЗА, ГОЛОВА И НАЧИНАЮТСЯ ПРОБЛЕМЫ С ФОКУСИРОВКОЙ. Зрительное утомление или перенапряжение возникает в результате длительной фокусировки, которая приводит к усталости или судорогам мышц вокруг хрусталика. Ваши глаза — не крепостные слуги, им тоже нужен отдых! Если вы работаете в плохо освещенном помещении или просто ощущаете общую усталость, перенапряжение глаз может наступить быстрее. Кроме того, многие начинают реже моргать во время работы или чтения, что приводит к сухости (а ну-ка, моргнули!).
Давайте своим глазам передышку минимум каждые полчаса, совершая прогулки и переводя взгляд на дальние объекты. Кроме того, создайте яркое, но не мерцающее освещение рабочего пространства. Если глаза сильно сохнут, используйте слезозаменители два-три раза в день, они отпускаются без рецепта. (Если планируете использовать подобные средства чаще, выбирайте версию без антисептика, чтобы избежать раздражения.) Старайтесь не использовать глазные капли, которые снимают красноту, поскольку они еще сильнее раздражают глаза. Если проблема никуда не уходит, обратитесь к офтальмологу. В некоторых случаях единственным эффективным решением являются очки.
ГЛАЗА ПОКРАСНЕЛИ И ОПУХЛИ, У ВАС ЖАР, БОЛЬ В ГОРЛЕ И НАСМОРК. Простуда не делает вас привлекательней. Носовые пазухи забиваются густой слизью, которая давит и наваливается на кровеносные сосуды вокруг глаз. Вы можете снять отек при помощи противовоспалительных (ибупрофен/Адвил/ Мотрин) или антигистаминных средств (псевдоэфедрин/ Судафед), а также при помощи растворов морской воды. Обратитесь к врачу, если симптомы не проходят в течение недели.
ГЛАЗА ПОКРАСНЕЛИ, ЧЕШУТСЯ И СЛЕЗЯТСЯ, ВОКРУГ НИХ ПОЯВИЛИСЬ ТЕМНЫЕ КРУГИ, А ИЗ НОСА ТЕКУТ СОПЛИ. Скорее всего, у вас аллергический конъюнктивит (аллергия, раздражающая слизистую оболочку глаз). К самым распространенным аллергенам относятся пыльца, шерсть домашних животных, хлорка (если вы пловец) и сигаретный дым. Если вы носите контактные линзы, у вас может быть аллергия на раствор для линз. По возможности старайтесь избегать аллергенов и не забывайте использовать антигистаминные средства, которые продаются по рецепту (лоратадин/ Кларитин, цетиризин/Зиртек, левоцетиризин/Ксизал) или назальные спреи (флютиказон/Флоназ). Если симптомы не отступают, попробуйте противоаллергические капли, не требующие рецепта (кетотифен/Затидор). Офтальмолог также может выписать более сильные капли на стероидной основе.
ПРЫЩ НА ВЕКЕ. Возможно, у вас забилась жировая железа на веке, это явление также известно под названием ячмень. Ни в коем случае — повторяем, ни в коем случае — не пытайтесь выдавить эту неприятность: вы можете повредить глаз и занести инфекцию. Чтобы снять воспаление, сделайте компресс, намочив полотенце в теплой воде, выжав его и наложив на закрытый глаз на десять минут. (Представьте, что вы в спа.) Повторяйте эту процедуру каждые несколько часов на протяжении нескольких дней. Если вы боитесь размазать макияж, закиньте пару щепоток сухого риса в хлопковый носок (желательно чистый), завяжите его в узел и положите в микроволновку на 10–20 секунд, чтобы подогреть рис (до умеренной температуры). Положите носок на глаз. Рис будет сохранять тепло около пяти минут.
В СКЛЕРЕ ГЛАЗА КРОВЬ. Скорее всего, у вас лопнул небольшой сосуд в глазном яблоке, что привело к субконьюнктивальному кровоизлиянию (кровь под слизистой глаза). Друзья могут подумать, что вы вернулись из ада, но это заболевание совершенно не опасно. Оно возникает из-за высокого давления в венах вокруг глаз, которое, в свою очередь, поднимается от кашля, приступов рвоты или когда вы сильно трете глаза. В некоторых случаях кровь появляется безо всяких причин. Как правило, в первые два дня кровь выглядит жутко, поскольку она распределяется по глазу, но в течение двух недель все должно исчезнуть. Если кровотечение никуда не уходит или если оно началось после травмы и сопровождается головной болью, обратитесь к врачу.
ТЕМНЫЕ ОПУХШИЕ КРУГИ ПОД ГЛАЗАМИ. Темные круги под глазами — это расширенные вены под кожным покровом. Усталость, аллергические реакции и частые прикосновения к глазам могут придать вам вид страшной панды. Такие мешки под глазами иногда передаются генетически, поэтому рекомендуем достать семейный фотоальбом и посмотреть, кто мог бы сделать вам такой подарок. Чтобы снять опухоль и избавиться от темного цвета, намочите тряпочку в холодной воде, выжмите ее и наложите компресс на десять минут. Если это не помогает, обратитесь к дерматологу, который может предложить вам операцию по уменьшению вен (к примеру, лазерную терапию).
ВЫ НОСИТЕ КОНТАКТНЫЕ ЛИНЗЫ, И В КОНЦЕ КАЖДОГО ДНЯ ГЛАЗА СОХНУТ И КРАСНЕЮТ. Если вам не подходит раствор или сами линзы, вы можете столкнуться с зудом или синдромом сухого глаза. Во-первых, проверьте раствор. Если вы используете многоцелевой раствор для очистки и хранения линз, попробуйте сменить его на пероксидный, который может снизить раздражение. Во-вторых, попробуйте воспользоваться смазывающими глазными каплями перед надеванием линз. В-третьих, если вы используете линзы, рассчитанные на одну-две недели, попросите врача выписать вам ежедневные одноразовые линзы. В-четвертых, никогда не спите в контактных линзах, даже если вам очень лень их снимать, таким образом вы высушиваете их и повышаете риск инфекции. Наконец, если вы начинаете чувствовать раздражение в глазах от контактных линз, снимите их и дайте глазам передышку!
ГЛАЗА КРАСНЕЮТ, ЧЕШУТСЯ И БОЛЯТ ВО ВРЕМЯ КУРЕНИЯ. Не стоит удивляться, что токсичный дым от табака и других расслабляющих трав может вызывать раздражение глаз. (Если люди вываливаются с концерта Phish[4] с красными глазами, это не говорит о том, что они успели прочитать там много книг.) Курение увеличивает риск развития катаракты (помутнения роговицы, которое мешает зрению).
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ГЛАЗА СУХИЕ, КАК АНГЛИЙСКИЙ ЮМОР. Вы можете быть одним из миллионов людей с синдромом сухого глаза, который по большей части встречается среди женщин, пожилых людей и носителей контактных линз. Многие препараты могут усиливать сухость, к ним относятся антигистаминные средства, эстрогены, некоторые виды антидепрессантов, никотиновая кислота и амиодарон. Помимо сухости, к распространенным симптомам относятся покраснение, зуд, повышенная светобоязнь и ощущение того, что у вас в глазу застрял волос или какой-то мелкий объект (хотя его там нет). Поможет пара простых решений. Во-первых, начните пользоваться слезозаменителем без антисептика несколько раз в день. Во-вторых, избегайте глазных капель с содержанием антигистаминных веществ, поскольку симптомы могут ухудшиться, когда вы откажетесь от этих капель. В-третьих, носите очки, чтобы защитить глаза от сухого воздуха. Наконец, обзаведитесь увлажнителем воздуха в спальне или на рабочем месте. Если симптомы никуда не уходят, врач может выписать вам капли по рецепту.
У ВАС В ЖИВОТЕ ПОЯВИЛАСЬ ВТОРАЯ ПАРА ГЛАЗ. Беременность вызывает гормональные изменения, которые придают глазам кровавый вид, вызывают зуд (особенно если вы носите контактные линзы) и светобоязнь. Сообщите акушеру о своих симптомах, которые должны исчезнуть после рождения ребенка (и появиться снова с бессонными ночами и кормлением).
ОДИН ИЛИ ОБА ГЛАЗА ПОКРАСНЕЛИ И БОЛЯТ, ИЗ ГЛАЗ ПОЯВИЛИСЬ ВЫДЕЛЕНИЯ, НО ЗРЕНИЕ В ПОРЯДКЕ. Скорее всего, у вас конъюнктивит. Это распространенное и очень заразное заболевание вызывается бактериальной или вирусной инфекцией, а также аллергическим раздражением глаз. (Оно настолько заразно, что его можно подхватить после визита к офтальмологу.) Выделения обычно собираются в течение ночи и склеивают веки к утру. При бактериальном конъюнктивите (самая тяжелая разновидность) густая, похожая на гной жидкость продолжает выходить в течение дня. Если глаза постоянно выделяют желтоватое вещество, обратитесь к врачу за рецептом капель на основе антибиотиков. Если выделения прозрачные, а боль минимальная, то вы сможете обойтись антигистаминными каплями (нафазолин-фенирамин/Нафкон, продается в аптеках) и холодными компрессами. Почаще мойте руки, чтобы не заразить других.
КАЖЕТСЯ, СЛОВНО КТО-ТО ЗАКОЛАЧИВАЕТ ГВОЗДЬ В ОДНУ ИЗ ГЛАЗНИЦ. В перерывах между этими ощущениями у вас все в порядке. У вас могут быть пучковые, или кластерные, головные боли. Более подробная информация приведена в разделе, посвященном головным болям.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ СИЛЬНУЮ БОЛЬ В ГЛАЗАХ. Существует целое множество страшных болячек, затрагивающих различные части глаза и вызывающих внезапную боль. Зрение может быть под угрозой. Немедленно обратитесь к врачу. Если попасть на прием не получается, звоните в скорую.
ВНЕЗАПНО ПРОПАЛО ЗРЕНИЕ ИЛИ ДВОИТСЯ В ГЛАЗАХ (И НЕ ПОТОМУ, ЧТО ВЫ ОПРОКИНУЛИ ВОСЕМЬ РЮМОК ТЕКИЛЫ). Если хотите вернуть зрение, срочно звоните в скорую. Некоторые заболевания, вызывающие внезапную потерю зрения, вроде закупорки артерии, которая проводит кровь к глазу, требуют вмешательства в течение полутора часов. Ухудшение зрения также может указывать на смертельно опасные проблемы в мозге — инсульт или кровотечение.
ГЛАЗА ПОКРАСНЕЛИ, ПОЯВИЛАСЬ БОЛЬ НАД БРОВЯМИ, ЗРЕНИЕ РАСПЛЫВЧАТО, ЕСТЬ ТОШНОТА И ГАЛЛЮЦИНАЦИИ, КОГДА СМОТРИТЕ НА СВЕТ. Скорее всего, у вас острая глаукома, которая возникает в результате резкого и внезапного повышения давления в глазах. Требуется срочное медицинское вмешательство для снижения давления и предотвращения необратимой потери зрения. Срочно отправляйтесь к офтальмологу или вызывайте скорую.
ОДИН ГЛАЗ РАСПУХ, И ПОЯВЛЯЕТСЯ БОЛЬ ВО ВРЕМЯ ЕГО ДВИЖЕНИЯ, ЭТО МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ РАСПЛЫВЧАТЫМ ЗРЕНИЕМ. У вас может быть опасная бактериальная инфекция, известная под названием глазнично-ямковый целлюлит. Эта инфекция зачастую попадает в глазницу из носовых пазух. Вам требуется срочный медицинский осмотр, после которого могут быть назначены антибиотики. В некоторых случаях требуется операция.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ БОЛИ В ГЛАЗАХ И ГОЛОВЕ, А ВОЗЛЕ ГЛАЗА ПОЯВИЛАСЬ ПУЗЫРЧАТАЯ СЫПЬ. Возможно, это проявление самой неприятной формы опоясывающего лишая. Подобное заболевание возникает в результате пробуждения вируса ветрянки, который прячется в теле с детства и вызывает болезненную сыпь. Сыпь может появиться на любом участке тела, но, если пострадала область вокруг глаз, зрение может быть под угрозой. К первым симптомам относятся головная боль и зуд возле глаз. Затем появляется сыпь, изредка сопровождающаяся покраснением глаз и ослаблением мышц век. Необходимо срочно начинать прием противовирусных или даже стероидных препаратов для предотвращения потери зрения.

Потеря слуха и боль в ушах

Вы постоянно прибавляете громкость радио, когда работаете или ведете автомобиль? Зачастую переспрашиваете или просите говорить громче? Нередко кричите, так как вам кажется, что вас не услышат?
Уши — крайне сложный, забавно выглядящий и в значительной степени недооцениваемый орган (совокупность органов). Скажем, часто ли вы слышали лестные комментарии, относящиеся к размеру или форме чьих-либо ушей? Держим пари, что нет.
Ухо состоит из трех основных частей. В слуховой проход наружного уха вы можете (хотя этого не следует делать) пролезть пальцем или с помощью ватной палочки (ушную же раковину, также относящуюся к наружному уху, трогайте, сколько угодно, в разумных пределах это даже полезно). Звуковые волны проходят через слуховой проход наружного уха до тех пор, пока не достигают барабанной перепонки и не приводят ее в состояние вибрации. Сразу за барабанной перепонкой начинается среднее ухо.
Здесь находятся три слуховые косточки: молоточек, наковальня и стремечко — они передают звуковые колебания из наружного уха во внутреннее, одновременно усиливая их. Внутреннее же ухо трансформирует вибрации в электрические и химические сигналы для мозга.
Помимо ухудшения слуха проблемы с ушами могут вызывать интенсивные боли, ощущение постоянного шума в ушах (тиннитус), повторяющиеся хлопки и головокружения (вертиго).
Итак, вы теряете слух, потому что в ушах много серы? Или вам нужно заложить дом, чтобы купить слуховой аппарат? Голоса в голове — это ваша совесть или все-таки необходимо пройти МРТ, чтобы исключить опухоль головного мозга?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
В УШАХ ПОСТОЯННО РАЗДАЮТСЯ ХЛОПКИ. Среднее ухо — это закрытое пространство. Если давление там отличается от давления окружающей среды, то вы будете испытывать неудобство и даже боль. Чтобы выровнять разницу давления извне и в полости среднего уха, среднее ухо может на короткое время открывать «канал связи» с глоткой, пропуская воздух внутрь или выпуская его. Этот канал связи называется евстахиевой (слуховой) трубой, которая открывается при зевках, глотании или сморкании. Большинству из нас знакомы хлопки в ушах, возникающие при посадке самолета, когда ухо пытается адаптироваться к перепадам давления. При простуде боль и частые хлопки в ушах могут возникать потому, что евстахиева труба распухла или заполнена слизью. Помочь в этой ситуации могут деконгестанты (псевдоэфедрин/Судафед) и противовоспалительные препараты (ибупрофен/Адвил/Мотрин). Если и это не помогает, попробуйте использовать спрей типа Африна, но не более суток или двух (иначе возникнет привыкание).
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ХЛОПКИ В УШАХ СОПРОВОЖДАЮТСЯ ЗУБНОЙ БОЛЬЮ. Зубная боль и боль в челюсти могут распространиться по всей поверхности лица, включая ухо (даже если само по себе оно не затронуто патогенным процессом). Если каждое утро вы просыпаетесь с болью в челюсти и ушах, не исключено, что вы скрежещете зубами ночью, следует подумать о том, чтобы спать с капой. Между тем, если в челюсти часто раздаются «хлопки» или «щелчки», это может свидетельствовать о заболевании височно-нижнечелюстного сустава (главным образом, речь идет о нарушении работы сустава, соединяющего челюсть с черепом), и вам нужно записаться на прием к врачу оториноларингологу (ЛОРу). Если же боль в челюсти и ушная боль являются хроническими и нарастают, вам следует немедленно обратиться к врачу, так как речь может идти о развитии инфекционного процесса.
ВЫ СТАЛИ СЛЫШАТЬ ХУЖЕ, И КАЖЕТСЯ, ЧТО УХО ВСЕ ВРЕМЯ «ЗАЛОЖЕНО». Ушная сера воспринимается как что-то ненужное, но на самом деле она защищает уши от повреждений и инфекций. В принципе, избыточное количество серы должно естественным путем удаляться из ушей, однако иногда этого не происходит, и она накапливается в ушных каналах, полностью их блокируя. Симптомами такой блокировки являются ощущение заложенности ушей, ухудшение слуха, зуд и звон в ушах, а также кашель (да, стимуляция ушных каналов может вызывать даже такие явления).
Ватные палочки печально известны тем, что заталкивают серу еще глубже в ухо, где она превращается в твердую пробку. Блокировать выход серы из уха также могут слуховые аппараты и наушники. Кроме того, по мере нашего старения в ушах, как правило, начинает формироваться все более твердая и сухая сера, которая нелегко выходит наружу. В результате чего треть пожилых людей нуждается в регулярном квалифицированном уходе за ушами (нужно добавить чистку ушей к таким привычным процедурам, как стрижка, педикюр, маникюр и т. д.).
Если для избавления от чрезмерного количества серы в ушах требуется слишком часто посещать врача, обсудите с ним использование ушных капель от серных пробок «Деброкс» (Debrox). Учтите только, что капать их нужно со строго определенной, согласно инструкции, периодичностью, иначе может возникнуть раздражение ушных каналов.
В УШАХ ЗУД И ВЫДЕЛЕНИЯ, А КОГДА ВЫ ТЯНЕТЕ ЗА МОЧКУ, ЧУВСТВУЕТСЯ БОЛЬ. Вероятно, у вас инфекционная болезнь под названием отит наружного уха. Это заболевание особенно распространено у пловцов, так как постоянное пребывание в сырости создает благоприятную среду для размножения вредоносных бактерий. Инфекции наружного уха также зачастую бывают у тех, кто регулярно пытается самостоятельно выковырять ушную серу, что приводит к повреждениям в слуховом канале, в которых и плодятся бактерии. (Кроме того, ушная сера сама по себе защищает от бактерий и грибков, будучи в определенной степени «кислотной».)
Если вы подозреваете у себя инфекцию наружного уха, то следует обратиться к врачу и получить у него рецепт на ушные капли с антибиотическим действием (они могут включать в себя стероиды). Если инфекцию наружного уха не лечить, то она может добраться до кожи и даже до костей черепа. В группе особого риска — страдающие диабетом пожилые люди, а также больные, принимающие препараты, подавляющие иммунную систему организма.
Если вы часто страдаете от инфекций наружного уха, то его следует просушивать с помощью полотенца после каждого принятия душа или купания. Если же вы пловец, то имеет смысл обсудить с врачом использование ушных капель на спиртовой основе (они помогают высушить слуховые каналы).
Отметим, что зуд или боль в наружном ухе не всегда равнозначны инфекционным заболеваниям. У пациентов с экземой или псориазом также могут развиться аналогичные симптомы поражения кожных покровов наружного уха. Кроме того, в очень редких случаях в наружном слуховом проходе может возникнуть рак кожи, симптомами которого являются боль и кровянистые выделения.
ЛИХОРАДКА И ПРОНЗИТЕЛЬНАЯ УШНАЯ БОЛЬ (МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ ПОТЕРЕЙ СЛУХА). Вероятно, вы страдаете от воспаления (отита) среднего уха, это заболевание может иметь вирусное, бактериальное или грибковое происхождение. Источник инфекции обычно находится в горле или в носу/ придаточных пазухах носа, после чего насыщенная патогенными элементами жидкость попадает в среднее ухо, образуя в нем болезнетворный очаг.
Инфекции среднего уха особенно часто поражают маленьких детей, потому что их евстахиева труба (соединяющая среднее ухо и глотку) по сравнению с евстахиевой трубой взрослых людей имеет меньший размер и расположена несколько по-иному, что уменьшает эффективность «дренажа» (в результате вредоносные бактерии активно размножаются в ухе малыша). В сравнении с инфекционными заболеваниями наружного уха отиты среднего уха вызывают боль именно в глубине ушной системы, причем эта боль усиливается всякий раз, как только больной принимает горизонтальное положение (кроме того, поражение среднего уха чаще ведет к потере слуха).
При боли в среднем ухе имеет смысл принимать нестероидные противовоспалительные препараты (НПВС), такие как ибупрофен/Адвил/Мотрин (от 400 до 600 мг каждые восемь часов) или напроксен/Алев (от 250 до 500 мг два раза в сутки). Чтобы избежать серьезных осложнений, таких как мастоидит (инфекция, распространяющаяся на кость, расположенную непосредственно рядом с ухом), раздражение лицевых нервов и потеря слуха, могут понадобиться антибиотики. Немедленно обратитесь к врачу, чтобы сразу начать лечение.
ВАС ПОСТОЯННО ПРОСЯТ ГОВОРИТЬ ТИШЕ, И ВАМ СЛОЖНО ПОДДЕРЖИВАТЬ БЕСЕДУ В ШУМНЫХ МЕСТАХ. Вероятно, у вас потеря слуха, причинами которой могут выступать старение (пресбикузис), частое воздействие на уши со стороны чрезмерно громких звуков, прием лекарств и ряд других факторов. В группе риска потери слуха находятся люди, страдающие от высокого давления или диабета, а также являющиеся хроническими курильщиками (в этих случаях происходит сужение артерий, обслуживающих уши). Отметим, что для большинства людей проблемы со слухом начинаются в случае «фонового шума», подобного «гудению» в ресторане.
Так или иначе, врач должен назначить полноценное обследование ушей, чтобы исключить серные пробки. Кроме того, необходимо посетить сурдолога и пройти полную проверку слуха. Следует задуматься о покупке слухового аппарата, несмотря на всю его дороговизну, так как глухота может привести к социальной изоляции и депрессии. Новые версии слуховых протезов весьма миниатюрны и незаметны, а также совместимы с различными устройствами, включая сотовые телефоны. Немаловажен и тот факт, что современные слуховые аппараты помогают справиться с шумом в ушах. Если же слуховые аппараты не способны вам помочь, подумайте о кохлеарном имплантате — электрическом устройстве, имплантируемом глубоко во внутреннее ухо.
В КАКОМ УХЕ ЖУЖЖИТ: В ПРАВОМ ИЛИ В ЛЕВОМ? МОЖЕТ БЫТЬ, В ОБОИХ? Постоянные звон или шум в ушах, не связанные с внешним акустическим стимулом, называются тиннитусом. Эти ощущения могут характеризоваться пациентами как гул, шипение, свист, звон, шум падающей воды, стрекотание кузнечиков и т. д. Причиной возникновения тиннитуса может стать слишком громкий звук, травмирующий внутренне ухо. В некоторых случаях он возникает буквально «из ничего». Так или иначе, в наибольшей степени подвергнуться тиннитусу рискуют взрослые курильщики (еще один повод избавиться от этой вредной привычки). Кроме того, тиннитус часто встречается у пожилых людей и, таким образом, связывается с возрастной потерей слуха (пресбикузисом). В редких случаях тиннитус вызван нарушениями в кровеносных сосудах (что, как правило, приводит к появлению «пульсирующих» звуков), опухолями уха или различными проблемами, связанными с шеей, челюстью или головой. Асимметричный (односторонний) тиннитус указывает на некую специфическую, локализованную проблему и поэтому требует особо внимательного к себе отношения и, соответственно, визита к отоларингологу. Если же тиннитус наступает внезапно, «лавинообразно» и сопровождается головокружением, необходимо немедленно пройти обследование. Для того чтобы избежать этого весьма неприятного состояния, используйте беруши или специальные наушники, которые надевают для защиты от травмоопасных звуковых волн, а также не превышайте норму в 80 % громкости звука в динамиках наушников. При тиннитусе врач, вероятно, предложит вам пройти диагностику слуха, а также, в зависимости от симптомов, может предложить магнитно-резонансную томографию.
ПОСЛЕ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ ПРИЕМА ЛЕКАРСТВ СНИЖАЕТСЯ СЛУХ. Лекарства могут стать причиной потери слуха, тиннитуса и вертиго (головокружения). Эти симптомы обычно возникают после прекращения приема. Однако некоторые препараты, особенно антибиотики, называемые аминогликозидами (гентамицин, тобрамицин и неомицин) и используемые для лечения опасных инфекций, могут быть причиной более длительных нарушений, и, назначая их, врачи обычно руководствуются принципом — лучше семь раз отмерить, чем один раз отрезать. Ряд препаратов, используемых для химиотерапии (таких, как цисплатин, фторурацил, азотистый иприт и блеомицин), также могут стать причиной длительной или постоянной потери слуха.
В число лекарств, временным побочным эффектом которых является обратимая потеря слуха, входят антибиотики эритромицин и тетрациклин (используемые для лечения пневмонии и угревой сыпи), мочегонные средства, такие как Фуросемид/Лазикс, лекарства от малярии (хлорохин/ Арален и хинин), и аспирин в слишком больших дозах (более шестнадцати таблеток по 325 миллиграмм) в сутки. Прием ацетаминофена/Тайленола или ибупрофена/Адвила/Мотрина чаще чем два раза в неделю в течение длительного времени тоже чреват потерей слуха и постоянным звоном в ушах. Тем не менее, отказываясь от любого из этих (и других) лекарств, обязательно проконсультируйтесь с врачом.
ВЫ СТАЛИ ХУЖЕ СЛЫШАТЬ, В УХЕ ВСЕ ВРЕМЯ ЗВЕНИТ, ЧАСТО КРУЖИТСЯ ГОЛОВА. Частые головокружения (длящиеся от 20 минут до нескольких часов), потеря слуха и тиннитус (звон в ушах) — все это симптомы болезни Меньера, заболевания внутреннего уха невоспалительного характера, которое проявляется повторяющимися приступами лабиринтного головокружения, шумом в пораженном ухе и прогрессирующим снижением слуха. Обычно недуг поражает людей от 20 до 40 лет. Причиной принято считать избыточное давление жидкости во внутреннем ухе. Приступы болезни Меньера провоцируются чрезмерным употреблением соленой пищи, кофеина, алкоголя и глутамата натрия, а также стрессом и курением. Врач пропишет лекарства, которые можно будет принимать во время приступа. Также понижению давления во внутреннем ухе и снижению вероятности приступов способствует низкосолевая диета в сочетании с определенными препаратами, известными как диуретики. Врач должен будет назначить вам магнитно-резонансную томографию головного мозга, чтобы исключить более опасные причины приведенных выше симптомов, например аневризму (патологическое местное расширение просвета артерии головного мозга[5]), различные опухоли и рассеянный склероз.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ ВНЕЗАПНО ПОТЕРЯЛИ СЛУХ ИЛИ ИСПЫТЫВАЕТЕ СИЛЬНУЮ БОЛЬ В УШАХ. Возможно, в вашем внутреннем ухе стремительно развивается инфекционный процесс, или блокирована одна из артерий, снабжающих уши кровью, или произошел разрыв барабанной перепонки. Чтобы получить правильное лечение, вы нуждаетесь в быстром и адекватном обследовании.
БОЛЯТ ГОЛОВА И УХО, РАССЕЯННОЕ СОЗНАНИЕ И «ЖЕСТКАЯ» ШЕЯ. Возможно, ушная инфекция распространилась в череп, где может вызвать менингит (раздражение внешней оболочки мозга), тромб (в венках, которые откачивают кровь от мозга) и инфекцию мозга.

Уплотнения в шее

Так как шея не защищена костями, она подвержена синякам, шишкам и различного рода уплотнениям. Некоторые из образований могут долго оставаться незамеченными. В гортани, например, находятся кольца хряща, которые можно нащупать, если пальцами обследовать нижнюю V-образную часть вашей шеи. У мужчин[6] так называемое «адамово яблоко» (кадык) представляет собой твердую область в центре шеи, которая двигается вверх и вниз при глотательных движениях.
Все остальные найденные уплотнения, однако, могут быть проявлением того или иного заболевания — от тривиальной простуды до злокачественной опухоли. Что делать: подождать, пока само рассосется, или немедленно бежать к врачу за направлением на биопсию?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ПРОСТУЖЕНЫ ИЛИ ТОЛЬКО ОКЛЕМАЛИСЬ ОТ ПРОСТУДЫ. Классический набор: температура, кашель, боль в горле, насморк. Вдобавок на шее появились не особенно жесткие уплотнения. Инфекционные поражения верхних респираторных путей являются наиболее распространенной и наименее опасной причиной формирования «шейных уплотнений». Прежде всего, речь идет о простуде или инфекционном мононуклеозе. В данном случае уплотнения — это прежде всего распухшие лимфатические узлы (представляющие собой кластеры иммунных клеток), которые активизировались для борьбы с инфекцией. Как правило, они эластичны, болезненны при пальпации, подвижны и располагаются по обеим сторонам шеи. В большинстве случаев лимфатические узлы возвращаются к своему нормальному состоянию в течение недели или двух. Однако если размер распухшего лимфатического узла превышает один сантиметр, а опухоль не спадает через две недели, следует пройти обследование шеи. Следует также помнить, что, если вы входите в группу риска ВИЧ-инфицирования, занимались незащищенным сексом или внутривенно принимали наркотики, то сочетание лихорадки, головной боли, боли в горле и распухших лимфатических узлов может указывать на недавнее заражение ВИЧ.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
СКОЛЬКО ВЫ СЕБЯ ПОМНИТЕ, В ЦЕНТРЕ ШЕИ У ВАС ВСЕГДА БЫЛО УПЛОТНЕНИЕ, НЕПРИЯТНО ТЯНУЩЕЕ, СТОИЛО ТОЛЬКО ВЫСУНУТЬ ЯЗЫК. Как известно, готовое здание далеко не всегда соответствуют изначальному проекту. Так и в случае с шеей: мельчайшее нарушение развития могло привести к формированию кисты щитовидно-язычного протока. Данный тип кисты располагается на 2,5–5 сантиментов ниже челюсти и прилепляется к языку, отвечая его движениям. Диагноз можно подтвердить или исключить с помощью сканирования шеи. Так как киста может быть инфицирована, ее удаляют.
В СЕРЕДИНЕ ШЕИ НАХОДИТСЯ ГОРЯЧЕЕ УПЛОТНЕНИЕ. ОДНОВРЕМЕННО С ЭТИМ ВЫ ТЕРЯЕТЕ ВЕС. Возможно, у вас увеличена щитовидная железа. Узловой зоб — группа заболеваний щитовидной железы, протекающих с развитием в ней объемных узловых образований различного происхождения и морфологии. Он может сопровождаться видимым косметическим дефектом в области шеи, ощущением сдавливания, симптомами тиреотоксикоза. Узлом называются все образования щитовидной железы, отличающиеся от остальной ткани органа строением. В зависимости от количества узлов разделяют одноузловой зоб (образовался 1 узел) и многоузловой (2 и больше узлов). В связи с ухудшением экологии патология широко распространена. Считается, что узлы разного размера есть у 50 % населения. Известно, что щитовидная железа отвечает за регуляцию метаболических процессов в организме. Неконтролируемый рост ее может привести к чрезмерному выделению гормонов и ускорению метаболических процессов (при этом в некоторых случаях патология щитовидной железы вызывает понижение ее активности, а значит, замедление метаболических процессов, увеличение веса и постоянную усталость). Необходимо сделать анализ крови и пройти ультразвуковое сканирование шеи. Если размер уплотнения превышает один сантиметр, то следует пройти процедуру биопсии.
ВЫ НЕДАВНО ЕЗДИЛИ В МЕКСИКУ, ИНДИЮ, ЮЖНУЮ АМЕРИКУ ИЛИ АФРИКУ К ЮГУ ОТ САХАРЫ, ПОСЛЕ ЧЕГО В ВАШЕЙ ШЕЕ ПОЯВИЛИСЬ ПЛОТНЫЕ, БЕЗБОЛЕЗНЕННЫЕ ПРИ ПАЛЬПАЦИИ УЗЕЛКИ. Во время поездки вы посещали роскошный спа-отель или приют для бездомных? Если вы свернули с «безопасной тропы», то могли подхватить туберкулез. Туберкулез известен тем, что вызывает лихорадку, ночное потоотделение, потерю веса и хронический кашель. Если у вас наблюдаются эти симптомы, пожалуйста, избегайте людных мест и прямо сейчас идите на прием к врачу. Единственный способ проверить или исключить данный диагноз заключается в удалении и изучении распухших узелков.
НА ТЕЛЕ МНОГО РАСПУХШИХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ. НЕДАВНО У ВАС БЫЛ НЕЗАЩИЩЕННЫЙ СЕКС ИЛИ ВЫ УПОТРЕБЛЯЛИ НАРКОТИКИ ВНУТРИВЕННО. Следует провериться на ВИЧ. На ранних стадиях вирус вызывает состояние, напоминающее грипп с лихорадкой, головной болью, больным горлом и болезненными при пальпации, увеличенными лимфатическими узлами. Конечно, эти симптомы могут вызвать множество других вирусных инфекций (например, мононуклеоз), но, если у вас есть малейшее подозрение на ВИЧ, необходимо провериться. Попытки «спрятать голову в песок» не устранят проблему, но могут привести к непоправимым осложнениям.
В ШЕЕ ПЛОТНЫЙ, ТВЕРДЫЙ И НЕПОДВИЖНЫЙ «КОМОК». Твердые уплотнения, которые жестко прикреплены к одному и тому же месту, вполне могут быть злокачественной опухолью. Следует помнить, что опасность развития рака шеи или головы многократно возрастает при долговременном курении или хроническом алкоголизме. Следует обратиться к врачу для физического обследования и, возможно, для сканирования шеи.
ДИАГНОЗ «РАК». Злокачественные клетки часто проникают в лимфатические узлы (в том числе и шейные) и могут оттуда распространяться по организму. Срочно сообщите о появившихся уплотнениях вашему врачу, так как может потребоваться срочное обследование (например, позитронно-эмиссионная томография).
У ВАС ЧАСТО ВОЗНИКАЮТ ПРИСТУПЫ ЛИХОРАДКИ, А В ШЕЕ ВОЗНИКЛО ОДНО, НО ВЕСЬМА БОЛЬШОЕ УПЛОТНЕНИЕ. Возможно, вы страдаете от тяжелой вирусной инфекции (например, мононуклеоза) или, может, дело в бактериальном поражении шеи или горла. Врач, скорее всего, назначит антибиотики. Если уплотнение не исчезнет, то нужно пройти обследование, чтобы исключить хроническую инфекцию или другие заболевания (такие, как лимфома — рак лимфатической системы, часто вызывающий лихорадку и обильное ночное потоотделение).
УПЛОТНЕНИЯ В ШЕЕ НЕ ПОДХОДЯТ НИ ПОД ОДНО ОПИСАНИЕ. Любая опухоль, характеризующаяся быстрым ростом или существующая больше двух недель, как правило, требует сканирования шеи. Возможно, ваше уплотнение не представляет никакой опасности, однако в данном случае лучше перестраховаться.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
НЕОЖИДАННО «СЕЛ» ГОЛОС И СТАЛО ТРУДНО ГЛОТАТЬ. Эти симптомы говорят о том, что опухоль подавляет жизненно важные структуры в горле. Необходимо немедленное обследование, которое позволит идентифицировать причину возникших проблем и исключит опасность задохнуться.

Боль в горле

Вокруг вас куча разноцветных фантиков от конфет, снимающих боль в горле? Не можете даже сглотнуть без мучений? Боли в горле могут причинить уйму неприятностей, но, к счастью, в большинстве случаев они не сопряжены с серьезной опасностью для жизни и здоровья.
По-врачебному боль в горле называется фарингитом. В большинстве случаев фарингит возникает в результате вирусной инфекции и сходит на нет в течение нескольких дней. Реже встречается бактериальная инфекция (например, стрептококк) и раздражающие факторы внешней среды, такие как сигаретный дым или пересушенный воздух.
Независимо от причины некоторое облегчение могут принести леденцы с ментолом или леденцы или спреи с содержанием бензокаина. Но лучшая помощь заключается в лечении причины боли, а не симптома, и об этом мы поговорим ниже.
Итак, каков ваш выбор: прибор для искусственного увлажнения воздуха или антибиотики?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
КРОМЕ ГОРЛА БОЛИТ ГОЛОВА, ДОКУЧАЮТ КАШЕЛЬ И НАЗОЙЛИВЫЙ НАСМОРК. Как правило, больное горло — следствие той или иной вирусной инфекции (начиная с банальной простуды). В числе других симптомов вирусного поражения — лихорадка, раздражение глаз, кашель и хриплый голос. Болеутоляющие (парацетамол/тайленол) и противоотечные средства (псевдоэфедрин/Судафед) во многих случаях помогают снять симптомы меньше чем за неделю. Если же симптомы не уходят, а после приступов кашля вы начали сплевывать густую, зеленую слизь, обратитесь к врачу.
ЧУЕТЕ? Многие раздражающие вещества, переносимые воздушным путем, способны вызвать боль в горле. В числе таких веществ — сигаретный дым, цветочная пыльца, микроскопические частицы кожи, волос и перьев животных, бытовые чистящие средства. Если к прочим неприятностям у вас добавляются аллергические симптомы (зудящие глаза, насморк), можете попробовать те или иные антигистаминные средства (лоратадин/кларитин, цетиризин/циртек, левоцетиризин/ксизал). Кроме того, следует по возможности избегать воздействия со стороны раздражающих веществ (вдруг вы как раз ищете повод избавиться от соседки с котом).
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
МИФЫ О ГРИППЕ

            ВАКЦИНА ОТ ГРИППА МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ГРИПП. НА САМОМ ДЕЛЕ НЕТ!
          
Живые вакцины содержат ослабленные вирусы гриппа, которые не способны к заражению. Некоторые люди после вакцинации испытывают боли в голове и теле или лихорадку, но недолго (и это не грипп, а реакция иммунной системы на вакцину). Каждому человеку старше шести месяцев следует проходить вакцинацию для предотвращения заболевания гриппом. (Если вам меньше шести месяцев и вы читаете эту книгу, немедленно свяжитесь с нами.)

            Я БЫЛ ПРИВИТ ОТ ГРИППА В ПРОШЛОМ ГОДУ И НЕ НУЖДАЮСЬ В НОВОМ ВАКЦИНИРОВАНИИ. НА САМОМ ДЕЛЕ НЕТ!
          
Мы растем, мы меняемся. То же самое происходит и с вирусом гриппа, мутирующим и эволюционирующим непрестанно. Поэтому так важно каждый год обновлять вакцину против вируса гриппа (обычно это следует делать между октябрем и ноябрем). Состав вакцины меняется в соответствии с появлениями новых штаммов вируса.

            ПРИВИВКА ОТ ГРИППА НИЧЕГО НЕ ГАРАНТИРУЕТ. НА САМОМ ДЕЛЕ ДА!
          
Даже если вы привиты от гриппа, вы все равно можете им заразиться. Увы! Однако шансы заболеть резко уменьшаются, и даже в случае болезни вам будет гораздо легче ее перенести.

            ПРИВИВКА ОТ ГРИППА ПРОТИВОПОКАЗАНА БЕРЕМЕННЫМ ЖЕНЩИНАМ. НА САМОМ ДЕЛЕ НЕТ!
          
Грипп смертельно опасен для беременных женщин. Чрезвычайно важно, чтобы все беременные женщины были привиты как можно скорее, невзирая на срок беременности. Как правило, вакцинация защищает ребенка и после рождения, пока его собственная иммунная система не станет достаточно крепкой.

            АЛЛЕРГИЯ НА ЯИЧНЫЙ БЕЛОК ЯВЛЯЕТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ВАКЦИНИРОВАНИЯ ОТ ГРИППА. НА САМОМ ДЕЛЕ НЕТ!
          
Несмотря на то что некоторые смеси вакцин против гриппа содержат мизерное количество яичного белка, этим можно пренебречь, но в качестве предосторожности пациенты с крайне тяжелыми формами аллергии должны проходить вакцинацию под наблюдением врача. Единственная причина отказаться от прививки – резко негативная реакция организма (анафилаксия) на вакцину.

            ЕСЛИ УЖ ВЫ ЗАБОЛЕЛИ ГРИППОМ, ТО НИЧТО НЕ СМОЖЕТ ОСТАНОВИТЬ БОЛЕЗНЬ. НА САМОМ ДЕЛЕ НЕТ!
          
Если вы только начали ощущать симптомы заболевания, то антивирусное лечение (осельтамивир/Тамифлю) может оказаться весьма эффективным в течение первых сорока восьми часов вашей болезни.

            ВО ВРЕМЯ ЭПИДЕМИИ ЧАСТОЕ МЫТЬЕ РУК С МЫЛОМ ИЛИ ДЕЗИНФЕКЦИЯ СПИРТОСОДЕРЖАЩИМИ СРЕДСТВАМИ СНИЖАЮТ РИСК ЗАБОЛЕТЬ. НА САМОМ ДЕЛЕ ДА!
          
Самый верный переносчик гриппа – слюна. Ее капли, разлетаясь во все стороны от чихающих, разговаривающих, кашляющих носителей, оседают на поверхности предметов, попадают вам на пальцы, а затем… в рот. В целях предосторожности избегайте тесного контакта с людьми, имеющими следующие симптомы: температура, головная боль, боли тела, усталость, ангина, кашель. Мойте и дезинфицируйте руки несколько раз в день и старайтесь не прикасаться к своему лицу в общественных местах.

ЗИМА БЛИЗКО. Промозглый воздух поздней осени и зимы может высушить горло, раздражить его слизистую оболочку. После ночи, проведенной в помещении, наполненном сухим воздухом, многие просыпаются с болью и зудом в горле. В течение дня симптомы в существенной степени исчезают. Купите прибор для искусственного увлажнения воздуха — и вам станет значительно легче.
ВЧЕРА ВЫ БОЛЕЛИ ЗА ЛЮБИМУЮ КОМАНДУ. Слишком громкие крики могут привести к перенапряжению мышц горла, раздражению слизистой оболочки и хрипоте (а также потере слуха у ваших близких, находившихся рядом). Попробуйте полоскать горло теплой водой и говорить тише. Но не лучше ли выражать свои чувства более консервативно (например, разрисовывать тело в цвета любимой команды)?
ВО РТУ ГОРЬКИЙ ПРИВКУС, А В ГРУДИ ЖЖЕНИЕ. Очевидно, у вас гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) — хроническое заболевание, в ходе которого желудочный сок (кислота) попадает в пищевод и раздражает горло. Заболевание проявляется изжогой, кислой отрыжкой, которые чаще возникают после еды, при наклоне туловища вперед или в ночное время.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
НА МИНДАЛИНАХ ПОЯВИЛИСЬ БЕЛЫЕ ПЯТНЫШКИ. Сделайте снимок задней части горла со вспышкой. Миндалины расположены с обеих сторон от нёбного язычка (лат. Uvula). Если миндалины усеяны белыми пятнами, это может быть острый фарингит. Зачастую трудно сразу определить, что именно его вызвало — вирусная ангина, лечение которой не требует антибиотиков, или стрептококки, которые лечатся именно антибиотиками. Вместе с тем на стрептококковый характер инфекции указывают такие симптомы, как высокая температура, головная боль, увеличенные лимфатические узлы при отсутствии кашля и насморка. Экспресс-анализ на стрептококки поможет разрешить сомнения. При положительном результате прием антибиотиков поможет ускорить выздоровление и предотвратит такие редкие осложнения, как ревматическая болезнь сердца.
ПО ВСЕЙ ПОЛОСТИ РТА И ГОРЛУ БЕЛЫЕ ПЯТНА. Возможно, вы подхватили грибковую инфекцию, известную как молочница. Обычные признаки молочницы включают в себя боль в горле и небольшие белые пятна на нёбе, языке и миндалинах. Этот грибок, как правило, является признаком ослабления иммунитета. Он поражает либо ротовую полость (возможно, причиной является стероидный ингалятор от астмы или хронической обструктивной болезни легких — ХОБЛ), либо весь организм (причиной могут быть прием стероидных таблеток, инфекции, такие как ВИЧ/СПИД, и т. д.). Обратитесь к врачу для того, чтобы пройти обследование.
ВЫ ЕДВА МОЖЕТЕ ВСТАТЬ С КРОВАТИ. Возможно, вы подхватили грипп, даже если сделали прививку. Лихорадка, боль в теле, усталость, головная боль, боль в горле и кашель — типичные симптомы. Большинство людей выздоравливают в течение двух недель, если соблюдают постельный режим, пьют много жидкости и принимают препараты вроде аце-таминофена/тайленола. Если с момента появления симптомов прошло меньше сорока восьми часов, то врач может назначить противовирусные лекарства (осельтамивир/ Тамифлю). Помните, что грипп может вызвать серьезные, опасные для жизни осложнения, такие как пневмония, поэтому, если вы чувствуете себя действительно очень плохо и не можете вызвать врача на дом, не бойтесь показаться смешным, вызывайте неотложную помощь.
НЕ ТЕХ ВЫ ЦЕЛОВАЛИ (ВСТУПАЙТЕ В НАШ КЛУБ). Несмотря на то что мононуклеоз известен как «поцелуйная болезнь», вовсе не обязательно целовать кого-то, чтобы заразиться (хотя так, конечно, интереснее). Мононуклеоз возникает в результате заражения вирусом Эпштейна — Барр (EBV), передающимся воздушно-капельным путем. Наиболее распространенные симптомы включают в себя лихорадку, усталость, боль в горле и опухшие железы на шее. Кроме того, признаком мононуклеоза может быть болезненная увеличенная селезенка (ищите ее под грудной клеткой с левой стороны). Подтвердить диагноз мононуклеоза можно с помощью простого анализа крови. При положительном результате вам будет прописан постельный режим. В случае увеличенной селезенки необходимо избегать контактных видов спорта на протяжении нескольких недель. В таком состоянии селезенка подобна шару, надутому кровью, вы же вряд ли хотите, чтобы кто-то ее лопнул?
СИМПТОМЫ МОНОНУКЛЕОЗА НЕ ПРОХОДЯТ БОЛЕЕ ДВУХ НЕДЕЛЬ. Опухоль гортани или горла также может являться причиной боли. Другие симптомы рака горла включают в себя потерю веса, боль в ушах, появление крови в слюне и формирование заметного уплотнения (комка) на шее. Курение или жевание табака повышает риск развития рака горла. Врач тщательно обследует горло и шею и, вероятно, направит вас к специалисту для детальной диагностики.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
БОЛЬ В ГОРЛЕ, ЛИХОРАДКА, ТРУДНО ГЛОТАТЬ, А ГОЛОС НЕУЗНАВАЕМ. Возможно, рядом с одной из миндалин образовался абсцесс[7]. Если это так, вам требуется срочно начать прием антибиотиков. Не исключено, что понадобится операция по вскрытию абсцесса.
С ОДНОЙ СТОРОНЫ ШЕИ ВЗДУЛАСЬ ВЕНА, ПРИКОСНОВЕНИЕ К КОТОРОЙ ВЫЗЫВАЕТ БОЛЕЗНЕННЫЕ ОЩУЩЕНИЯ. Иногда инфекции горла могут распространиться на яремную вену[8] и вызвать там образование сгустка крови. Вам следует немедленно оказаться в больнице для дальнейшего обследования, внутривенного введения антибиотиков и, возможно, разжижения крови.
ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА, УЧАЩЕННОЕ СЕРДЦЕБИЕНИЕ И ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. У вас может быть тяжелая бактериальная инфекция в горле и/или шее, которая проникает в кровоток. Срочно вызывайте скорую.

Часть 2
Грудь и спина

[image: ]

Боль в груди

Боль в груди — это не шутка. Серьезно, мы пытались придумать какой-нибудь каламбур на эту тему, но потерпели фиаско. Не верите нам? Попробуйте сообщить врачам скорой помощи, что у вас сильная боль в груди, а потом объявить, что вы просто пошутили. Они вас не поймут.
Все дело в том, что боль в груди может быть симптомом инфаркта миокарда, при котором часть сердечной мышцы лишена нормального кровоснабжения. Так как сердечный приступ быстро приводит к катастрофическим осложнениям (в том числе, к смерти), врачи крайне резко реагируют на любые его признаки.
В большинстве отделений неотложной помощи пациенты с болью в груди должны быть осмотрены в течение десяти минут по прибытии. (Предупреждаем: вас не погладят по головке, если вы будете кричать о боли в груди, только чтобы попасть на осмотр без очереди с гноящимся ногтем.)
Если у вас болит в грудной области, но в больницу вы не едете, пришло время с облегчением признать: как правило, боль в груди на поверку вызывается растяжением мышцы, невралгией, скоплением газов в желудке и т. д. Но как же разобраться, нужна ли срочная операция на сердце или только несколько таблеток от тяжести в желудке?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ НАГРУЗИЛИ МЫШЦЫ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ И ТЕПЕРЬ ИСПЫТЫВАЕТЕ ОСТРУЮ БОЛЬ ВО ВРЕМЯ ДВИЖЕНИЙ. Возможно, вчера вы решили бросить офисную работу и стать профессиональным культуристом. Или сидели на стадионе, смотрели бейсбол и получили мячом в бок. В любом случае, если боль усиливается, когда вы меняете положение грудной клетки, скорее всего, это вызвано воспалением мышцы или переломом (трещиной) ребра. Так ли иначе, пока боль не прошла, смягчайте ее, прикладывая к больному месту что-нибудь холодное, и принимайте ибупрофен/адвил/мотрин.
Обратитесь к врачу, если недавно получили сильный удар в грудь, а теперь появились одышка или болезненные ощущения в области ребер.
ВСЯКИЙ РАЗ, ДЕЛАЯ ГЛУБОКИЙ ВДОХ, ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ ОСТРУЮ БОЛЬ В ОПРЕДЕЛЕННОМ МЕСТЕ. Возможно, растяжение одной из межреберных мышц вызывает резкую боль при глубоком вдохе (так как грудная клетка в этом случае расширяется). Боль обычно уменьшается при приеме таких препаратов, как ибупрофен/адвил/мотрин или ацетаминофен/Тайленол. Если к этим симптомам добавляются жар, озноб и кашель, то у вас может быть пневмония. Воспаление легких распространяется на смежную с ними часть грудной клетки, вызывая боль в случае попытки глубоко вдохнуть. При подозрении на пневмонию тотчас же обратитесь к врачу.
В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ СЕКУНД ВЫ ОЩУЩАЛИ БОЛЬ В ГРУДИ, НО ПОТОМ ОНА ИСЧЕЗЛА. По-настоящему пугающая грудная боль проявляет себя не так робко. Если некомфортные ощущения в груди занимают один короткий эпизод (продолжительностью меньше одной минуты), то, возможно, дело в мышечном спазме или «газовой атаке». Вы можете просто подождать, чтобы удостовериться в этом.
ВЫ МНОГО КАШЛЯЛИ И ТЕПЕРЬ ИСПЫТЫВАЕТЕ СИЛЬНУЮ БОЛЬ В ГРУДИ ПРИ КАШЛЕ. Непрекращающиеся приступы кашля способны привести к растяжению мышц грудной клетки. Кашель раздражает дыхательные пути, проходящие от рта к легким. И в том и в другом случае результатом является резкая боль в груди. К счастью, эти состояния совершенно неопасны. В то же время кашель может быть и причиной визита к врачу.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ОЩУЩАЕТЕ БОЛЬ В ГРУДИ ПРИ НАГРУЗКАХ, НО ПОСЛЕ ОТДЫХА ВАМ СРАЗУ СТАНОВИТСЯ ЛУЧШЕ. В артериях, снабжающих сердечную мышцу кровью, вероятно, находятся закупорки (бляшки). В результате перекрытия кровотока сердце не получает необходимого количества крови во время физической нагрузки. Когда сердечный ритм замедляется, сердце отдыхает, а крови ему снова достаточно, боль уменьшается. Посетите врача немедленно! Возможно, вам понадобится пройти стресс-тест на беговой дорожке, чтобы посмотреть сердце в работе. Если же приступы боли учащаются или же боль возникает в состоянии покоя или минимальной нагрузке — вызывайте скорую.
ОСТРАЯ БОЛЬ В ГРУДИ, КОТОРАЯ УМЕНЬШАЕТСЯ, СТОИТ ТОЛЬКО НАКЛОНИТЬСЯ ВПЕРЕД (КРОМЕ ЭТОГО, ВАС БОЛЬШЕ НИЧЕГО НЕ БЕСПОКОИТ). Возможно, дело в раздражении слизистой оболочки сердца. Это состояние известно как перикардит, опасный своими осложнениями, которые могут включать в себя скопление жидкости в полости перикарда (что может привести к тампонаде (сдавливанию) сердца — экстренному состоянию с немедленной госпитализацией) или формированию рубцов вокруг сердца. В обоих случаях сердце лишается возможности полноценно выполнять функцию кровоснабжения. Перикардит может выступать самостоятельной проблемой, возникшей вследствие тяжело перенесенной простуды, а может быть признаком такой серьезной болезни, как волчанка. Обратитесь к врачу как можно скорее. Если же помимо симптомов перикардита вы испытываете головокружение или вам трудно дышать, немедленно звоните в скорую помощь.
ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ ЖГУЧУЮ БОЛЬ В ГРУДИ ПОСЛЕ ЕДЫ ИЛИ ПЕРЕД СНОМ. ИНОГДА БОЛЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ КИСЛЫМ ПРИВКУСОМ ВО РТУ. Возможно, у вас кислотный рефлюкс (кислотная отрыжка), который возникает при оттоке желудочной кислоты в пищевод, горло или ротовую полость. Пищевод — трубка, соединяющая ротовую полость с желудком, и он не любит, когда его стенки обливаются желудочной кислотой, поэтому всякий раз, как это происходит, он предпочитает кричать от боли. Если выпитый стакан воды уменьшает боль, можете считать диагноз кислотного рефлюкса подтвержденным (так как вода смывает кислоту обратно в желудок). Чтобы нейтрализовать желудочную кислоту, попробуйте принимать антациды, такие как тамс или ролэйдс. Если это не помогло, попробуйте ранитидин/Зантак или омепразол/Прилосек, которые блокируют избыточное ее выделение. Если боль (или потребность принимать лекарства) длится дольше, чем две недели — обратитесь к врачу.
ВРЕМЯ ВЫЗВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ОСТРУЮ, НЕПРЕКРАЩАЮЩУЮСЯ БОЛЬ В ГРУДИ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ МИНУТ, И ЛУЧШЕ НЕ СТАНОВИТСЯ. Возможно, у вас сердечный приступ, возникающий при блокировке одной из артерий, снабжающих сердечную мышцу кровью. В результате пораженная часть сердца подает сигнал бедствия. У многих людей боль «отдает» в одну руку (или в обе руки) и сопровождается одышкой. Если вы не получите срочную медицинскую помощь, часть сердца может умереть, вызвав аритмию всего сердца. Немедленно вызывайте скорую.
ВЫ ОЩУЩАЕТЕ ВНЕЗАПНУЮ, НЕОСЛАБЕВАЮЩУЮ ОСТРУЮ БОЛЬ В ГРУДИ, ВЫ ВЫСОКОГО РОСТА И СТРАДАЕТЕ ОТ ПОВЫШЕННОГО ДАВЛЕНИЯ. Нельзя исключить разрыв аорты (самого крупного артериального сосуда в теле человека, от которого отходят все артерии, образующие большой круг кровообращения), возникающий в результате скопления крови в мешке аневризмы или по причине травмы грудной клетки. Эта боль часто описывается как жгучая, колющая и пронзительная. (Обычно сравнивают: люди с сердечным приступом боятся, что умрут, а люди с расслоением аорты боятся, что не умрут.) Расслоение аорты диагностируется с помощью компьютерной томографию или УЗИ. Факторы риска разрыва аорты включают в себя те или иные генетические предпосылки (например, синдром Марфана[9]), а также оставленную без должного внимания гипердинамию. Чем дольше больной с разрывом аорты не получает медицинской помощи, тем выше риск смерти. Вызовите скорую помощь прямо сейчас!
ВЫШЕОПИСАННЫЕ СИМПТОМЫ СОПРОВОЖДАЮТСЯ ОДЫШКОЙ. Жестокий дуэт боли в груди и одышки может указывать на инфаркт миокарда, скопление жидкости вокруг сердца, наличие сгустков крови в легких, приступ астмы или пневмонию. Все это требует немедленного оказания медицинской помощи (зачастую в виде реанимационных мероприятий).
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ОСТРУЮ БОЛЬ В ГРУДИ, СОПРОВОЖДАЕМУЮ ЖАРОМ И КАШЛЕМ. Возможно, у вас пневмония (воспаление легких). Немедленно вызовите врача. Если он не может прийти к вам сейчас, а у вас головокружение или сильная одышка — звоните в скорую!

Учащенное или нерегулярное сердцебиение

В норме человек слышит свое сердцебиение только в тех случаях, когда потеет в спортзале, крадется по дому с привидениями или не сводит глаз с объекта своих любовных притязаний. Если же вы просто сидите и ничего не делаете, а потом вдруг ощущаете, что сердце бьется словно молот и выпрыгивает из груди, — такое развитие событий может стать проблемой. Если в довершение ко всему вы испытываете головокружение или боль в груди, то у вас точно проблемы. Сердце сокращается слишком быстро, чтобы эффективно перекачивать кровь. (Пожалуйста, примите лежачее положение и позовите на помощь.)
С медицинской точки зрения речь идет об «учащенном сердцебиении». Если это ваш случай и вы не собираетесь немедленно терять сознание, следует измерить пульс (частоту сердечных сокращений). Сначала возьмите таймер или часы с секундной стрелкой. Расположите указательный и средний пальцы на внутренней стороне левого запястья, примерно на 2,5 сантиметра ниже основания большого пальца. (При желании можно поменять руки.) Затем посчитайте количество ударов за пятнадцать секунд и умножьте это число на четыре. Это и есть ваш пульс (число сокращений сердца за минуту).
Нормальная частота сердечных сокращений в состоянии покоя составляет от 60 до 100 ударов в минуту, хотя, если вы молоды и здоровы, их может быть 50. (У тренированного спортсмена частота пульса может доходить до 40 и даже 30 ударов в минуту.)
При интенсивной физической нагрузке или в стрессовой ситуации (например, в случае катастрофы) пульс не должен превышать 220 ударов минус ваш возраст. При любых обстоятельствах сердцебиение должно быть регулярным, хотя плюс-минус одно сокращение допустимо.
Признайтесь, эта свистопляска в груди говорит о том, что вы влюблены? Или же это нервный срыв? Или ваше сердце подает сигнал бедствия и нуждается в неотложной помощи?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ПРИНЕСЛИ ЧЕТЫРЕ ПАКЕТИКА КОФЕ НА РАБОТУ, НО НЕ СОБИРАЕТЕСЬ ДЕЛИТЬСЯ. Кофеин стимулирует работу сердца, увеличивая частоту сердечных сокращений. Дополнительные чашки пробуждают вас, но вместе с тем нередко вызывают пятичасовые «конвульсии», попробуйте другие средства борьбы с усталостью… В конце концов, спите больше!
НО КОФЕИН И ДРУГИЕ СТИМУЛЯТОРЫ ПОМОГАЮТ СОСРЕДОТОЧИТЬСЯ НА РАБОТЕ ИЛИ УЧЕБЕ. Эти средства действительно помогают повысить уровень усидчивости, однако в то же время они подгоняют работу сердца, перегружая его. Если вы принимаете прописанные врачом препараты по коррекции внимания, а вас сопровождают частые и утомительные сердцебиения, спросите у доктора о возможности замены лекарств. Если же стимулирующее средство «прописал» сосед по комнате, то решение довольно очевидно — просто обратитесь в службу анонимной поддержки наркозависимых.
ЕСЛИ У ВАС ДВА СЕРДЦА. Учащенное сердцебиение во время беременности — нормальное явление. Хотя у ребенка и есть собственное сердце, ваше работает за двоих. Сердце беременной женщины должно перекачивать кровь в плаценту, которая обеспечивает растущего ребенка пищей, водой и кислородом. (Согласно современным научным данным, состояние абсолютной зависимости младенца от матери после рождения сохраняется еще надолго.) Чтобы обеспечивать всем необходимым организм матери и эмбриона, сердце сокращается быстрее и интенсивнее, чем в обычном состоянии. Это нормально. Но если вы замечаете частые остановки или, наоборот, лишние удары в биении сердца (или же ваше сердце бьется со скоростью более 100 ударов в минуту), обратитесь за помощью к специалисту.
ЕЩЕ НЕДАВНО ВЫ ПРИНИМАЛИ ТОТ ИЛИ ИНОЙ БЕТА-БЛОКАТОР (НАПРИМЕР, МЕТОПРОЛОЛ/ТОПРОЛ ИЛИ АТЕНОЛОЛ/ТЕНОРМИН), НО ВРАЧ ОТМЕНИЛ ПРИЕМ ЭТОГО ЛЕКАРСТВА. Бета-блокаторы замедляют частоту сердечных сокращений, блокируя адренорецепторы. Сопротивляясь воздействию препарата, соответствующие клетки формируют новые рецепторы, что зачастую требует увеличения дозы лекарства. После прекращения приема бета-блокаторов эти дополнительные рецепторы повышают чувствительность сердца к стимуляции, поэтому лучше постепенно снижать дозу бета-блокаторов, чтобы дать сердцу возможность адаптироваться к новым условиям.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ЛЕКАРСТВА ОТ ГРИППА. Распространяемые без рецепта препараты от простуды и гриппа содержат стимуляторы, сужающие кровеносные сосуды в носу, для снижения интенсивности слизистых выделений. К сожалению, эти лекарства могут одновременно воздействовать на сердце, что приводит к учащенному сердцебиению и повышению артериального давления. Все производные исчезают, как только вы перестаете принимать лекарства.
ВЫ ЧЕЛОВЕК-СВИСТОК. Многие лекарства для лечения астмы и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) содержат химическое вещество, известное как бета-агонист, стимулирующее сердце и вызывающее учащенное сердцебиение. Если эти симптомы докучают вам, попросите врача заменить препарат.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ЧАСТО СЛЫШИТЕ, КАК В СЕРДЕЧНОМ РИТМЕ ВОЗНИКАЮТ ЛИШНИЕ ПАУЗЫ ИЛИ УДАРЫ. Как правило, дополнительные сокращения сердца (даже регулярно возникающие) не представляют проблемы. Если они случаются только один-два раза в день, то причин для тревоги нет. Если же интенсивное сердцебиение повторяется в течение дня, то даже в этом случае все в порядке, но из соображений перестраховки следует обратиться к врачу для проведения некоторых обследований. Во-первых, речь идет об электрокардиограмме (ЭКГ), при которой к груди прикрепляются датчики, позволяющие считать электрические сигналы сердца. Кроме того, можно сделать УЗИ (например, эхокардиограмму), чтобы удостовериться: структура и функция сердца в норме. Наконец, вам понадобится сдать анализ крови для выяснения уровня электролитов, таких как кальций и магний. Если результаты всех этих тестов находятся в пределах нормы, то вам, вероятно, не о чем беспокоиться.
Однако в тех случаях, когда учащенное сердцебиение продолжает возникать слишком часто, врач может назначить вам суточный мониторинг ЭКГ по Холтеру (непрерывную регистрацию ЭКГ в течение суток и более с записью на портативное записывающее устройство). Если в результате выяснится, что «лишние» сердцебиения у вас происходят действительно слишком часто (десятки тысяч раз в сутки), необходимо будет пройти процедуру под названием абляция[10].
Неритмичные удары сердца требуют лечения только в одном случае: когда они болезненны или вызывают дискомфорт. Иногда все, что нужно сердцу для хорошей работы: здоровый сон, отказ от кофеина и пофигизм. На худой конец, врач всегда может назначить бета-блокатор.
РИТМ СЕРДЦА ВДРУГ УСКОРЯЕТСЯ И НЕ СПАДАЕТ ДОЛЬШЕ, ЧЕМ ХОТЕЛОСЬ БЫ. Пройдите обследование. Обычно первым делом проходят ЭКГ на проверку сердечного ритма в состоянии покоя, эхокардиограмму, чтобы оценить структуру сердца и его функции, и, наконец, сдают анализы крови, чтобы получить информацию об уровне электролитов. Можно пройти суточный мониторинг ЭКГ по Холтеру. На основании полученных результатов врач назначит лекарства или порекомендует процедуру абляции.
СЛИШКОМ МНОГО АЛКОГОЛЯ! Каждый год в разгар зимних праздников мы видим людей, перебравших с алкоголем и страдающих учащенным сердцебиением. Это явление так распространено, что получило название «синдром праздничного сердца» (поразительно, что никто еще не написал песню с таким названием). Речь идет об аномальном сердечном ритме, возникающем вследствие чрезмерного употребления алкоголя (или другого подобного «отдыха от повседневных ограничений») и имеющем, как правило, временный характер.
Лучше пройти осмотр у врача, чтобы тот изучил сердечный ритм и исключил иные причины учащенного сердцебиения. Обычно по окончании праздников сердечный ритм приходит в норму. Следует отметить, что чрезмерное употребление алкоголя может привести к серьезному заболеванию, известному как кардиомиопатия, при котором сердечная мышца теряет свою силу. Умеренно пить не возбраняется, но полезнее ограничивать себя одним-двумя шотами в день.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
ЗАМЕДЛЕНИЕ РИТМОВ СЕРДЦА
Как было отмечено выше, нормальная частота сердечных сокращений составляет от 60 до 100 ударов в минуту, однако для спортсменов эти показатели могут снижаться до 40 и даже 30 сокращений в минуту. Если частота вашего пульса невысока, то, вероятно, с вами все в порядке, пока вы чувствуете себя хорошо и ваше кровяное давление находится в переделах нормы. Если же при медленном пульсе (менее 50 сокращений в минуту) вы испытываете головокружение, словно собираетесь потерять сознание, значит, замедление сердечного ритма приводит к понижению кровяного давления.
Немедленно примите горизонтальное положение (иначе ситуация может принять катастрофический оборот) и вызывайте скорую помощь. Если же прямо сейчас у вас нет головокружения, но сердечный ритм низкий, а у вас уже был опыт падения в обморок (или вы чувствуете себя так, словно собираетесь потерять сознание), то проблема может заключаться в низком пульсе. Обратитесь к врачу, который, вероятно, порекомендует вам мониторинг сердца.
Наиболее частыми устранимыми причинами замедления сердечного ритма являются побочные эффекты, вызванные лекарствами, а также болезнь Лайма, саркоидоз (аутоиммунная болезнь), анормальный уровень калия в крови и заболевание головного мозга. В число лекарств, которые вызывают низкую частоту сердечных сокращений, входят бета-блокаторы (метопролол/Топрол, Атенолол, карведилол/Корег) и блокаторы кальциевых каналов (верапамил, дилтиазем/кардизм). Если вы принимаете их и чувствуете себя «одурманенным», то, вероятно, вам назначена слишком большая доза (или вы приняли дополнительную таблетку по ошибке).
В тех случаях, когда врачи не могут найти терапевтическую мишень, то рекомендуют использование кардиостимулятора. Это устройство контролирует частоту сердечных сокращений и включается всякий раз, когда пульс замедляется ниже нормы. Посылая короткие стимулирующие электрические удары в сердце через равные промежутки времени, кардиостимулятор гарантирует, что ваш пульс никогда не замедлится ниже определенного уровня. Будучи размером с серебряный доллар, кардиостимулятор устанавливается под кожей ниже ключицы.

ВАМ ВСЕ ВРЕМЯ ЖАРКО, УХОДИТ ВЕС, А КООРДИНАЦИЯ ДВИЖЕНИЙ НАРУШЕНА. Хотя потеря веса и может восприниматься благоприятно, все же следует обследовать щитовидную железу, не исключено, что она работает слишком активно. Как известно, щитовидная железа — мягкий на ощупь орган, расположенный в передней части шеи и способствующий регуляции обмена веществ. Если щитовидная железа становится слишком активной, у вас могут возникнуть тремор, диарея, непереносимость тепла (когда постоянно хочется открыть окно или включить кондиционер). Если и сердце движется быстрее обычного, вам потребуется обследование, включающее в себя несколько видов анализа крови и УЗИ. Кстати, если вы принимаете пищевые добавки для щитовидной железы, то, вероятно, их дозировка не совсем верная.
У ВАС БЫЛ ИНСУЛЬТ (ИЛИ НЕСКОЛЬКО). Если у вас учащенный сердечный ритм и в анамнезе имеется инсульт, то, вероятно, у вас так называемая мерцательная аритмия, которая может стать причиной очередного инсульта. При фибрилляции предсердий верхние камеры сердца (предсердия, которые собирают кровь) входят в столь быстрый ритм сокращений, что прекращают работать синхронно с нижними (желудочками, функция которых перекачивать кровь). И хотя кровь все еще попадает в желудочки (это хорошо, иначе вы бы мгновенно умерли), определенное ее количество может чересчур надолго задержаться в предсердиях и образовать сгусток. Если такой сгусток оказывается в левом желудочке, он может попасть прямо в мозг, блокировать там нормальный кровоток и вызвать инсульт. Поэтому большинству пациентов с мерцательной аритмией необходимы лекарства для разжижения крови, предупреждающие образование тромбов. Такие препараты, известные как бета-блокаторы и блокаторы кальциевых каналов, помогают снизить частоту сердечных сокращений.
КАЖЕТСЯ, ЧТО ВСЕ ВОКРУГ УНИЧТОЖАЕТ ВАС. Вы жертва панической атаки, которые третируют вас, заставляя испытывать ужас. Если подобные приступы происходят часто, то, возможно, у вас полномасштабное паническое расстройство. Врач может направить вас к психиатру, чтобы изучить терапевтические и медицинские варианты вашего лечения.
ВЫ НОСИТЕ КАРДИОСТИМУЛЯТОР. Учащенное сердцебиение может быть связано с любой из причин, по которым вам назначили его носить. Если вы ощущаете, что сердце бьется чаще, чем вы успели привыкнуть, а дополнительные удары отзываются в области шеи, то дело может быть в самом кардиостимуляторе. Попросите кардиолога проверить это.
ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ УЧАЩЕННОЕ СЕРДЦЕБИЕНИЕ И/ИЛИ БОЛЬ В ГРУДИ. Вероятно, в коронарных артериях, транспортирующих кровь в сердечную мышцу, образовались закупорки. Эти закупорки дают о себе знать при физической нагрузке, когда сердечная мышца нуждается в наибольшем количестве крови. Боль вызывают те части сердца, которые недополучают кровь, от этого они начинают работать в режиме, характеризующемся анормальными ритмами. Следует, не откладывая, обратиться к врачу для прохождения стресс-теста (проверить работу сердца на беговой дорожке). Если боль в груди возникает слишком часто или в стоянии покоя, вызывайте скорую.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
УЧАЩЕННОЕ СЕРДЦЕБИЕНИЕ И ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ ИЛИ ВЫ ПОПРОСТУ ТЕРЯЕТЕ СОЗНАНИЕ. Чтобы исправно перекачивать кровь к органам, сердцу требуется время для наполнения кровью и сокращения в привычном режиме. Если же оно бьется слишком быстро, ему может не хватить времени на завершение цикла. В результате оно прекращает эффективно выполнять свои функции. Когда ритм сердца становится слишком высоким, кровяное давление падает, вы можете даже потерять сознание. Низкое кровяное давление может привести к неустранимому повреждению того или иного органа. Вызовите скорую! Возможно, врачи будут реанимировать вас с помощью электрошока, чтобы возобновить функциональные ритмы сердца и привести кровяное давление в рабочее состояние.
УЧАЩЕННОЕ СЕРДЦЕБИЕНИЕ ВЫЗЫВАЕТ БОЛЬ В ГРУДИ. Как мы уже говорили, закупорки в коронарных артериях приводят к дефициту крови в некоторых частях сердца, а это, в свою очередь, приводит к нарушению сердечного ритма. К несчастью, патологические ритмы могут оказаться слишком быстрыми и разрушительными, для того чтобы «выключать» насосную функцию сердца. В этот момент вы попадаете в порочный круг: еще меньше крови перекачивается в коронарные артерии, сердце получает еще меньше крови и его ритмы становятся все более деструктивными. Если вы не получите скорую медицинскую помощь, сердце может просто выпрыгнуть из груди и остановиться навсегда.

Затруднение дыхания

Прежде всего, если вы задыхаетесь, отложите книгу и вызовите скорую помощь прямо сейчас. Если вы задыхаетесь в книжном магазине, незамедлительно купите книгу и сразу звоните в скорую. (Шутка.) Если вы уверены, что смерть придет не скоро, а на днях просто перехватило дыхание — читайте дальше.
Как вы знаете, воздух очень важен для жизни. Если только вы не обученный дайвер и не Дэвид Блейн, ваше тело не способно продержаться более двух минут без кислорода. (Мировой рекорд по задержке дыхания составляет двадцать четыре минуты, но мы настоятельно рекомендуем вам попробовать свои силы в другом.)
Вы делаете вдох, легкие наполняются кислородом, который далее попадает в кровь, и ее, обогащенную кислородом, сердце разносит дальше по каждой клетке вашего тела.
Одышка может возникнуть на любом из этапов описанного выше процесса: либо воздух не попадает в легкие, либо легкие не передают кислород клеткам крови, либо ваше тело не имеет достаточно кровяных клеток, чтобы делиться кислородом, либо ваше сердце не перекачивает кровь достаточно эффективным образом.
Если задержка дыхания имеет характер внезапного приступа, немедленно обратитесь к врачу. Если же все проблемы нарастают постепенно, может быть, вы просто теряете физическую форму, стареете или болеете.
Итак, быть может, просто стоит сесть перед вентилятором и надышаться как следует? Или приобрести абонемент для занятий в тренажерном зале? Или следует одолжить ингалятор у племянника? (Пожалуйста, не делайте этого.) Или все-таки имеет смысл провериться у врача?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ СОВСЕМ НЕДАВНО ПРИШЛИ НА ТРЕНИРОВКУ, НО УЖЕ НЕ МОЖЕТЕ НАДЫШАТЬСЯ. Вы уже еле дышите, хотя ваши друзья еще и пропотеть не успели? Если всю свою жизнь вы были диванным воином, переносить физические нагрузки может быть сложнее. Мы приветствуем ваши усилия привести себя в форму, но вы, вероятно, еще «вне кондиции». (Это медицинский термин, означающий «не в форме», и звучит он намного лучше, когда объясняешь свою нерасторопность другим.) Покуда вы еще не валитесь с ног от одышки, а симптомы, перечисленные ниже, вас не касаются, просто продолжайте тренироваться.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ЗАДЫХАЕТЕСЬ, КОГДА ВЗБИРАЕТЕСЬ ПО ЛЕСТНИЦЕ ИЛИ ПОДНИМАЕТЕСЬ В ГОРУ, НО В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ЧУВСТВУЕТЕ СЕБЯ ХОРОШО. Наиболее распространенная причина одышки при физической нагрузке — низкий уровень эритроцитов, то есть состояние, известное как анемия.
Когда организм испытывает недостаток в эритроцитах, сердце с трудом доставляет необходимое количество кислорода к мышцам и органам. Анемия обычно возникает в результате кровотечения, но иногда организм просто не в состоянии производить необходимое ему количество крови или уничтожает кровяные клетки по ошибке. У женщин самой распространенной причиной анемии являются менструальные периоды.
У пожилых людей анемия зачастую вызвана раком толстой кишки. Опухоль может медленно кровоточить в течение нескольких недель или даже месяцев без изменения внешнего вид каловых масс. Большинство взрослых пациентов, страдающих от необъяснимой анемии, проходят колоноскопию — процедуру, при которой камера проникает в толстую кишку, что позволяет идентифицировать опухоль или другие источники кровотечения. Другие причины одышки при физической нагрузке включают в себя заболевания легких и сердца. Врач назначит вам рентгенологическое обследование груди, УЗИ сердца и, возможно, стресс-тест.
ЖАР И КАШЕЛЬ. Возможно, вы страдаете от пневмонии — заболевания легких, при котором они заполняются слизью и гноем, что мешает крови поглощать кислород. Некоторые при воспалении легких испытывают острую боль при попытке глубоко вдохнуть. Диагноз «пневмония» подтверждается анализом крови и рентгеном грудной клетки. Если же вы не можете сегодня попасть на прием к врачу и ощущаете крайнюю слабость, сопровождаемую головокружением, вызывайте скорую. Лечение пневмонии требует терапии антибиотиками.
СИЛЬНО ОПУХЛИ НОГИ. Если ваши ноги распухли и на коже остаются следы от носков, то в вашем организме находится слишком большое количество жидкости. Эта жидкость может «залить» легкие, препятствуя тем самым попаданию кислорода в кровь. Основными причинами такого состояния являются сердечная недостаточность (сердце недостаточно эффективно перекачивает кровь, и поэтому жидкость скапливается в различных частях тела) и почечная недостаточность (вследствие которой организм не может избавиться от лишней жидкости в моче). Доктор назначит вам анализы крови и УЗИ сердца.
ВСЯКИЙ РАЗ, КОГДА ЛОЖИТЕСЬ, У ВАС НАЧИНАЕТСЯ ОДЫШКА, ПОЭТОМУ ВЫ ПРИНОРОВИЛИСЬ СПАТЬ ПОЛУЛЕЖА НА ПОДУШКАХ (ИЛИ ВОВСЕ В КРЕСЛЕ). У вас может быть обнаружена сердечная недостаточность, при которой сердце не способно перекачивать необходимое организму количество крови, и, когда вы ложитесь, внезапный прилив крови к сердцу буквально переполняет его. В результате кровь возвращается в легкие, вызывая одышку. Обратитесь к врачу для срочного обследования, включающего в себя УЗИ сердца. Если же вы по-настоящему задыхаетесь — вызывайте скорую.
ИНОГДА ВЫ ГОВОРИТЕ ТАК, БУДТО ДЫШИТЕ В ГУБНУЮ ГАРМОШКУ. Если время от времени в дыхании слышны хрипы, это может указывать на астму или ХОБЛ. При обоих заболеваниях дыхательные пути (между ртом и легкими) подвергаются частичной блокировке, что затрудняет попадание и выход воздуха в организм и наружу. По мере того как воздух пытается попасть в легкие через сдавленные дыхательные пути, возникает специфический хрипящий звук. Лечение в этом случае обыкновенно заключается в ингаляциях, способствующих освобождению дыхательных путей. Если же вы хрипите более пятнадцати минут и не можете восстановить дыхание, звоните в скорую.
ВЫ КАШЛЯЕТЕ УЖЕ НЕСКОЛЬКО НЕДЕЛЬ. Как правило, причиной одышки и затяжного кашля является ХОБЛ. Это заболевание часто поражает заядлых курильщиков. Как мы отмечали выше, оно также может вызывать хрипы при дыхании. Другие возможные объяснения не исключают заразные инфекции, например туберкулез, при котором симптомы могут ухудшаться на протяжении нескольких недель, астму, которая напоминает ХОБЛ, но чаще встречается у молодых людей и пациентов без истории курения, опухоли легких, которые могут раздражать дыхательные пути и частично блокировать потоки воздуха. Врач, скорее всего, назначит вам рентгенологическое обследование и/или компьютерную томографию легких.
ЧЕТЫРЕ НЕ ЛУЧШЕ, ЧЕМ ДВА. Добавьте одышку к списку симптомов, от которых, как правило, страдают беременные женщины. Изменение гормонального уровня стимулирует дыхательный центр мозга, вызывая ощущение умеренной одышки. Кроме того, увеличение размеров матки может блокировать легкие, препятствуя их полноценному расширению. Если ваша одышка терпима и хуже не становится, просто скажите об этом при следующем посещении врача.
МИР АТАКУЕТ ВАС. Вы можете поддаться неожиданно возникшему приступу паники, сопровождаемому сильным страхом, одышкой, учащенным сердцебиением, потливостью и общим чувством обреченности. Сочетание психотерапии и медикаментозного лечения может предотвратить дальнейшие приступы.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ ХРИПИТЕ БЕЗ ОСТАНОВКИ И НЕ МОЖЕТЕ ОТДЫШАТЬСЯ. Это может быть приступ астмы или ХОБЛ, даже если вы считаете, что эти заболевания к вам не относятся.
В обоих случаях происходит опасное сужение дыхательных путей, которые соединяют рот с легкими. Они становятся критично узкими, поэтому воздух проходит сквозь них со свистящим звуком. Другой и не менее опасной причиной этих симптомов может оказаться болезнь сердца, при которой легкие заполняются жидкостью. Дыхательные пути в этом случае опухают и сужаются, что приводит к хрипению. Все вышеописанные состояния смертельно опасны. Они требуют неотложной медицинской помощи. Поэтому звоните в скорую (не в Uber)!
ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ БОЛЬ В ГРУДИ И/ИЛИ УЧАЩЕННОЕ СЕРДЦЕБИЕНИЕ. Возможно, у вас сердечный приступ, который всегда тут как тут, если сердечная мышца лишена достаточного количества крови или сердце переходит на ненормально быстрый ритм. Так как сердце не может получить необходимое количество крови, легкие заполняются жидкостью и возникают проблемы с дыханием. Также не исключено, что одно из ваших легких отказало. Обычно пространство вокруг легких представляет собой вакуум, что облегчает их расширение. Если вакуум исчезает (например, потому, что кто-то вонзил вам в грудь копье), легкое высыхает, превращаясь в жалкий комочек. Коллапс легкого может происходить как бы случайно, без видимой причины, у высоких, худых молодых людей (к счастью, мы не входим в группу риска), курильщиков и пациентов с заболеваниями легких.
ВСЕ ТЕЛО ПОКРЫЛА КРАСНАЯ ПЯТНИСТАЯ СЫПЬ. Что вы съели? Возможно, ваш организм выдал тяжелую аллергическую реакцию, известную как анафилаксия. При анафилаксии дыхательные пути набухают, вызывая хрипоту и одышку. Другие симптомы данного синдрома — тошнота и чувство обреченности (что полностью соответствует реальности).
Врачи-реаниматологи сделают вам инъекцию адреналина, позволяющую освободить дыхательные пути, а также используют другие лекарственные препараты для купирования аллергической реакции. Если вы действительно не можете дышать и к вам никто не спешит на помощь, попробуйте привлечь внимание прохожего.
ВЫ ВЕРНУЛИСЬ ИЗ ЗАТЯЖНОГО ПУТЕШЕСТВИЯ, ИЛИ ОДНА ВАША НОГА В ГИПСЕ. Возможно, в легких находится сгусток, блокирующий нормальный кровоток. Это патологическое состояние, известное как легочная эмболия, обычно возникает, если сгусток крови образуется в одной из вен на ноге и затем перемещается в легкие. Такое состояние чаще всего встречается у людей с обездвиженными конечностями. Курение, использование медикаментозных контрацептивов, онкология также увеличивают риск легочной эмболии. Одышка, как правило, проявляется в течение нескольких часов или дней и в ряде случаев сопровождается болью в грудной клетке. Лечение легочной эмболии представляет собой экстренную инфузию разжижителей крови.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ДИАБЕТА, И УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ ЧРЕЗВЫЧАЙНО ВЫСОК. Возможно, у вас осложнение диабета, известное как диабетический кетоацидоз, возникающее при остром дефиците инсулина. Без инсулина организм не может использовать находящийся в крови сахар, вследствие чего начинает использовать альтернативные источники энергии. В результате происходит выделение кислоты, для выведения из организма которой требуется быстро дышать. Другие симптомы диабетического кетоацидоза включают в себя усталость и боль в животе. Необходимо поставить капельницу и сделать экстренную инъекцию инсулина под пристальным наблюдением врача.
У ВАС РАК. Существует множество причин, по которым онкологические больные могут испытывать затруднение с дыханием. К сожалению, большинство этих причин связано с риском для жизни. Во-первых, рак увеличивает опасность образования тромбов, которые могут попасть в легкие и заблокировать кровоток. Во-вторых, используемые при химиотерапии лекарства угнетают иммунную систему, способствуя развитию легочной инфекции. В-третьих, в легких могут оказаться метастазы (или первичная опухоль) и напрямую заблокировать поток воздуха (если опухоль давит на дыхательные пути) или привести к скоплению в них жидкости. Наконец, рак может стать причиной скопления жидкости в области сердца, затрудняя тем самым процесс перекачивания крови.

Кашель

Ужасный кашель одолел вас прямо во время киносеанса? И вы при этом кашляете так, словно вот-вот выплюнете легкое в попкорн? Все бросают на вас злобные взгляды, шипят и пересаживаются подальше?
Кашель — это рефлекс, который очищает дыхательные пути и горло от пыли и прочего мусора. Активизация рецепторов кашля возникает под воздействием самых разных химических веществ и даже сильных запахов. Эти рецепторы находятся не только в вашем горле и дыхательных путях, но и в пищеводе (трубке, соединяющей рот с желудком), желудке, диафрагме и даже слуховых проходах. (Кто-нибудь кашлял, очищая уши от серы?)
Кашель может быть острым (продолжительностью в несколько недель) или хроническим (длящимся больше месяца и сводящим с ума вас и всех остальных). Кашель также может быть сухим (ничего не откашливается) или влажным (отхаркивается слизь).
Но что же делать, если вас преследует кашель? Просто подождать или сдаться в ближайший туберкулезный диспансер?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
КРОМЕ КАШЛЯ У ВАС ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, БОЛЬ В ГОРЛЕ И НАСМОРК. Удивительно, что мы можем пересадить человеческое сердце и отправить людей на Луну (а возможно, даже отправить на Луну человека с пересаженным сердцем), но все еще не можем победить обычную простуду. При ОРЗ в организме образуется густая слизь, которая раздражает дыхательные пути и вызывает кашель. В этой ситуации могут помочь обезболивающие средства (такие, как ацетаминофен/Тиленол), противоотечные препараты (такие, как псевдоэфедрин/Судафед), а также средства от кашля. Если же вас постоянно мучает лихорадка и вы отхаркиваете густую или зеленую мокроту, то не исключена легочная инфекция, при которой следует обратиться к врачу.
ВЫ НЕДАВНО ПЕРЕНЕСЛИ ПРОСТУДУ, ИЛИ У ВАС ОСТРАЯ АЛЛЕРГИЯ. Долгое время после исчезновения симптомов простуды постоянно текущие по стенке горла сопли еще могут вызывать кашель. Состояние, известное как постназальный капельный синдром, или синдром кашля верхних дыхательных путей, весьма и весьма распространено. Кроме того, оно может быть следствием сезонной аллергии. Другие симптомы постназального капельного синдрома включают в себя насморк и частые позывы прочистить горло. (Неужели все думают, что вы просто пытаетесь привлечь к себе внимание?)
Для устранения этого безобразия можно использовать назальные стероидные спреи, такие как флутиказон/флоназа или триамцинолон/назакорт. Возможно, следует также использовать антигистаминные препараты, такие как лоратадин/кларитин и цетиризин/зиртек. Если эти средства не помогают, попробуйте противозастойные средства, такие как фенилэфрин или его более сильный аналог — псевдоэфедрин. Если же не работают и данные препараты, проконсультируйтесь у врача по поводу дальнейших действий.
КАШЕЛЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ИЗЖОГОЙ, КИСЛЫМ ПРИВКУСОМ ВО РТУ ИЛИ СТАНОВИТСЯ ХУЖЕ ПЕРЕД СНОМ. Еще одной распространенной причиной кашля является так называемая кислотно-рефлюксная болезнь, возникающая в момент движения желудочной кислоты по пищеводу в ротовую полость. Иногда кислотный рефлюкс вызывает кашель без изжоги (самого распространенного симптома). Рефлюкс увеличивается, когда вы лежите: кислоте удобнее перемещаться по пищеводу, когда горло находится на уровне желудка. Если вы подозреваете, что у вас кислотно-рефлюксная болезнь, вам следует отказаться от острой пищи, снизить уровень потребления алкоголя и, безусловно, отказаться от курения. Кроме того, имеет смысл спать на нескольких подушках или использовать стопку книг, чтобы поднять вершину кровати, — гравитация позволит приземлить кислоту в желудке.
Если же все это не помогает, используйте антациды, чтобы остудить жжение. Также вы можете использовать лекарственные препараты, которые поддерживают низкий уровень кислотности (ранитидин/Зантак и омепразол/ Прилосек и т. д.).
Если же вышеописанные симптомы сохраняются на протяжении нескольких недель и приходится продолжать прием лекарств — обратитесь к врачу.
ВЫ КУРИТЕ. Не прикидывайтесь невинной овечкой! Просто подумайте, насколько лучше вы будете себя чувствовать и сколько денег сэкономите, если бросите курить. Шансы на успех в этом деле значительно повышаются, если вы заменяете сигареты никотиновым пластырем или жвачкой, а также принимаете «Чантикс». Если же вы продолжаете кашлять несмотря на то, что бросили курить, обратитесь к врачу, чтобы он назначил обследование легких. В тех случаях, когда хронический кашель неисправимого курильщика внезапно становится значительно сильнее, нельзя исключать инфекцию дыхательных путей или онкологическое заболевание.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ТОЛЬКО ЧТО НАЧАЛИ ПРИНИМАТЬ НОВОЕ ЛЕКАРСТВО. Ингибиторы АПФ, очень распространенная группа фармакологических средств, применяемых при сердечно-сосудистой патологии, вызывает хронический сухой кашель примерно у каждого десятого пациента. (Если одно из ваших лекарств оканчивается на «-прил», это, вероятно, ингибитор АПФ.) Другая группа сердечных лекарств, называющихся бета-блокаторами, также может стать причиной кашля и хрипов. (Если одно из ваших лекарств заканчивается на «-лол», то это, вероятно, бета-блокатор.) Если вас преследует ноющий докучливый кашель и вы принимаете одно из этих лекарств, проконсультируйтесь с врачом. Но не прекращайте принимать их без отмашки от специалиста.
КАШЕЛЬ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ОДЫШКОЙ И ХРИПАМИ. Астма — одна из самых распространенных причин кашля у взрослых и наиболее частая причина кашля у детей. Похожее заболевание — хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) — также вызывает кашель и хрипы у пожилых людей (особенно у курильщиков). Врач в этом случае может назначить обследование для подтверждения диагноза. Если проблемы с дыханием являются очень сильными (вы не можете пройти и десятка шагов без приступа удушья), следует отправиться в больницу.
НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ ВАС МУЧАЕТ ЛИХОРАДКА. Инфекции дыхательных путей или легких зачастую являются причиной кашля. Хотя большинство инфекционных заболеваний вызываются вирусами, а их лечение не требует антибиотиков, вы можете страдать от бактериальной инфекции легких (пневмонии). О воспалении легких свидетельствует сопровождаемая кашлем лихорадка, протекающая на протяжении двух и более дней без типичных для простуды симптомов, таких как насморк и боль в горле. Обратитесь к врачу, чтобы пройти рентгенографическое обследование грудной клетки. Отметим, что даже после того, как инфекция побеждена, кашель может затянуться на несколько недель, раздражая ваших коллег.
ЖАР, НОЧНЫЕ ПРИСТУПЫ ПОТООТДЕЛЕНИЯ, СНИЖЕНИЕ ВЕСА. Возможно, у вас туберкулез, особенно если вы живете рядом с очагом инфекции. Туберкулез поддается лечению, но представляет собой крайне заразное заболевание, а вы же не хотите быть человеком, наградившим туберкулезом всех своих друзей? Обратитесь к врачу как можно скорее.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, ПЕЧЕНИ ИЛИ ПОЧЕК. При таких заболеваниях в организме нередко задерживается избыток жидкости, которая, попадая в легкие, вызывает лающий кашель. Другие характерные симптомы включают в себя отек ног и невозможность легко дышать в постели, не соорудив конструкцию из нескольких подушек. Как и в случае с желудочной кислотой, жидкость часто остается за пределами легких, если вы находитесь в вертикальном положении и умело пользуетесь гравитацией. Врач может назначить вам то или иное мочегонное средство, позволяющее избавиться от излишков жидкости. Если вы все еще задыхаетесь — вызывайте скорую.
ВЫ ХРАПИТЕ, КАК МОПС. Апноэ представляет собой распространенное явление, при котором горло периодически перекрывается во время сна, что вызывает громкий храп и мешает нормальному дыханию. Апноэ во сне может привести к множеству осложнений, в том числе хроническому кашлю, вызванному раздражением дыхательных путей. Если вы громко храпите во сне и просыпаетесь разбитым, поговорите с врачом о возможности обследования. Вероятно, придется носить дыхательную апноэ-маску против храпа. Снижение веса также ослабляет симптомы апноэ.
В ТЕЧЕНИЕ ЧЕТЫРЕХ НЕДЕЛЬ И БОЛЕЕ СИМПТОМЫ КАШЛЯ УСИЛИВАЮТСЯ. Необходимо пройти обследование (возможно, рентгенографическое), чтобы исключить вялотекущую инфекцию дыхательных путей или что-то похуже (например, рак).
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ КАШЛЯЕТЕ КРОВЬЮ ИЛИ МОКРОТОЙ С КРОВЬЮ. Но это, мягко говоря, не самый безобидный симптом. В лучшем случае вы просто сильно кашляли, так что в дыхательных путях разорвался маленький кровеносный сосуд, но это не столь опасно, поскольку потеря крови невелика. Более пугающими вариантами являются инфекции, тромбы и рак легких.
БОЛЬ В ГРУДИ И/ИЛИ СИЛЬНАЯ ОДЫШКА. Сердечные приступы и острая сердечная недостаточность могут привести к внезапному заполнению легких жидкостью, следствием которой являются одышка и кашель. Кроме того, у вас может быть опасное инфекционное заболевание легких. Немедленно вызывайте скорую.

Боль в спине

Если вы не имеете отношения к службе в Конгрессе, то смеем предположить у вас наличие хребта. И если он у вас есть, значит, вы с высочайшей степенью вероятности знакомы с болью в спине. Позвоночник — это основная часть остевого скелета человека, состоящая из позвонков, то есть костей, последовательно соединенных друг с другом в вертикальном положении с помощью связок и мышц. Между ними находятся пластинчатые хрящи — межпозвоночные диски. Позвоночник включает в себя следующие отделы: шейный, грудной, пояснично-крестцовый, копчиковый. Из спинного мозга, толстого пучка нервов, берущего начало прямо в головном мозге и спускающегося вниз по позвоночному каналу в руки, в ноги и во внутренние органы, исходят дочерние «веточки» нервов.
Человеческий позвоночник устроен таким образом, чтобы его обладатели были способны к прямохождению и выполнению различных акробатических трюков. Видели ли вы когда-нибудь собаку, занимающуюся художественной гимнастикой? Или кошку, танцующую свинг или хип-хоп на одной ноге? (Если видели, сообщите нам.)
Самым серьезным побочным эффектом способности ходить на двух ногах является то, что на нижние отделы человеческого позвоночника падает основная тяжесть веса тела. Если вы регулярно носите на себе лишние килограммы (по работе или по причине лишнего веса), то в районе поясницы возникает сплющивание. Иногда избыточный вес приводит к межпозвоночным грыжам, при которых диски смещаются в сторону и начинают давить на нервы, вызывая тем самым боль. В иных случаях разрушение межпозвоночных соединений или искривление позвоночника приводит к разрастанию костных, хрящевых тканей, развитию новообразований, которые давят на нервы, что также вызывает боль. Рано или поздно каждый человек сталкивается с нарушением идеальной формы межпозвоночных дисков, что иногда (не всегда) связано с болевыми ощущениями.
Даже если вы юны, сухощавы и находитесь в отличной форме, то вполне можете потянуть мышцы спины и потерять дееспособность на несколько дней. Боль в спине может исходить от какого-либо внутреннего органа (например, почек). Куда же податься, если спина начинает болеть? Нужно ли разбить копилку и заказать себе курс массажа глубоких тканей? Или лучше раздобыть лист фанеры и спать на нем? А может, имеет смысл обратиться к врачу, чтобы тот дал лекарство, расслабляющее мышцы? А вдруг вам светит МРТ или даже хирургическая операция?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
СПИНА ВРЕМЯ ОТ ВРЕМЕНИ ПОБАЛИВАЕТ, НЕ ДОСТАВЛЯЯ ОСОБЫХ ХЛОПОТ, И ЭТО НАЧАЛОСЬ МЕНЬШЕ МЕСЯЦА НАЗАД. Может быть, у вас просто мышечный спазм, который обычно ослабевает через несколько дней и полностью исчезает спустя месяц. Избегайте силовых нагрузок (не поднимайте тяжести), но не залеживайтесь в постели (а также не спите на слишком жесткой поверхности). Постельный режим только усугубит ситуацию. Если вы можете себе это позволить, закажите услуги массажиста. Принимайте теплый душ (разрешите себе делать это долго) или используйте грелку для расслабления мышц. Если все это не помогает, выпейте обезболивающее. Если вам все еще больно, обратитесь к врачу.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
НА ПРОТЯЖЕНИИ ДЛИТЕЛЬНОГО ВРЕМЕНИ (МЕСЯЦ ИЛИ ГОД) В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ ВОЗНИКАЕТ БОЛЬ, ЗАТИХАЮЩАЯ НА ВРЕМЯ ОТДЫХА. Вероятно, в пояснично-крестцовом отделе позвоночника возникли проблемы. Большинство пожилых взрослых, особенно страдающих от избыточного веса, испытывают болезненные ощущения, вызванные истончением межпозвоночных дисков. Врач должен тщательно обследовать вас, чтобы исключить иные возможные причины боли. Следует быть максимально активными, поддерживая здоровый тонус мышц и стабилизируя нижние отделы позвоночника. Физиотерапевт может оценить ваши симптомы и рекомендовать подходящие физические упражнения и варианты растягивания. Несколько сеансов иглоукалывания или других манипуляций со спиной (осуществляемых физиотерапевтом или хиропрактиком) тоже могут принести облегчение. Следует избегать долгосрочного приема лекарств, ввиду побочных эффектов, хотя они и способны снять боль на короткое время.
ПОСТЕПЕННО (В ТЕЧЕНИЕ ДНЕЙ ИЛИ НЕДЕЛЬ) В РУКАХ ИЛИ НОГАХ УСИЛИВАЮТСЯ ОНЕМЕНИЕ, БОЛЬ ИЛИ СЛАБОСТЬ. Вероятно, у вас защемление нервов, которые выходят из межпозвоночных отверстий и обеспечивают чувствительность конечностей тела. Обычно это случается при смещении межпозвоночных дисков, начинающих давить на нерв, или при смещении позвонка. Симптомами здесь, как правило, являются покалывание, боль, онемение одной или обеих сторон тела. Если затрагивается седалищный нерв (он идет к ногам), речь идет об ишиасе. Если симптомы не усиливаются стремительно (в течение часов или дней), то ситуация не критична. Врач осмотрит вас и, вероятно, направит на МРТ. Обследование может выявить межпозвоночную грыжу, вызывающую повреждение нерва, или стеноз позвоночного канала, при котором из-за дегенерации хрящевых и костных структур происходит систематическое сужение позвоночного канала и, соответственно, сдавливание спинного мозга и нервных окончаний. При лечении стеноза медикаментозным путем снимаются болевые симптомы и проводятся физиотерапевтические процедуры. На восстановление требуется время.
Если симптомы сохраняются или даже усиливаются, несмотря на медикаментозное лечение, врач может сделать инъекцию стероидных препаратов, чтобы снять воспаление вокруг нервов. Если же и это не поможет, пациент вправе запросить хирургическую операцию, чтобы напрямую устранить защемление.
БОЛИ УСИЛИВАЮТСЯ ПО НОЧАМ, ВЫ ПРОСЫПАЕТЕСЬ С ТЯНУЩЕЙ ПОЯСНИЦЕЙ, КОТОРАЯ РАССЛАБЛЯЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ ДНЯ. Тянущая поясница — очень частое явление, у которого может быть множество причин, включая плохой матрас, перенапряжение прошлой ночью (☺) и дегенерацию мелких межпозвоночных соединений. У большинства людей поясница расслабляется через несколько дней или недель после появления симптомов, но, если этого не происходит, следует обратиться к врачу. У вас может быть аутоиммунное заболевание под названием анкилозирующий спондилит (анкилозирующий спондилоартрит). Еще его часто называют болезнью Бехтерева. Эта болезнь диагностируется преимущественно у людей от 20 до 30 лет. Основные ее проявления — боль в пояснице, усиливающаяся по ночам, и скованность поясничного отдела по утрам. При этом чем больше человек двигается, тем в меньшей степени проявляются эти симптомы. Кроме того, болезненные ощущения могут распространяться в области шеи, таза, лодыжек и глаз. Нарушение функции органа зрения представляет собой один из ранних признаков анкилозирующего спондилита. Диагностика болезни Бехтерева осуществляется с помощью рентгенографии пояснично-крестцового и копчикового отделов позвоночника[11]. При анкилозирующем спондилите больной становится на учет у ревматолога. Лечение болезни Бехтерева может быть сопряжено с приемом лекарств, подавляющих иммунную систему.
ЖГУЧАЯ БОЛЬ С ОДНОЙ СТОРОНЫ СПИНЫ. Возможно, это опоясывающий лишай. После того как вы переболели ветрянкой, ее возбудитель не покидает организм, но как бы «уходит в подполье», подобно разгромленным боевикам. По мере старения организма его иммунитет ослабляет хватку, и тогда прятавшийся ранее вирус может вновь атаковать, вызывая лишай. Однако люди, принимавшие лекарства, которые подавляют иммунную систему, могут страдать от опоясывающего лишая даже в весьма юном возрасте. Опоясывающий лишай обычно появляется в виде полосы на небольшом участке с одной стороны тела (спина при этом является для него главной целью). Опоясывающий лишай вызывает жгучую боль, сопровождаемую сыпью, которая не уходит несколько месяцев. Для ее смягчения принимайте болеутоляющие средства. Если вам за пятьдесят, подумайте о том, чтобы сделать прививку от опоясывающего лишая, дабы предотвратить возможные проблемы. В некоторых случаях врач назначит вам противовирусные препараты (например, валацикловир/Валтрекс).
ВЫ НЕДАВНО ПОТЕРЯЛИ ВЕС ИЛИ ПЕРЕНЕСЛИ ОНКОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ. Возможно, в позвоночнике опухоль. Опухоли могут зародиться в позвоночнике, но чаще проникают в него из других органов: из легких, груди, почек и простаты. Опухоль оказывает на позвонки ослабляющее воздействие, что приводит к перелому и болям. Кроме того, она сжимает спинной мозг или его ответвления, вызывая тем самым общую слабость организма, недержание мочи и многие другие проблемы. Если у вас рак в стадии ремиссии или вы входите в группу риска заболевания раком (например, начиная с детского сада вы каждый день выкуриваете пачку сигарет), срочно пройдите обследование. Врач, скорее всего, назначит вам рентген и/или компьютерную томографию позвоночника.
У ВАС ОСТЕОПОРОЗ (ИЛИ К ВАМ ОТНОСЯТСЯ ТАКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА, КАК ВОЗРАСТ И/ИЛИ ДЛИТЕЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СТЕРОИДНЫХ ТАБЛЕТОК), И ВНЕЗАПНО ПОЯВИЛИСЬ БОЛИ В СПИНЕ. Возможно, один из ваших позвонков сломан. Переломы могут возникать в результате падения или таких незначительных событий, как сильный кашель, подъем тяжестей. Одна женщина с остеопорозом сломала позвоночник в нескольких местах, переходя через лежачий полицейский! Врач, скорее всего, пропишет обезболивающие препараты. Если же боль слишком сильная и не уменьшается с помощью лекарств, может потребоваться вертебропластика (кифоплатика) позвоночника — малоинвазивная операция, которая способствует укреплению поврежденных позвонков посредством наполнения их костным цементом. Представленный способ лечения рекомендуют при компрессионных переломах, возникающих в результате заболевания костной ткани, травмах спины, доброкачественных опухолевидных разрастаниях, опухолях и вторичных очагах патологического процесса в позвонках.
СИЛЬНАЯ БОЛЬ В СПИНЕ, ВОЗНИКАЮЩАЯ ТОЛЬКО ВО ВРЕМЯ МЕНСТРУАЦИИ. Источник боли, скорее всего, находится в матке или в окружающих ее органах, а не в самом позвоночнике. Двумя наиболее распространенными причинами такой боли являются эндометриоз и миома. При эндометриозе клетки эндометрия выходят за пределы матки, где могут оседать и прорастать на брюшине, маточных трубах, в яичниках и на органах-соседях: прямой кишке, мочевом пузыре, кишечнике, а также возле позвоночника. В течение менструального периода эти дополнительные ткани распухают и кровоточат, вызывая боль. Миома же — это доброкачественная (то есть не метастазирующая) опухоль, возникающая в мышечном слое матки. Однако, несмотря на свою доброкачественность, миома может вызывать сильную боль. Эндометриоз и миома диагностируются с помощью непосредственного физического осмотра и УЗИ органов малого таза. Лечение включает в себя прием обезболивающих препаратов, гормональную терапию и (в некоторых случаях) хирургическую операцию.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ ЧАСОВ ИЛИ ДНЕЙ ВЫ ОЩУЩАЕТЕ СЛАБОСТЬ В НОГАХ, ПРИ ЭТОМ ВЫ ЛИБО НЕ МОЖЕТЕ МОЧИТЬСЯ, ЛИБО ДЕЛАЕТЕ ЭТО ПРЯМО В ШТАНЫ. Возможно, опухоль пережала спинной мозг, что привело к дисфункции нервов, приводящих в действие ноги и/или мочевой пузырь. Необходимо пройти обследование, чтобы избежать угрозы хронического паралича.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ СИЛЬНУЮ БОЛЬ И НЕ МОЖЕТЕ ВСТАТЬ С ПОСТЕЛИ. Если вы не можете подняться, потому что ноги не двигаются, то речь может идти о компрессии спинного мозга и нужно немедленно вызвать скорую.
Если же ноги работают нормально, но боль в спине сильно досаждает, то, вероятно, все не так плохо, но помощь все же понадобится. Примите обезболивающий препарат и подождите час или два. Если вы не почувствуете себя лучше, отправляйтесь в больницу на обследование и обсуждение с врачом дальнейших вариантов терапии.
БОЛИ СОПРОВОЖДАЮТСЯ ПОВЫШЕННОЙ ТЕМПЕРАТУРОЙ И ОЗНОБОМ. Такие симптомы могут свидетельствовать о наличии инфекции вокруг позвоночного столба или прямо в нем. Самая проблемная зона соприкасается непосредственно со спинным мозгом, попавшая туда инфекция может проникнуть в мозг и привести к необратимому повреждению нервных окончаний. Для выявления инфекции врачи берут анализы крови, в некоторых случаях требуется МРТ позвоночника. Лечение инфекций позвоночника требует длительного приема антибиотиков. Если инфекция располагается возле спинного мозга, может потребоваться дренирование хирургическим путем. Еще одной причиной подобных симптомов (которая также требует вызова скорой помощи) может стать инфекция в почках, которая вызывает температуру и боль в пояснице. Вероятность наличия данной инфекции возрастает, если симптомы сопровождаются частым мочеиспусканием. Необходимо лечение антибиотиками.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ПРИСТУПЫ СИЛЬНЫХ ПОЯСНИЧНЫХ И ТАЗОВЫХ БОЛЕЙ. Возможно, у вас камни в почках. Камни формируются в почках как реакция на обезвоживание, а затем выталкиваются из органа по очень узким мочеточникам, ведущим к мочевому пузырю. Камни совершенно не подходят по размеру под мочеточники, поэтому они застревают внутри и устраивают болезненные заторы. Мочеточники время от времени пытаются пропихнуть камни дальше, вызывая тем самым острую боль. В вашей моче также может присутствовать кровь. Диагноз подтверждается КТ-сканированием или УЗИ. Пациентам прописывают внутривенную инфузионную терапию (для стимулирования выработки мочи, которая пропихивает камни), болеутоляющие препараты и препараты для расширения мочеточника, в котором застрял камень. Если камень из-за своих размеров не может выйти самостоятельно, врачи проводят операцию (используя ультразвук или лазер) и крошат камень на мелкие фрагменты, которые без труда выходят наружу.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
БОЛЕУТОЛЯЮЩИЕ
Болеутоляющие препараты часто используются для снятия боли в спине. Однако в последнее время все больше врачей и пациентов начинают убеждаться, что эти препараты имеют множество побочных эффектов, особенно при продолжительном приеме в течение нескольких месяцев, а то и лет. Кроме того, самые сильнодействующие болеутоляющие препараты наиболее часто вызывают зависимость и чреваты передозировками.
Чтобы снизить побочные эффекты и риск возникновения зависимости, врачи борются с неинтенсивными болями по схеме ступенчатого обезболивания, которая изначально была разработана для облегчения страданий больных раком. Согласно этой схеме, начинать следует с самых безобидных болеутоляющих, которые имеют минимум побочных эффектов, а к тяжелой артиллерии прибегать только в случае крайней необходимости.
Большинство лекарств первой ступени отпускаются без рецепта и попадают в категорию, известную под названием «нестероидные противовоспалительные препараты», или НПВП. Самые известные представители – ибупрофен/Адвил/Мотрин (от 400 до 600 мг каждые восемь часов) и напроксен/Алив/Напросин (от 220 до 500 мг дважды в день). НПВП отлично справляются с болью в спине, но не подходят людям с заболеваниями почек или сердца. Кроме того, эти препараты могут вызывать раздражение или даже язву желудка.
Если по какой-либо причине НПВП вам противопоказаны, можно попробовать ацетаминофен/Тайленол. Эти препараты практически безопасны, если их принимать в рекомендованных дозах (от 500 до 1000 мг каждые шесть-восемь часов). Однако если принять больше 4000 мг в течение суток, вы рискуете получить острую почечную недостаточность и поставить свою жизнь под угрозу. Если имеются заболевания почек, проконсультируйтесь со своим врачом насчет безопасных доз ацетаминофена.
Первая «ступень» также включает в себя отпускаемые по рецепту препараты, среди которых можно найти антидепрессанты (дулоксетин/Симбалта, амитриптилин/Элавил), миорелаксанты (циклобензаприн/Флексерил) и нейролептики (габапентин/Нейронтин, прегабалин).
Вторая «ступень» схемы включает в себя слабые опиоиды вроде кодеина, в то время как третья «ступень» состоит из сильнодействующих опиоидов, таких как гидрокодон (содержится в викодине), оксикодон (содержится в перкосете и оксиконтине) и метадон. Все эти препараты отпускаются только по рецепту. Поскольку они могут вызывать привыкание, их рекомендуется принимать только краткими курсами (по нескольку дней) или когда все остальные долгосрочные варианты не сработали. Нынешняя опиоидная эпидемия отчасти обусловлена чрезмерным использованием болеутоляющих в тех случаях, когда можно обойтись иными типами препаратов в сочетании с физиотерапией, массажем и другими неинвазивными процедурами.

ВЫ ПОПАЛИ В АВТОКАТАСТРОФУ ИЛИ ПОЛУЧИЛИ ИНОЕ ОБШИРНОЕ ФИЗИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ. Надеюсь, вам и без чужих советов хватит ума вызвать скорую после катастрофы. Возможно, у вас перелом одного или нескольких позвонков, который также мог привести к повреждению внутренних органов — почек, печени или селезенки. Не затягивайте, набирайте 112.

Часть 3
Живот

[image: ]

Боли в животе

Поднимите руку, если вам знакома следующая ситуация. Сидя на унитазе и агонизируя от боли, держась за голову руками, вы грешите на все блюда, которые ели за последние два дня, проклинаете свой авантюризм (очищение устрицами?!) и клянетесь забыть о еде до конца своих дней.
Все мы испытывали это кошмарное ощущение, при котором кажется, что из внутренностей плетут веревки. Действительно, боль в брюшной полости (зона мягких тканей между ребрами и бедрами) является одной из самых частых жалоб в приемном отделении, примерно одна жалоба на десять пациентов. К сожалению, в мире существует несметное количество причин этой боли, и, хотя большинство из них не являются поводом для беспокойства, некоторые симптомы могут стать смертельно опасными при отсутствии должного внимания.
Итак, сколько нужно ждать, прежде чем обращаться к врачу? Может, это просто тяжелое пищевое отравление, которое нужно перетерпеть еще несколько часов? А что если вы с аппендиксом прямо сейчас проводите прощальный вечер?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
УЖЕ ОДИН ИЛИ ДВА ДНЯ ВЫ ВРЕМЯ ОТ ВРЕМЕНИ ИСПЫТЫВАЕТЕ БОЛИ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ОЩУЩЕНИЕМ ДУРНОТЫ, РВОТОЙ И/ИЛИ ДИАРЕЕЙ. Вероятно, у вас гастроэнтерит (раздражение желудка и кишечника). Главный симптом — периодические несильные боли в комбинации с рвотой, диареей или всем сразу. Самая распространенная причина заболевания кроется в вирусной инфекции или в попадании бактерий вроде стафилококка в еду. Чтобы избежать обезвоживания, необходимы вода и натрий (соль). Лучшими вариантами являются электролитный раствор Педиалит[12], а также изотонические напитки, такие как Гаторэйд или Пауэрэйд. (Сразу отметим, что мы ни в коем случае не рекомендуем употреблять изотонические напитки регулярно, если только вы не пытаетесь набрать вес.) Кроме того, вы можете принять Пепто-Бисмол[13] для облегчения боли. Если ваши симптомы держатся больше пяти дней, обратитесь к врачу. Обратите внимание, что пациенты с сердечной недостаточностью или высоким кровяным давлением должны проконсультироваться с врачом перед тем, как заливать в себя электролитные растворы.
ПОСЛЕ ЕДЫ ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ СЛАБУЮ БОЛЬ В ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ ЖИВОТА, БОЛЬ УСИЛИВАЕТСЯ, КОГДА ВЫ ЛОЖИТЕСЬ, ПРОПАДАЕТ, КОГДА ВЫ ПЬЕТЕ ВОДУ, И СОПРОВОЖДАЕТСЯ ОЩУЩЕНИЕМ ГОРЕЧИ ВО РТУ. Скорее всего, у вас кислотный рефлюкс, который возникает, когда желудочная кислота поднимается к пищеводу (трубка, соединяющая желудок с ротовой полостью). Пищевод не привык купаться в кислоте, поэтому он воспаляется и болит. Когда вы ложитесь, пищевод попадает на один уровень с желудком, что позволяет кислоте еще проще попасть наверх. Когда рефлюкс добирается до вашей глотки, вы ощущаете горький привкус.
Победить рефлюкс можно при помощи простых изменений образа жизни. Во-первых, ограничьте употребление шоколада, жирной и острой пищи, газировки; к сожалению, если мы с вами похожи, то эти продукты составляют добрую часть вашего рациона. Во-вторых, не ложитесь спать сразу после приема пищи. В-третьих, подложите пару-тройку книг в изголовье кровати (но только не эту книгу, хотя этот метод и заставил бы вас купить несколько дополнительных экземпляров). Приподняв изголовье кровати, вы будете удерживать пищевод над желудком, тем самым снижая риск возникновения рефлюкса. Если эти меры не помогают, воспользуйтесь противокислотными препаратами Тамс или Ролэйдс для нейтрализации желудочного сока.
Следующий шаг — это ежедневный прием безрецептурных препаратов ранидитина/Зантака или омепразола/Прилосека для снижения выработки кислоты. Регулярно наблюдайтесь у врача, не только для подтверждения диагноза, но и для контроля рефлюкса, который в запущенной форме может привести к серьезным заболеваниям, например к раку пищевода.
ПЕРИОДИЧЕСКИ ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ СПАСТИЧЕСКУЮ БОЛЬ В ЖИВОТЕ, А ПО-БОЛЬШОМУ ХОДИЛИ НЕДЕЛЮ НАЗАД. В уборной начинают скапливаться непрочитанные журналы? Запор является распространенной причиной боли в животе, к его симптомам относятся редкое опорожнение кишечника (1–2 раза в неделю), комковатый/твердый стул, трудности при дефекации и ощущение неполного опорожнения. Более подробно о симптомах и методах лечения запора рассказывается далее. Сразу отметим, что если вы испытываете частые боли в животе и страдаете от запоров, то у вас может быть синдром раздраженного кишечника.
БОЛЬ В ЖИВОТЕ ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ МОЛОКА ИЛИ МОЛОКОСОДЕРЖАЩИХ ПРОДУКТОВ. Непереносимость лактозы считается крайне распространенным явлением, особенно среди негров, азиатов и латиноамериканцев. Основные симптомы: метеоризм и боль после употребления молока или молокосодержащих продуктов, таких как мороженое, йогурт и сыр. Ваш организм не справляется с лактозой, сахаром, который содержится в молоке, поэтому он делегирует эту задачу вашим кишечным бактериям. К сожалению, эти хулиганы выпускают огромное количество газа во время поедания лактозы, что и приводит к вздутиям и болям. Самое простое решение заключается в полном отказе от молока — однако если мы с вами похожи, то вы скорее перетерпите агонию, чем откажетесь от мороженого и сыра. Лучше всего будет принимать дополнительные ферменты, чтобы помочь организму в переработке лактозы.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
НА ПРОТЯЖЕНИИ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ ВЫ ЧАСТО ИСПЫТЫВАЕТЕ ЖЖЕНИЕ В ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, КОТОРОЕ ПРОПАДАЕТ ИЛИ УСИЛИВАЕТСЯ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ. Вероятно, у вас язва желудка или кишечника. Язвы представляют собой небольшие кратеры на слизистой оболочке внутренностей, которые сильно страдают от приливов желудочной кислоты. Типичными симптомами язвы являются боли в верхней части живота, метеоризм, изжога и ощущение перенасыщения или дискомфорта даже после малых порций еды. В редких случаях язвы приводят к обширным кровотечениям или разрушению стенок кишечника (что моментально приводит к тяжелым инфекциям и даже смерти). Делаем вывод: язва нам не нужна.
Диагноз обычно ставится при помощи эндоскопического исследования, во время которого в желудок и кишечник спускают специальную камеру. В прошлом считалось, что язвы возникают в результате стресса, избыточного употребления алкоголя и курения. Несмотря на то что медицина по-прежнему негативно относится ко всем трем вышеописанным явлениям, нам теперь известно, что большинство язв возникают в результате заражения бактерией Helicobacter pylori, или H.pylori. Как итог, язвы обычно лечатся антибиотиками в комбинации с противокислотными препаратами.
БОЛЬ В ПРАВОЙ ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПОСЛЕ ЕДЫ. Вероятно, у вас камни в желчном пузыре, в небольшом мешочке, который ютится под печенью. Печень вырабатывает желчь, зеленоватую жидкость, которая ускоряет процесс переваривания жиров в кишечнике и хранится в желчном пузыре. Когда вы съедаете тарелку картофеля фри, покрытого сыром и беконом (вкуснятина), желчный пузырь выпускает дозу желчи в кишечник. Однако при наличии камней трубка, ведущая к кишечнику, блокируется и вызывает спастическую боль. Подобная неприятная последовательность событий известна под названием «желчнокаменная колика». В некоторых случаях камни полностью блокируют отток жидкости из желчного пузыря, что приводит к его вздутию и даже заражению. Это состояние, известное как холецистит, вызывает продолжительную сильную боль и требует более активного вмешательства.
Все студенты медицинских вузов знают, что главными факторами риска возникновения желчных камней являются ЖЖРС: жир (ожирение), женщина рожавшая (один ребенок и более) и сорок лет (и старше). Навскидку это примерно сто миллионов американцев.
К счастью, у большинства людей с желчными камнями отсутствуют желчнокаменные колики или другие симптомы, требующие медицинского вмешательства. Они живут припеваючи и наслаждаются жизнью, даже не подозревая о том, что у них под печенью болтается небольшой мешок с камнями. Однако тем, у кого симптомы проявляются активно, остается лишь ложиться под скальпель и жертвовать своим пузырем. Это лишь образ, операция (холецистэктомия) практически во всех случаях проводится с минимальным использованием инвазивных методов и оставляет всего три-четыре небольших шрама.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ АНТИБИОТИКИ, И УЖЕ НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ У ВАС ДИАРЕЯ. Антибиотики часто приводят к диарее — и это еще одна причина принимать их только в случае крайней необходимости. Если вы начали прием антибиотиков пару дней назад, то диарея, вероятно, является прямым побочным эффектом. Если вы принимаете антибиотики на протяжении трех или более дней или если вы принимали их за последние несколько недель, у вас может быть инфекция Clostridium difficile. C. diff (как ее называют крутые ребята) представляет собой вид бактерий, за которыми обычно присматривают другие, хорошие бактерии кишечника. Однако антибиотики любят устраивать что-то вроде апокалипсиса этим хорошим бактериям, и C. diff выступают в роли выживших тараканов — безжалостные, гнусные и едва поддающиеся истреблению. В редких случаях C. diff захватывают флору кишечника даже без помощи антибиотиков. Лечение заключается в приеме специальных антибиотиков (иронично, да?), которые целенаправленно охотятся за C. diff.
УЖЕ ТРЕТИЙ ДЕНЬ У ВАС УСИЛИВАЮЩАЯСЯ БОЛЬ ОТ ДИАРЕИ. Вероятно, вы подхватили что-то посерьезней заурядных инфекций, вызывающих гастроэнтерит. В этом каталоге ужастиков можно найти инфекцию Clostridium difficile, как уже было описано выше, или другие гнусные бактерии наподобие шигеллы, сальмонеллы или кишечной палочки. Как вариант, вы можете страдать от аутоиммунных заболеваний (воспаления кишечника или глютеновой энтеропатии), при которых иммунная система ошибочно объявляет войну слизистой оболочке вашего кишечника.
БОЛИ УСИЛИВАЮТСЯ ПОСЛЕ ДЕФЕКАЦИИ, А ТАКЖЕ ОТ ПЕРИОДИЧЕСКОЙДИАРЕИ И/ИЛИ ЗАПОРА НА ПРОТЯЖЕНИИ НЕСКОЛЬКИХ МЕСЯЦЕВ. При синдроме раздраженного кишечника, или СРК, слизистая оболочка толстой кишки становится крайне чувствительной и причиняет боль, как только наполняется стулом. Люди с СРК испытывают частые приступы дискомфорта в области брюшной полости, которые обычно прекращаются после спасительного похода по-большому. СРК также вызывает диарею или запор, иногда в последовательном порядке. В зависимости от ваших симптомов врач может прописать диету и/или медицинские препараты для укрепления или разжижения стула. Некоторым пациентам также прописывают болеутоляющие, антидепрессанты и/или препараты, снимающие кишечные спазмы.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ТАЗОВУЮ БОЛЬ, КОТОРАЯ ЗНАЧИТЕЛЬНО УСИЛИВАЕТСЯ ВО ВРЕМЯ МЕНСТРУАЦИЙ. Большинство женщин страдает от вздутия живота и ноющей боли в брюшной полости, когда у них наступают «красные дни». Однако некоторые испытывают такую сильную боль, что с трудом ходят на учебу или на работу. Две самые распространенные причины такой боли — эндометриоз и фиброзные опухоли.
При эндометриозе патологическое скопление клеток, которые выглядят и ведут себя в точности как клетки стенки матки, по необъяснимым причинам возникает там, где оно не должно находиться — на яичниках, слизистой оболочке таза или в кишечнике. Подобно ткани на стенке матки, избыточная ткань разбухает и начинает кровоточить во время менструального цикла, вызывая боль. Некоторые женщины также испытывают боль во время полового контакта или дефекации, в зависимости от месторасположения избыточной ткани.
Между тем фиброзные опухоли представляют собой новообразования матки, которые либо цепляются к матке, либо давят на нее снаружи. Новообразования не являются злокачественными, однако они могут вызывать обильное менструальное кровотечение и хроническую боль. В некоторых случаях они также могут давить на мочевой пузырь (вызывая частые позывы к мочеиспусканию) и даже приводить к бесплодию (если матка деформируется настолько, что не будет способна вместить в себя плод).
Как эндометриоз, так и фиброзные опухоли диагностируются при физическом осмотре и УЗИ таза. (Технически эндометриоз необходимо подтверждать биопсией, но этот шаг часто опускают.) Лечение включает в себя прием болеутоляющих, проведение гормональных терапий и хирургическое удаление новообразований.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ ОБНАРУЖИЛИ В СВОЕМ КАЛЕ КРОВЬ. Сочетание боли в брюшной полости и крови в стуле всегда считается плохим предзнаменованием. Среди возможных объяснений можно встретить рак толстой кишки, аутоиммунные заболевания вроде воспаления кишечника, тяжелую инфекцию толстой кишки и нарушение кровотока в толстой кишке. Если кровь в стуле сопровождается другими тяжелыми симптомами, вызывайте скорую незамедлительно.
У ВАС ДИАБЕТ И САХАР ЗАШКАЛИВАЕТ. Вероятно, у вас заболевание, известное под названием «диабетический кетоа-цидоз», или ДКА, возникающее, когда организм использовал весь инсулин до последней капли. Поскольку инсулин необходим для поглощения и обработки глюкозы (сахара), уровень сахара взлетает на запредельную высоту, и организм начинает искать дополнительные источники энергии. К несчастью, использование этих ресурсов приводит к затрудненному дыханию, усталости, головокружению и боли в брюшной полости. Эта болезнь настигает диабетиков, которые забыли принять инсулин, приняли недостаточно инсулина, не увеличили дозу инсулина (из-за резких перемен в метаболизме, происходящих во время борьбы с инфекцией) или ранее не нуждались в инъекциях инсулина (а сейчас, само собой, нуждаются). В редких случаях ДКА может быть первым признаком диабета. Осложнения болезни могут быть смертельными, поэтому необходимо как можно скорее получить медицинскую помощь в виде инсулина внутривенно и восполнения водно-солевого баланса.
ВАС ОХВАТИЛ ВНЕЗАПНЫЙ ПРИСТУП БОЛИ, А НА ТЕЛЕ ПОЯВИЛАСЬ СЫПЬ (КУЧА КРАСНЫХ ПЯТЕН). Вы только что надкусили бутерброд с ореховым маслом и креветками? Анафилаксия — термин, которым описывают моментальную аллергическую реакцию, которая охватывает весь организм и обычно приходит в виде пятен, распухших губ/языка, приступов тошноты, болей в брюшной полости, свистящего дыхания, одышки, головокружения и/или потери сознания. У большинства пациентов проявляются минимум два симптома из этого списка, а вот все сразу бывают редко. Если вам кажется, что у вас анафилаксия, то есть вероятность полной блокировки воздушных путей через несколько минут, звоните в скорую или пишите завещание. Если вы сильно задыхаетесь, находясь при этом в общественном месте, остается надеяться, что у какого-нибудь прохожего окажется с собой автоинжектор адреналина, который быстро остановит развитие симптомов. Если же скорая помощь уже на подходе, просто дождитесь специалистов.
МУЧИТЕЛЬНЫЕ БОЛИ В ПРАВОЙ ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. Вероятно, у вас закупоривание протока, соединяющего желчный пузырь с кишечником. Желчный пузырь представляет собой мешочек с зеленой жидкостью — желчью, — которая впрыскивается в кишечник после еды для переработки жиров. В желчном пузыре часто собираются камни, которые иногда попадают в протоки, ведущие к кишечнику, и надолго там застревают. В результате мы имеем вздутие и заражение желчного пузыря, который может буквально разорваться на части. Это заболевание, известное как холецистит (инфекция желчного пузыря), вызывает высокую температуру и острую боль в правой верхней части брюшной полости. Боль бывает такой сильной, что человек не может двигаться. У многих пациентов (не у всех) в анамнезе можно обнаружить желчнокаменные колики, о которых шла речь чуть выше. Как правило, ультразвуковое лечение устраняет заболевание. В большинстве случаев требуется срочное удаление желчного пузыря.
МУЧИТЕЛЬНЫЕ БОЛИ В ПРАВОЙ НИЖНЕЙ ЧАСТИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. Вероятно, у вас закупорка аппендикса, червеобразного придатка толстой кишки. Аппендикс считается рудиментарным органом, единственная функция которого — убийство случайных особей человеческого рода. Инфекция в аппендиксе, или аппендицит, возникает во время полной закупорки аппендикса — чаще всего придаток блокируется калом, иногда это происходит из-за распухшего тимуса или селезенки, а в редких случаях аппендикс перекрывается близлежащей опухолью. Вне зависимости от причины аппендикс распухает и может в буквальном смысле взорваться. Основной симптом — боль в брюшной полости, которая начинается вокруг пупка и двигается к области прямо над аппендиксом, в правом нижнем углу брюшной полости. Обычно боль настолько мучительна, что любая мысль о еде вызывает отвращение, а любое движение причиняет массу страданий. Она обычно сопровождается жаром, тошнотой и рвотой. Диагноз подтверждается КТ-сканированием. Стандартное лечение заключается в срочном удалении аппендикса. У женщин также могут возникнуть проблемы с правым яичником или фаллопиевой трубой.
МУЧИТЕЛЬНЫЕ БОЛИ В ЛЕВОЙ НИЖНЕЙ ЧАСТИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. Существует множество объяснений боли в этой области. У женщин могут возникать проблемы с левым яичником или фаллопиевой трубой. Если вам за сорок, то у вас может развиться болезнь под названием дивертикулит. С возрастом, особенно если вы страдаете запорами, в толстой кишке начинают образовываться небольшие мешковидные выпячивания, которые называются дивертикулами. Эти скверные явления особенно распространены в той части кишки, которая расположена в левом нижнем углу брюшной полости, именно там кал находится ближе всего к выходу. Несмотря на то что дивертикулы обычно не причиняют организму вреда, они иногда закупориваются и провоцируют инфекцию, как аппендикс. К стандартным симптомам относятся жар, тошнота и сильная боль в левой нижней части брюшной полости. Дивертикулит часто вылечивают одними антибиотиками, однако запущенные или рецидивирующие случаи требуют хирургического вмешательства.
БОЛЬ В ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ВМЕСТЕ С ОДЫШКОЙ, КОТОРАЯ УСУГУБЛЯЕТСЯ ПРИ ФИЗИЧЕСКОМ НАПРЯЖЕНИИ. Жизнь была бы намного проще, если бы все опасные заболевания имели очевидные и раздельные симптомы. К сожалению, некоторые болезни проявляются в крайне неожиданном или нестандартном виде. Классический пример — это сердечно-сосудистые заболевания, вызывающие боль в брюшной полости вместо боли в грудине. Если ваша брюшная полость болит сильнее всякий раз, когда вы взбегаете по лестнице или расчищаете снег лопатой, то источником ваших неприятностей может быть закупорка артерии, ведущей к сердцу, которое требует дополнительного притока крови во время физических нагрузок. (Несмотря на то что сердце постоянно качает кровь по всему организму, его мышечные стенки нуждаются в отдельном кровоснабжении и проявляют исключительную жажду с возрастанием пульса.) По этой причине все (хорошие) врачи приемных отделений проверяют пациентов с острой необъяснимой болью в брюшной полости на сердечно-сосудистые заболевания.
ЕСЛИ ВЫ ЖЕНЩИНА, СТРАДАЮЩАЯ ОТ НОВОЙ, ОСТРОЙ БОЛИ В МАЛОМ ТАЗЕ. Болит внизу? В области малого таза находится целый клубок органов, которые могут вызывать острую боль. Проведем быструю инвентаризацию. У вас есть два яичника, расположенных на противоположных сторонах малого таза, которые отвечают за развитие и созревание яйцеклеток. Яйцеклетки спускаются по фаллопиевым трубам к матке, которая расположена по центру таза. Матка соединяется с влагалищем в кольцевидной шейке матки.
Проблемы могут возникнуть на любом уровне, они способны вызывать сильную боль в области малого таза, часто сопровождающуюся тошнотой и рвотой. Например, яичники могут перекрутиться вокруг своих кровеносных сосудов и вызвать заболевание под незамысловатым названием перекрут яичника. Кроме того, опухоль или киста (образование, наполненное жидкостью) яичника может привести к кровотечению или разрыву железы. Оплодотворенная яйцеклетка может случайно застрять в яичнике или фаллопиевой трубе, не добравшись до матки, и развиться в эмбрион в неподходящем месте (это называется внематочная беременность). Инфекция может попасть из влагалища в шейку матки, саму матку или в фаллопиевы трубы. Конечно же, не стоит забывать об инфекции мочевыводящих путей, или ИМП, которая всегда вызывает боль в области малого таза — обычно несильную — и приводит к частому и болезненному мочеиспусканию.
Итог нашего рассуждения таков: существует масса вероятных заболеваний, и некоторые из них способны развиться до серьезных осложнений вроде бесплодия. Если вы испытываете сильную боль в области малого таза, не затягивайте с посещением врача — он должен взять анализы крови и мочи, а также сделать УЗИ органов малого таза.
КОЖА ИЛИ ГЛАЗА ПОЖЕЛТЕЛИ. Сочетание боли в брюшной полости и пожелтевших глаз и/или кожи является явным признаком проблем с печенью. Кожа приобретает желтый цвет, когда печень, занимающаяся выработкой желчи для переваривания жирной пищи, перестает направлять желчь в желчный пузырь и кишечник. Вместо этого желчь попадает в кровь и придает вашей коже желтый оттенок. Две главные причины — это острый гепатит (раздражение печени, вызванное вирусной инфекцией, алкоголем или передозировкой ацетаминофена/Тайленола) и закупорка трубок, проводящих желчь из печени к другим органам. Обе причины требуют немедленного медицинского вмешательства. Анализы крови и УЗИ печени, как правило, подтверждают диагноз.
ОСТРАЯ БОЛЬ В ЖИВОТЕ ИЛИ ПОЯСНИЦЕ ПОСЛЕ ВЕЧЕРИНКИ С ЧРЕЗМЕРНЫМ УПОТРЕБЛЕНИЕМ АЛКОГОЛЯ. Все хирурги новой школы пропагандируют три базовых правила: «Ешь, когда можешь, спи, когда можешь, и не шути с поджелудочной». Когда вы вливаете в себя седьмую или восьмую стопку, вы определенно шутите со своей поджелудочной, и расплата за это может быть суровой.
Поджелудочная железа — орган в брюшной полости, который вырабатывает множество жизненно важных гормонов (например, инсулин) и пищеварительных ферментов. По неустановленным причинам алкогольные загулы приводят к воспалению и заболеванию поджелудочной железы. Даже самое суровое похмелье покажется прогулкой в парке по сравнению с этим заболеванием, известным под названием острый панкреатит. Слабые формы приводят к сильной боли в брюшной полости, которая отдает в верхнюю часть спины. Более острые формы способны привести к множественному отказу органов и смерти. Разумеется, это заболевание нужно уничтожать в зародыше, как правило, при помощи лекарств внутривенно и как минимум двух дней диеты.
Существуют и другие причины острого панкреатита, такие как желчные камни и аутоиммунные заболевания. Единственный фактор риска, поддающийся контролю, — это количество употребляемого алкоголя. Поэтому охлади свой пыл, ковбой, и ограничь себя одной-двумя порциями в день.
ПРИСТУПЫ СИЛЬНОЙ БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ ЖИВОТА И ПОЯСНИЦЕ. Многие утверждают, что выход камня из почек максимально приближает мужчин к мучениям, которые испытывают женщины во время родов. Подтвердить или опровергнуть это могут только бедные женщины, претерпевшие и то и другое.
Небольшие камни могут образовываться в почках, где вырабатывается моча, а затем застревать в узких трубках (мочеточниках), которые проводят мочу в мочевой пузырь. Заблокированные мочеточники периодически отзываются приступами мучительной боли в пояснице, нижней части брюшной полости и/или малом тазе. В большинстве случаев камни также разрывают часть кровеносных сосудов мочеточников, что приводит к появлению крови в моче. Страдания продолжаются до тех пор, пока камень не проберется в мочевой пузырь, где у него появится достаточно пространства для свободного плавания.
Камни в почках появляются в результате обезвоживания, они часто возникают у людей, перенесших операцию по шунтированию желудка (создание обходных путей усиливает поглощение ферментов, которые вызывают камни), а также у пациентов с диабетом, высоким кровяным давлением или ожирением. Диагноз подтверждается либо УЗИ, либо КТ-сканированием. Лечение включает в себя прием болеутоляющих, внутривенные инъекции, внутривенную инфузионную терапию (для увеличения количества вырабатываемой мочи, которая пропихивает камни) и препараты, способствующие выходу камней. В некоторых случаях камни оказываются слишком большого размера, поэтому их приходится разбивать или удалять при помощи специальной процедуры.
ЖАР И/ИЛИ СИЛЬНЫЙ ОЗНОБ. Скорее всего, у вас инфекция в брюшной полости. Обычно она попадает в кишечник, печень, почки и репродуктивные органы (у женщин, в частности). Срочно бегите к врачу. Если затянете, инфекция может попасть в кровоток и привести к катастрофе.
У ВАС БЫЛА СИЛЬНАЯ РВОТА И/ИЛИ ДИАРЕЯ, А ТЕПЕРЬ ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ СЛАБОСТЬ И ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. Слабость и головокружение свидетельствуют о чрезмерной потере жидкости и низком кровяном давлении. Принимайте изотонические или электролитные напитки с содержанием воды и натрия (Педиалит) по чуть-чуть, но часто, чтобы восстановить кровяное давление. (Чистая вода здесь не поможет.) Если вы продолжаете извергать все обратно, вам может понадобиться скорая помощь для проведения внутривенной регидрации.
СИЛЬНЫЕ ПОСТОЯННЫЕ БОЛИ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, КОТОРЫЕ НЕ ПОДХОДЯТ НИ ПОД ОДНО ИЗ ПРЕДЫДУЩИХ ОПИСАНИЙ. Сама по себе боль уже является достаточной причиной для посещения врача. Некоторые смертельно опасные проблемы, такие как кишечная непроходимость или кишечная ишемия (при которой кишечник получает недостаточно крови), не вызывают конкретных симптомов, помимо боли как таковой. Если у вас безжалостно крутит живот более тридцати минут, вызывайте скорую.

Непреднамеренная потеря веса

Радоваться существенной и резкой потере веса следует только в том случае, если вы участвуете в реалити-шоу «Взвешенные люди». Вообще внезапная и непреднамеренная потеря веса является одним из самых безошибочных признаков серьезного скрытого заболевания.
Потеряли за год больше пяти процентов своего изначального веса? Совершили этот подвиг, даже несмотря на то, что пицца является главным источником питательных веществ, а на второй этаж вы ездите на лифте? Эта глава про вас.
Что же делать? Бежать в магазин за одеждой, которая не требует дополнительных пуговиц, и начать делать селфи в купальнике, оставшемся с университетских времен? Посетить ближайший туберкулезный диспансер? Пройти обследование на выявление онкологических заболеваний?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ЗОЛОТАЯ ПОРА. Многие люди начинают терять вес примерно в тот момент, когда в их почтовый ящик попадет карточка члена Американской ассоциации пенсионеров. Список неприятностей, связанных с возрастом, включает в себя изменения в восприятии запаха и вкуса, которые приводят к ухудшению вкусовых ощущений; проблемы с зубами, из-за которых пищу становится труднее жевать; побочные эффекты от препаратов, к которым относятся сухость во рту, метеоризм и снижение аппетита. Все эти факторы обрушивают ваш прием калорий, что приводит к существенной и устойчивой потере веса. Не забывайте взвешиваться перед посещением врача и отслеживать любые неприятные изменения, чтобы успеть корректировать их.
ВЫ СКАЗАЛИ «НЕТ». Первый раз в жизни. Заядлые курильщики марихуаны, которые внезапно завязывают с употреблением, зачастую испытывают снижение аппетита и потерю веса. Воспринимайте это как обратный эффект ништяков.
А МОЖЕТ, СКАЗАЛИ «ДА». Наркотики повышают метаболизм и провоцируют потерю веса. Поэтому, если вы закидываетесь амфетаминами (например, Аддероллом) для сохранения концентрации в университете или на работе, предстоит избавиться от лишних килограммов. (И еще: пожалуйста, не подмешивайте амфетамины в чужие таблетки.) Кокаин, кристалл (метамфетамин) и никотин также провоцируют потерю веса (и смерть).
ВЫ РАБОТАЕТЕ НАД СВОИМИ ПИЩЕВЫМИ ПРИВЫЧКАМ. Вполне возможно, что вы начали уделять больше времени физическим упражнениям и даже лучше питаться. Иногда одно небольшое, но систематическое изменение диеты может срезать несколько добрых фунтов. Отказались от сладкой газировки? Перестали захаживать в бары в счастливые часы? Нашли новую работу, на которой требуется много ходить пешком?
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ПОСТОЯННО ИСПЫТЫВАЕТЕ ЖАЖДУ И ЧАСТО ПРОСЫПАЕТЕСЬ ПО НУЖДЕ. Скорее всего, у вас диабет, возникающий сразу, как только организм прекращает вырабатывать инсулин (диабет 1-го типа) либо перестает его воспринимать (диабет 2-го типа). В обоих случаях проблемы с инсулиновой сигнализацией означают, что организм не в состоянии перерабатывать и удерживать сахар, поступающий из еды. Вместо этого сахар оседает в крови, и почки постоянно вырабатывают мочу, лихорадочно пытаясь хоть куда-то весь этот сахар вывести. Поскольку сахар обычно хранится в жире и мышцах, вы начинаете терять вес.
Если у вас нет возможности посетить врача в ближайшие несколько дней, если вы чувствуете головокружение и тошноту (признаки смертельно опасного осложнения диабета) — быстрее вызывайте скорую помощь.
У ВАС ТРЕМОР, УЧАЩЕННОЕ СЕРДЦЕБИЕНИЕ, ДИАРЕЯ И/ИЛИ ПОСТОЯННОЕ ОЩУЩЕНИЕ ЖАРА. Вероятно, у вас гиперфункция щитовидной железы. Щитовидка отвечает за метаболизм организма. При гиперфункции щитовидки он постоянно сжигает жир и мышцы, чтобы вырабатывать энергию, в которой нет особой необходимости. Определенные анализы крови, взятые вашим врачом, способны выявить эту гиперфункцию. (Если вы уже принимаете гормон щитовидной железы, то вам нужно обратиться к врачу и проверить, не превышаете ли вы дозировку.)
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ТОШНОТЫ, БОЛИ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ, МЕТЕОРИЗМА И ДИАРЕИ НА ПРОТЯЖЕНИИ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ. Разорились на туалетной бумаге? Вынудили соседа по комнате полюбить ароматические свечи? Вероятно, у вас целиакия или воспаление кишечника, язвенный колит или болезнь Крона. При этих заболеваниях иммунная система теряется и начинает яростно атаковать кишечник. В результате слизистая кишечника теряет способность к перевариванию и поглощению калорий из пищи, и та вхолостую пролетает через кишечник, вызывая диарею. Лечащий врач может провести эндоскопическое исследование, во время которого в глотку вставляют камеру и опускают ее в желудок и кишечник, а также колоноскопическое исследование, во время которого вам в задний проход вставляют камеру, чтобы осмотреть толстую кишку.
ВЫ НЕДАВНО НАЧАЛИ ПРИЕМ НОВОГО ПРЕПАРАТА. Многие препараты имеют ряд побочных эффектов, ведущих к потере веса, например ухудшение аппетита, сухость во рту, боль при глотании, тошнота или вздутие. Главными источниками неприятностей являются препараты от астмы, сердечных заболеваний, диабета, судорог и деменции; гормоны щитовидной железы; антидепрессанты и антибиотики. Проконсультируйтесь с врачом насчет побочного эффекта того или иного лекарства. Не отказывайтесь от препарата без консультации с врачом!
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
НЕПРЕДНАМЕРЕННЫЙ НАБОР ВЕСА
Набрали пару лишних килограммов, что совсем не радует? Одежда перестала сидеть? Бока свисают? У подбородка появился свой собственный подбородок? Конечно, большинство из нас втайне надеется, что подобным невзгодам есть медицинское объяснение (например, медленный метаболизм), чтобы снять с себя ответственность. Если бы это было правдой, решение носило бы медицинский характер и не требовало бы серьезных усилий, в отличие от здоровой диеты и физических упражнений.
К сожалению, только самая-самая малая часть людей с избыточным весом имеет право обвинять в своей бесформенности факторы, не имеющие отношения к перееданию и лени. Однако если вы страдаете от усталости, запоров и постоянного ощущения холода, у вас может быть гипотериоз (снижение активности щитовидной железы). Из-за проблем со щитовидной железой метаболизм замедляется, что приводит к набору веса. Кроме того, если вы женщина репродуктивного возраста, страдающая от угревой сыпи, обильной растительности на лице и нарушений менструального цикла, у вас может быть заболевание, известное под названием поликистоз яичников, или ПКС, которое также приводит к набору веса. Если вам кажется, что у вас присутствуют эти симптомы, или если вы набрали большой вес (4–6 килограммов) в течение года, обратитесь к врачу.
Набор веса может быть также вызван приемом некоторых медицинских препаратов. Главными источниками бед являются трициклические антидепрессанты (амитриптилин/Элавил, миртазаприн/Ремерон), противосудорожные препараты (вальпроевая кислота/Депакот, карбамазепин/Тегретол) и нейролептики (оланзапин/ Зипрекса, клозапин/Клозарил). Проконсультируйтесь с врачом, прежде чем менять их.
ВЫ СТАЛИ ПРИНИМАТЬ МОЧЕГОННЫЙ ПРЕПАРАТ ОТ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЦА, ПЕЧЕНИ ИЛИ ПОЧЕК. Если у вас слабое сердце, печень или почки, лечащий врач мог прописать вам мочегонный препарат для стимулирования выработки мочи и вывода избыточных солей и жидкостей из организма. Вся жидкость, выходящая вместе с мочой, может способствовать серьезной потере веса. (Кстати, выражение «мочиться, как беговая лошадь» пошло от тренеров, которые давали лошадям мочегонные перед забегом, чтобы животное могло скинуть несколько килограммов и обрести легкость.) К стандартным мочегонным относятся фуросемид/Лазикс, торсемид/Демадекс и спиронолактон/Алдактон. Следите за своим весом, поскольку резкий набор килограммов может сигнализировать о необходимости увеличения дозировки мочегонных препаратов и/или изменений диеты.

ПОСЛЕДНИЕ НЕСКОЛЬКО МЕСЯЦЕВ ВЫДАЛИСЬ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛЫМИ. Люди, страдающие от депрессии, могут терять аппетит, а затем и вес. Обратитесь к врачу, чтобы подобрать подходящий вариант лечения и существенно улучшить качество вашей жизни.
ВЫ КАШЛЯЕТЕ И ПОСТОЯННО ПОТЕЕТЕ. Если вы недавно выезжали из страны, сидели в тюрьме или страдаете от ВИЧ/ СПИДа, у вас может быть туберкулез. Эта легочная инфекция раньше называлась чахоткой, поскольку пациенты буквально чахли на глазах, теряя вес. К сожалению, от этой болезни чахнут и легкие, и вся жизнь в целом. Рентген грудной клетки и анализ мокроты способны подтвердить или опровергнуть диагноз.
ПОЗДОРОВАЙТЕСЬ СО СВОИМ МАЛЕНЬКИМ ДРУГОМ. Кишечные паразиты вроде ленточных червей могут вызывать тошноту, ощущение переполненности желудка и потерю веса. Кстати, некоторые женщины специально глотают этих червей, пытаясь таким извращенным образом сбросить вес. Хорошенько покопавшись в интернете, можно обнаружить яйца ленточных червей под видом таблеток, которые продаются онлайн. Само собой разумеется, мы настоятельно не рекомендуем прибегать к данному методу, поскольку кишечные паразиты могут привести к смертельным осложнениям. Если вы теряете вес, страдаете от вздутия живота и любите путешествовать по разным странам, вам следует сдать кал на анализ.
ВОЗМОЖНО, У ВАС РАК. Обязательно пройдите обследование, включая колоноскопию, маммографию или осмотр простаты. Сразу отметим, что большинство людей, теряющих вес из-за рака, имеют массу сопутствующих симптомов вроде жара, боли, тошноты, рвоты или чувства быстрого насыщения (из-за увеличенной печени или селезенки).
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
У ВАС КРУЖИТСЯ ГОЛОВА ИЛИ ВЫ НЕДАВНО ТЕРЯЛИ СОЗНАНИЕ. Вероятно, у вас обезвоживание. Некоторые жиросжигающие добавки содержат мочегонные субстанции, которые увеличивают выработку мочи, или слабительные вещества, которые приводят к диарее. К сожалению, тяжелое обезвоживание представляет собой особо опасный способ потери веса, поскольку оно может приводить к низкому кровяному давлению, отказу органов и смерти. Если у вас нет возможности быстро восстановиться, выпив пару стаканов воды и съев пару соленых крекеров, срочно вызывайте скорую помощь.

Вздутие живота и метеоризм

В вас больше газа, чем у «Эксон Мобил»[14]? Вы сочувственно смотрите на любого, кто заходит с вами в лифт? Страдаете от вздувшегося живота, увеличивающегося в два раза после каждого приема пищи?
Вздутие обычно происходит в результате скопления воздуха в желудке или кишечнике. Воздух попадает в желудок при глотании во время каждого приема пищи или воды. А еще воздух в желудке вырабатывается триллионами бактерий, которые живут внутри и помогают переваривать еду. Желудочный воздух вызывает изжогу, а кишечный воздух вызывает вздутие (метеоризм).
Почти все люди, даже самые чопорные и гламурные, «поддают газку» примерно двадцать раз в день. Если вы работаете в опен-спейсе, то мимо вас пролетают сотни бесшумных, но убийственных ароматов в промежутке между девятью утра и пятью вечера (еще один довод в пользу работы на дому).
Во вздутии, регулярно возникающем после переедания или быстрого употребления пищи, нет ничего сверхъестественного. Однако в редких случаях продолжительное вздутие может указывать на более серьезные нарушения вроде кишечной непроходимости или сбора жидкости (вместо воздуха) вследствие болезни печени или рака яичников.
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ЭХ, БОБЫ ДА ФАСОЛЬ, МУЗЫКАЛЬНАЯ ПИЩА… Кишечные бактерии помогают переваривать пищу, с которой организм не в состоянии справиться самостоятельно. Особенно они уважают бобовые растения (бобы, горох, нут, чечевица) и крестоцветные овощи (цветная капуста, брокколи, капуста, брюссельская капуста). К сожалению, бактерии вырабатывают газы, такие как метан и углекислый газ, лакомясь остатками вашей пищи. По своему опыту можем сказать, что эти газы наиболее активно рвутся наружу во время рабочих совещаний и первых свиданий. Попробуйте на несколько дней отказаться от такого рациона, чтобы понаблюдать за реакцией кишечника. Если метеоризм пропал, либо избегайте бобовых (так себе вариант, бобы очень полезны), либо попробуйте добавку Beano, которая поможет переварить подобную пищу, пока вы не завели свои собственные бактерии.
У ВАС ВСЕГДА САМОЕ СВЕЖЕЕ ДЫХАНИЕ. Жевательная резинка снимает стресс и помогает поддерживать мятное дыхание, но она также заставляет вас глотать много воздуха. Более того, в жвачке часто содержится сорбитол, заменитель сахара. Те же самые кишечные бактерии, которые пируют бобовыми растениями и овощами, быстро выпивают сорбитол, вырабатывая много газа. Двойное удовольствие… и двойная талия.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
НЕ ПОРА ЛИ ВЗЯТЬСЯ ЗА ПРОБИОТИКИ?
В вашем кишечнике живут триллионы бактерий – их гораздо больше, чем клеток в организме, даже больше количества звезд во всей галактике. (По размеру бактерии значительно меньше клеток, поэтому они умещаются миллиардами в изгибах кишечника.)
«Постойте! – скажете вы. – А что хорошего в бактериях? Они же вызывают инфекции! Если у меня в кишечнике триллионы бактерий, то, выходит, я бомба замедленного действия?» Оказывается, большинство наших бактерий – хорошие ребята. Они прилипают к нашей толстой кишке и живут себе счастливо, питаясь пролетающей мимо пищей и действуя нам во благо. Эти бактерии помогают нам переваривать пищу, регулировать уровень гормонов, вовремя тормозить иммунную систему (чтобы она не атаковала собственные клетки) и многое другое. Более того, они способны предотвращать инфекции, вызываемые плохими бактериями C. Dififcile – или C. Diff, – и выгонять их за счет численного перевеса. (Именно поэтому прием антибиотиков, убивающих все хорошие бактерии, может привести к инфекции C. Dif.f)
Было установлено, что круговорот кишечных бактерий может напрямую влиять на ЖКТ и общее состояние здоровья. Это привлекло внимание к пробиотикам, которые относятся к ряду хороших бактерий и принимаются в форме таблеток или пищевых добавок. (К примеру, вы наверняка видели рекламы йогуртов и различных добавок, содержащих бифидобактерии, или лактобациллы.)
Помогают ли добавки? Этот вопрос рассматривался через призму исследований диареи, запора, синдрома раздраженного кишечника и многих других заболеваний, но результаты до сих пор не позволяют сделать окончательный вывод. Вред этих бактерий не доказан, как и их польза. Возможно, они сокращают длительность болезней, сопровождающихся диареей и вызванных инфекциями. Более того, люди, вылечившиеся от инфекции C. dif,f должны принимать пробиотики вместе с антибиотиками для снижения риска повторного заражения.

ПОЛКОРОЛЕВСТВА ЗА КОЛУ? Если вы частенько потягиваете газировку через соломинку, то собственноручно навлекаете на себя вздутие и метеоризм. Во-первых, употребление жидкости через соломинку уже заставляет глотать слишком много воздуха. (Вы можете его отрыгивать, но, если вы находитесь в лежачем положении, воздух все равно проскользнет в кишечник.) Во-вторых, пузырьки в напитке продолжают выходить наружу, даже когда жидкость у вас в организме. В-третьих, многие люди не способны в полной мере перерабатывать фруктозу, содержащуюся в подслащенных продуктах и напитках (обычно в виде высокофруктозного кукурузного сиропа). Кто же приходит на помощь? Да-да, кишечная бактерия, которая вырабатывает газ, потребляя фруктозу.
МОЛОКО. ПОЛЕЗНОГО… МАЛО. Лактоза — это молочный сахар, но у многих людей отсутствует фермент (лактаза), необходимый для усваивания этого сахара. Непереносимость лактозы особенно распространена среди латиноамериканцев (шесть из десяти), негров (семь из десяти) и азиатов (девять из десяти). Неусвоившаяся лактоза самостоятельно направляется в толстую кишку, где бактерии ферментируют ее и вырабатывают газ. Попробуйте сократить употребление молока и молокосодержащих продуктов (мороженое, йогурт, сыр) и последить за симптомами. Если метеоризм отступит, можете перейти на лактазные добавки или безлактозное молоко (Лактаид).
ВЗДУТИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРЯМО ПЕРЕД МЕНСТРУАЦИЯМИ. Скачущие уровни гормонов прямо перед началом менструации могут вызывать серьезное вздутие (и необходимость просторной одежды), заставляя организм активно поглощать жидкость и соль. Попробуйте увеличить количество принимаемой соли и поддерживать физическую активность, чтобы пища усваивалась организмом. Если вздутие не проходит или усиливается, обратитесь к врачу.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ЗАПОРА И ВЗДУТИЯ ОДНОВРЕМЕННО. Вздутие и запор встречаются у трех беременных женщин из четырех. (Конечно, здесь имеется в виду дополнительное вздутие, помимо постоянного из-за расширенной матки.) Увеличение уровня гормона под названием прогестерон замедляет движение пищи по кишечнику. Более того, железо, содержащееся в витаминах для беременных, может усиливать запор. Чтобы справиться со вздутием, необходимо пить много жидкости, есть больше клетчатки и поддерживать физическую активность.
ПОБОЧНЫЙ ЭФФЕКТ. Некоторые препараты и витамины могут вызывать вздутие брюшной полости. Например, антибиотики убивают хорошие бактерии в кишечнике, тем самым провоцируя вздутие и диарею. Прием пробиотиков в сочетании с антибиотиками помогает размножить хорошие бактерии в кишечнике. Аспирин, болеутоляющие (особенно опиоиды — перкосет и «Викодин»), витамины для восполнения уровня железа, противокислотные препараты и антидепрессанты также могут вызывать вздутие. Пожалуйста, не забывайте консультироваться с врачом, прежде чем отказываться от приема каких-либо препаратов.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЗДУТИЕ И БОЛИ В ЖИВОТЕ ЗНАЧИТЕЛЬНО УСИЛИВАЮТСЯ ПОСЛЕ ДЕФЕКАЦИИ. Вероятно, у вас синдром раздраженного кишечника, или СРК. При этом достаточно распространенном заболевании кишечник проявляет крайне высокую чувствительность, поэтому неприятные ощущения возникают у вас чаще, чем у других. Некоторые люди при этом страдают от диареи, запора или от того и другого сразу. Лечащий врач, скорее всего, пропишет новую диету и специальные препараты для контроля симптомов.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ВЗДУТИЯ, КОТОРОЕ НЕ ПРОХОДИТ ПОСЛЕ ДЕФЕКАЦИИ. Скорее всего, у вас не воздух в кишечнике, а избыток жидкости в брюшной полости (асцит). Количество жидкости не меняется с приемом пищи, поэтому вас постоянно преследует ощущение вздутия. При избытке жидкости живот может заметно увеличиться в объеме. К возможным причинам относятся болезни печени, сердца, а также рак (к примеру, рак яичников). УЗИ брюшной полости обычно фиксирует асцит и вероятную причину. Пожелтевшая кожа и/или глаза указывают на болезнь почек, а опухшие ноги говорят о заболевании сердца.
У ВАС ДИАБЕТ, И ПИЩА НЕ ПРОХОДИТ ВНИЗ. Обычно желудок перерабатывает пищу в крошечные кусочки и пропихивает их в кишечник. Диабет может привести к повреждению нервных окончаний желудка и нарушить его способность к выполнению этих процессов. При этом заболевании, известном как гастропарез, еда просто застревает в желудке вместо того, чтобы двигаться дальше. В результате вы постоянно страдаете от вздутия и тошноты, не имея возможности полноценно поесть, потому что в желудке в буквальном смысле нет места. Лечащий врач может подтвердить или опровергнуть диагноз при помощи сканирования, которое отслеживает скорость освобождения желудка. Лечение гастропареза основано на потреблении небольших порций в основном легкой пищи. Некоторые препараты избавляют от тошноты и стимулируют работу желудка.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ТОШНОТА И СИЛЬНАЯ БОЛЬ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. Вероятно, у вас кишечная непроходимость, при которой еда и воздух застревают в кишечнике. При отсутствии медицинской помощи непроходимость может привести к серьезным и смертельным повреждениям кишечника. Вызывайте скорую помощь и делайте рентген брюшной полости, чтобы уточнить локализацию кишечной непроходимости.
ЗА ПОСЛЕДНИЕ ПАРУ НЕДЕЛЬ ВЫ СИЛЬНО НАБРАЛИ ВЕС И НАЧАЛИ СТРАДАТЬ ОТ ОДЫШКИ. Заболевания почек, сердца или печени могут провоцировать нарастающее скопление жидкости вокруг легких и кишечника. Даже если вы никогда не испытывали проблем с этими органами, необходимо срочно показаться к врачу, чтобы тот провел обследование.

Тошнота и рвота

Нет ничего ужаснее момента, когда понимаешь, что рвоты не избежать. Приходится бежать к туалету, рывком поднимать стульчак, падать на колени и на протяжении нескольких секунд извергать наружу содержимое желудка. А стоит только перевести дыхание и ощутить жгучий привкус в носоглотке, сразу накатит еще более омерзительное ощущение, и ты понимаешь, что сейчас вырвет еще раз и все страдания впереди.
Несмотря на свой омерзительный характер, рвота является защитным рефлексом, призванным очистить организм от токсинов. Когда желудок ощущает, что в нем плавает нечто опасное (яд или лазанья тещи), он начинает энергично извиваться, чтобы выплюнуть через рот все содержимое.
К счастью, рвота настигает большинство людей всего несколько раз в год: после ужина в сомнительном суши-баре или после лишних рюмок. Побеседовал с сантехникой. Вернулся на вечеринку. Жизнь продолжается.
Однако иногда тошнота и рвота могут превратиться в несколько мучительных дней или недель, во время которых вам тяжело принимать пищу и вообще показываться на людях. Кроме того, можно обнаружить кровь или желчь (зеленая жидкость) в своих рвотных массах — разве это нормально? Надо поставить тазик рядом с кроватью на ночь? Закинуть пару ложек Пепто-Бисмола? Когда следует показаться врачу?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
СЛАБАЯ БОЛЬ В ЖИВОТЕ, А РВОТА ПРОДОЛЖАЕТСЯ ДВА ДНЯ. Еще вы можете страдать от диареи. Скорее всего, у вас гастроэнтерит (обычно его называют желудочным гриппом), который возникает в результате попадания вирусной инфекции в желудок и кишечник. Стандартными симптомами являются тошнота, рвота, диарея и слабая боль в животе. У некоторых людей поднимается температура. Самое главное — поддерживать уровень жидкости в организме, принимая малые порции электролитных напитков и такие средства, как «Педиалит». (Изотонические напитки тоже сойдут, но они недостаточно сбалансированы для того, чтобы ускорить работу ЖКТ и восполнить всю потерянную во время диареи жидкость.) Принимайте небольшие порции постной пищи, чтобы не раздражать желудок. Вы также можете принять Пепто-Бисмол, который успокаивает раздражение в желудке. Через несколько дней должно стать легче. В противном случае звоните врачу. Если вы испытываете сильную боль в брюшной полости, страдаете от кровавой диареи, головокружения или рвоты, звоните в скорую.
ВЫ ВКУСНО ПОУЖИНАЛИ ВМЕСТЕ С ДРУЗЬЯМИ, И ТЕПЕРЬ ВСЮ КОМПАНИЮ НАСТИГЛА РВОТА. Вы так гордились своим картофельным салатом. Как ни прискорбно, теперь ваши друзья будут думать, что вы это сделали нарочно (подсказка: в следующий раз закажите еду в ресторане).
Пищевое отравление — это форма гастроэнтерита, которая возникает в результате попадания бактерий или их токсинов в пищу. У большинства людей начинаются тошнота, рвота и боли в желудке примерно через шесть часов после приема пищи (самое позднее через сутки). К самым распространенным бактериям относится сальмонелла (встречается в яйцах, полусырой курице и непастеризованном молоке), вибрион (встречается в сырой рыбе) и стафилококк (встречается в еде, не прошедшей тепловую обработку, например в колбасах, выпечке и салатах). Диагноз наиболее вероятен, когда после употребления одной и той же пищи заболевает несколько человек. Залог успешного лечения — поддерживать водно-солевой баланс при помощи изотоников, а также запастись терпением. Пепто-Бисмол тоже неплохо снимает симптомы. Если состояние не улучшается на протяжении нескольких дней, обратитесь к врачу.
ПОДЫСКИВАЕТЕ ДЕТСКУЮ КОЛЯСКУ? Для начала наши поздравления (надеемся, вы рады)! К сожалению, многие женщины проводят добрую часть первого триместра на коленях возле унитаза. Несмотря на то что это явление называется утренней тошнотой, рвотные позывы во время беременности могут накатить в любое время дня. Многие ученые полагают, что тошнота имеет эволюционный характер, она призвана заставлять вас придерживаться постных, легких продуктов, поскольку развивающийся плод крайне чувствителен к токсинам. Примерно на двадцатой неделе должно полегчать; к этому моменту вас больше будут интересовать особенности безопасного перемещения в пространстве со своим растущим животиком.
Держите своего акушера-гинеколога в курсе, но в большинстве случаев беспокоиться стоит, только если тошнота серьезно ухудшает качество жизни или сопровождается жаром, болью в животе или диареей. Помогите желудку, питаясь часто и умеренно, перекусывая имбирными конфетами с чаем. Можете также начать прием витамина B6 (пиридоксина), начальная доза — 10 мг три раза в день. Некоторые женщины спасаются иглоукалыванием или ношением фитнес-браслетов, но эффективность этих методов не доказана. Если ничего не помогает, попросите лечащего врача выписать лекарства для подавления тошноты.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
СЮРПРИЗ! ВЫ БЕРЕМЕННЫ. Если вы женщина, вы можете быть беременны (это значит, что матка у вас в порядке и в предыдущие девять месяцев был секс с мужчиной (это от него!)), поэтому тошнота — это обычный утренний токсикоз. Купите тест на беременность, чтобы снять все вопросы.
ВЫ НЕДАВНО НАЧАЛИ ПРИЕМ НОВОГО ПРЕПАРАТА. Тошнота является побочным эффектом многих препаратов. Самыми распространенными источниками неприятностей являются болеутоляющие (особенно опиоидные — гидрокодон или оксикодон), антибиотики и химиотерапия. Если кажется, что тошнота провоцируется одним из лекарств, обратитесь к лечащему врачу. Если проблемный препарат сменить невозможно (так часто бывает в случае химиотерапии), врач может выписать сильнодействующие противорвотные средства, которые помогут вам держаться.
ВСЕ ВЕРТИТСЯ. Внутреннее ухо отвечает за ориентацию в пространстве и равновесие. Когда его рецепторы начинают барахлить, у вас может нарушиться координация, на которую организм инстинктивно среагирует рвотой, чтобы очиститься от любых возможных токсинов в желудке. К несчастью, даже если головокружение не имеет никакого отношения к токсинам, рвотный инстинкт все равно срабатывает. Врач должен провести тщательный осмотр, чтобы определить причину головокружений и назначить подходящее лечение.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ЧУВСТВО НАСЫЩЕНИЯ, ЕДВА ПРИТРОНУВШИСЬ К ПИЩЕ, А В ТЕЧЕНИЕ СЛЕДУЮЩЕГО ЧАСА УЖЕ ВОЗНИКАЮТ РВОТНЫЕ ПОЗЫВЫ. Большая часть употребленной еды возвращается обратно, чтобы вы могли лучше ее распробовать? Быстрое насыщение и рвота говорят о том, что желудок плохо передает пищу в кишечник. Как следствие, вы раньше наедаетесь, а желудок переполняется и провоцирует рвоту.
Одной из возможных причин может быть блокировка сообщения между желудком и кишечником. Это заболевание, известное как обструкция привратника желудка, обычно появляется, когда язва желудка раздувает стенки его выхода. Менее вероятной причиной может оказаться опухоль на стенке желудка.
Также существует вероятность того, что мышцы желудка не сокращаются и не проталкивают пищу дальше. В результате желудок наполняется, как мягкий кожаный мешок, не обрабатывая и не проводя пищу. Это заболевание, известное под названием гастропарез, чаще всего настигает людей с длительным диабетом, который повреждает нервы, контролирующие мышцы желудка.
Чтобы выявить точную причину ваших симптомов, врачу предстоит провести несколько исследований, включая эндоскопию (это как колоноскопия, но камеру суют в глотку, а не сами-знаете-куда).
У ВАС НАБРАЛАСЬ ОТЛИЧНАЯ КОЛЛЕКЦИЯ БОНГОВ. Если вы курите, жуете или еще каким-то образом регулярно употребляете марихуану на протяжении нескольких лет, у вас может быть каннабиноидный гиперемезис. Это заболевание возникает в результате ежедневного и более чем ежедневного употребления марихуаны (как в «Непропеченном»)[15]. Для заболевания характерны частая тошнота и рвота, которые непостижимым образом усиливаются во время приема душа или горячей ванны. Если жизнь у вас состоит в основном из косяков, душа и рвоты, постарайтесь отказаться от травки на несколько дней и понаблюдать за своим состоянием. Поможет только полноценный отказ от марихуаны; других решений не существует.
НА ПРОТЯЖЕНИИ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ ВАС ПРЕСЛЕДУЮТ ПУЛЬСИРУЮЩИЕ ГОЛОВНЫЕ БОЛИ С ТОШНОТОЙ, РВОТОЙ И ПОВЫШЕННОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ К ГРОМКИМ ЗВУКАМ. Вероятно, у вас мигрень, которая, как правило, атакует одну сторону головы. Тошнота является распространенным сопутствующим симптомом. Многие люди отмечают, что эта головная боль появляется в качестве реакции на определенные раздражители, например на стресс, менструацию или сильный запах.
НЕСКОЛЬКО РАЗ В ГОДУ ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ СИЛЬНОЙ ТОШНОТЫ И РВОТЫ НА ПРОТЯЖЕНИИ ОДНОГО-ДВУХ ДНЕЙ. Похоже, у вас редкое заболевание — синдром циклической рвоты. Люди испытывают тошноту и рвоту на протяжении нескольких дней, а затем возвращаются в нормальное состояние на несколько недель или месяцев. Этот цикл неизменно повторяется. У многих людей с этим заболеванием есть мигрень в анамнезе, поэтому некоторые препараты от мигрени оказывают положительное действие. Прежде чем поставить себе этот диагноз, подумайте о других возможных причинах. От синдрома циклической рвоты нет специальных препаратов, но могут помочь противомигренозные средства и антидепрессанты.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
У ВАС ДИАБЕТ И САХАР ЗАШКАЛИВАЕТ. Когда в организме заканчивается инсулин, то теряется способность к переработке сахара в крови. Поскольку сахар обеспечивает органы энергией, им нехотя приходится обращаться к другим источникам калорий. Уровень сахара в крови поднимается до запредельных высот, а побочные продукты (кетоновые тела) из этих альтернативных источников резко повышают уровень кислоты. Главными симптомами являются тошнота, усталость, боль в животе и тяжелое дыхание. Требуется срочное введение инсулина и внутривенных жидкостей. Вызывайте скорую как можно быстрее.
СИЛЬНАЯ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ. Мигренозные головные боли часто приводят к тошноте и рвоте, как было сказано в предыдущем разделе. Однако если у вас в жизни никогда не было мигреней, а сейчас вы испытываете новую, сильную головную боль вместе с тошнотой, то это может быть повышенное внутричерепное давление. Череп — это закрытое пространство, в котором почти нет свободного места. Как следствие, мозг сжимается под воздействием любых вздутий, кровотечений или опухолей внутри черепа. К первичным симптомам относятся головная боль и тошнота. По мере ухудшения состояния могут возникнуть дезориентация в пространстве, усталость и проблемы со зрением. Более того, вы можете получить серьезное повреждение мозга и даже умереть. Быстро звоните в скорую.
КРОВАВАЯ РВОТА. Если вы только что съели свекольный салат или огромную миску томатного супа, ваша рвота будет иметь красный оттенок. В то же время, если в вашем унитазе плавает яркая, отчетливо красная жидкость, которая не похожа на остальные рвотные массы, то, скорее всего, это кровь. В большинстве случаев кровотечение из желудка или кишечника идет вместе со стулом одним путем к выходу. Однако серьезное кровотечение в кишечнике или пищеводе (трубка, соединяющая рот с желудком) провоцирует рвотные рефлексы, по сравнению с которыми сцена со рвотой из «Изгоняющего дьявола» просто меркнет. Люди с серьезными заболеваниями печени наиболее подвержены подобному ужасному явлению, поскольку кровеносные сосуды их пищевода теряют прочность и способность сворачивать кровь.
СИЛЬНАЯ БОЛЬ В ЖИВОТЕ. Сочетание тошноты и сильной боли в животе считается стандартным симптомом острого живота — заболевания, требующего немедленного медицинского вмешательства для предотвращения смертельно опасных осложнений. Главными проблемами являются кишечная непроходимость (блокада), раздражение поджелудочной (панкреатит), желчного пузыря (холецистит), аппендикса (аппендицит) или части толстой кишки (дивертикулит). Если у вас кишечная непроходимость и пища застревает внутри, ЖКТ отправляет ее обратно ко входу. Как следствие, рвота может иметь крайне мерзкий запах — запах фекалий, поскольку она идет прямо из ЖКТ. Более подробно об этих проблемах говорится в разделе, посвященном болям в животе; однако главный вывод таков: если боль сильная — вызывайте скорую.

Часть 4
Дамские штучки
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Уплотнение молочной железы

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА ТИМОТИ РИНЦА

Рак груди встречается у каждой восьмой женщины в мире, поэтому беспокойство будет оправданным, случись вам обнаружить у себя уплотнение. Хорошая новость — большая часть уплотнений не имеют отношения к раку. Плохая новость — иногда для того, чтобы определить это, требуется куча диагностических тестов и биопсий (хирургическое изъятие небольшого кусочка ткани груди).
Женщины часто интересуются, следует ли им регулярно проверять свою грудь на наличие уплотнений (а если следует, то как часто). На протяжении многих лет врачи вели жаркие споры вокруг этого вопроса. Окончательный вердикт большинства профессиональных медицинских сообществ постановил, что регулярное и частое самообследование груди способно принести больше вреда, чем пользы: по сравнению с другими методами исследований оно не способно в точности отличить опасные уплотнения от безопасных и часто приводит к дополнительным, иногда даже инвазивным тестам, которые несут больше вреда, чем пользы.
Так или иначе, вам явно известна нормальная плотность вашей груди, и даже без регулярных проверок вы должны заметить там уплотнение или изменение формы. Что же делать в таком случае? Записаться к врачу и ждать целую неделю или отправиться в приемное отделение и сделать экстренную маммографию?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ПОВРЕДИЛИ ГРУДЬ, И ПОД ЗАМЕТНОЙ ГЕМАТОМОЙ ПОЯВИЛОСЬ УПЛОТНЕНИЕ. Если вы поранили грудь, под кожей могла собраться кровь в виде уплотнения. Остается лишь понаблюдать за уплотнением с неделю, пока проходит гематома. Если уплотнение не уменьшается, обратитесь к врачу. Иногда повреждения груди провоцируют феномен под названием «липоидный некробиоз», во время которого жир поврежденной груди твердеет. К сожалению, для того чтобы исключить рак, требуются дополнительные исследования. В конце концов, существует вероятность, что по чистой случайности опухоль появилась именно там, где был синяк.
ГРУДЬ БОЛИТ И УПЛОТНЯЕТСЯ ВО ВРЕМЯ МЕНСТРУАЦИИ. Скорее всего, как у многих других женщин, у вас в груди есть многочисленные небольшие кисты (зоны, наполненные жидкостью), которые распухают и болят в период менструации. На это должен указывать тот факт, что обе груди имеют одинаковую структуру на ощупь. В случае обнаружения необычайно крупных или твердых уплотнений рекомендуется провести дополнительное УЗИ груди.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ КОРМИТЕ ГРУДЬЮ. Возможно, у вас закупорился млечный проток, что приводит к распуханию грудных желез. Это заболевание, известное под названием «галактоцеле», может маскироваться под опухоль и проявляться либо во время кормления, либо сразу после. Лечащий врач должен сделать маммографию или УЗИ для исключения рака. Для подтверждения диагноза врачу может потребоваться вставить иглу в пораженную область, чтобы проверить поступление молока. Само по себе галактоцеле не опасно, и обычно оно не требует дополнительного медицинского вмешательства.
ПОЯВИЛОСЬ БОЛЕЗНЕННОЕ КРАСНОЕ УПЛОТНЕНИЕ ВОЗЛЕ СОСКОВ. Возможно, у вас воспаление молочной железы, известное под названием мастит, которое чаще всего возникает у кормящих женщин. В некоторых случаях воспаление может привести к распространению внушительной группы бактерий и иммунных клеток — иными словами, к абсцессу. Лечение состоит из антибиотиков и дренирования абсцесса, если его размеры позволяют. Иногда симптомы воспаления не проходят и после приема антибиотиков и превращаются в ранние признаки рака груди, известного под названием рак Педжета молочной железы. Врач должен провести дополнительные исследования для исключения этого диагноза.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
КАК ЧАСТО ДЕЛАТЬ МАММОГРАФИЮ?
Маммографии до сих пор остаются предметом ожесточенных споров. Некоторые профессиональные медицинские организации рекомендуют начинать делать маммографии каждый год по достижении сорокалетнего возраста. Другие рекомендуют начинать исследование после пятидесяти лет (если в семейном анамнезе нет рака груди) и повторять его раз в два года.
Могут ли более ранние и частые исследования иметь негативные последствия? Что плохого в том, чтобы следить за своим здоровьем? К сожалению, маммография не является идеальным диагностическим тестом. Она не всегда показывает природу выявленных уплотнений, поэтому любые подозрительные маммографии часто приводят к биопсии. Более того, сама по себе маммография не похожа на прогулку по парку – грудь сжимают в «бутерброде» между двумя листами плотного пластика.
Несмотря на то что заблаговременные и регулярные исследования позволяют быстрее выявить рак, они серьезно повышают вероятность обнаружения уплотнений, которые в противном случае остались бы нетронутыми и не привели бы к проблемам. (В случае мужчин схожая ситуация наблюдается с выявлением рака предстательной железы.) Следует обратиться к врачу и вместе с ним подобрать график обследований, подходящий именно вам.

ПОЯВИЛОСЬ УПЛОТНЕНИЕ, КОТОРОЕ НЕ ПОДХОДИТ НИ ПОД ОДНО ИЗ ПРЕДЫДУЩИХ ОПИСАНИЙ, НО ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ СЕБЯ В ПОРЯДКЕ. Постарайтесь посетить врача в ближайшее время. В зависимости от возраста и общего состояния груди вам может потребоваться УЗИ или маммография (или сразу два исследования). Если эти исследования не смогут развеять все сомнения насчет природы уплотнения, врач должен назначить биопсию. Не вызывайте скорую, чтобы проверить свое уплотнение, — они не сделают маммографию, а просто перенаправят к профессионалу.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ГРУДЬ РАСПУХЛА, ПОКРАСНЕЛА И БОЛИТ, У ВАС ЖАР, ОЗНОБ И/ИЛИ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. Вероятно, у вас тяжелая форма мастита, которая требует немедленного медицинского вмешательства в виде капельниц и антибиотиков. Если в ближайшие несколько часов вы не сможете попасть к врачу, вызывайте скорую.

Выделения

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА ТИМОТИ РИНЦА

Очередной рабочий день закончился, наконец-то можно выдохнуть и расслабиться. Вы едете домой, бросаете сумку возле двери и направляетесь прямиком в спальню, чтобы переодеться. Достаете самую мягкую пижаму, раздеваетесь. Одновременно тянетесь за пультом, чтобы включить свой любимый… стоп, это что такое? Пятно на бюстгальтере? Кровь? У меня рак груди?!
Иногда грудь кажется скорее проклятьем, чем подарком. Большую часть взрослой жизни женщины терпеливо справляются с болью в пояснице, ежегодными маммографиями, постоянным страхом развития рака и бесчисленными блуждающе-пожирающими взглядами — только ради того, чтобы выполнить прихоть эволюции и на несколько месяцев обеспечить своих новорожденных детей молоком.
Но как быть, если молоко или другая жидкость начинает вытекать из сосков, хотя вы не рожали? Подождать несколько дней, вдруг пройдет само? Или бежать на маммографию или УЗИ?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВАШ ПАРТНЕР ДОШЕЛ ДО ВТОРОЙ СТАДИИ. И ЗАДЕРЖАЛСЯ НА НЕЙ. Когда во время полового акта соски регулярно стимулируются, организм может ошибочно предположить, что так ребенок пытается получить молоко. Как известно, спрос рождает предложение, это скажет вам любой экономист. Когда область мозга, отвечающая за молоко, получает стимуляцию, то вырабатывает гормон под названием пролактин, который приводит к выделению молока из сосков. (Поняли? Продвижение лактации.) Попросите своего партнера поиграться с чем-нибудь другим; мы верим в вашу изобретательность. Если выделения не прекращаются на протяжении одной или двух недель, обратитесь к врачу. Если выделение идет из одного соска, стоит проверить эту грудь на нестандартные уплотнения, чтобы исключить рак.
ВЫ СОЖГЛИ СВОЙ ЛИФЧИК ЕЩЕ В ШЕСТИДЕСЯТЫЕ И С ТЕХ ПОР ЕГО НЕ НАДЕВАЛИ. Если соски постоянно трясутся под блузкой и трутся о ткань, мозг может точно так же ошибочно определять эти сигналы как попытки голодного младенца насытиться. (Крайне примитивный рефлекс.) Даже неплотно сидящий бюстгальтер или пирсинг сосков способны стимулировать выработку молока. Еще раз: выделения молока должны появляться из обеих грудей, поскольку мозг не выбирает. Если после смены гардероба молоко продолжает выделяться, обратитесь к врачу.
ВЫ НЕДАВНО ПЕРЕНЕСЛИ ОПЕРАЦИЮ НА ГРУДНОЙ КЛЕТКЕ, ПОСТРАДАЛИ ОТ ОЖОГА ИЛИ ОТ ИНОЙ ТРАВМЫ. Если кто-то недавно орудовал скальпелем в области вашей грудной клетки, то выделения из сосков могут стать крайне неприятным последствием. К сожалению, окончания нервной системы могут пересечься во время операции и снова ввести мозг в заблуждение, выдавая боль в груди за сосательные рефлексы младенца. (Клянемся, мы это не выдумываем.) Как было сказано в предыдущем разделе, область мозга, отвечающая за молоко, может активироваться и привести к выделению белой жидкости из обеих грудей. Просто следуйте рекомендациям врача и держите грудь по ветру (извините, не удержались).
ВЫ БЕРЕМЕННЫ. На протяжении нескольких последних недель беременности грудь может выделять молоко из-за сходящих с ума гормонов. Относитесь к этому как к разминке. Некоторые женщины жалуются на кровь в выделениях. В этом нет ничего страшного, кровь объясняется быстрым ростом и огрубением молочных желез, но вам все равно следует упомянуть об этом в разговоре с врачом.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ ОДНОЙ ГРУДИ. Подобное явление свидетельствует о проблеме с конкретной грудью, а не об ошибочной реакции мозга. Список возможных диагнозов варьируется от незначительных уплотнений до полноценного рака. В зависимости от возраста и анамнеза, вам может потребоваться маммография или УЗИ груди, а может, и два исследования сразу. Врач также может ввести контрастное вещество в сосок, чтобы проверить молочные железы при помощи сканирования.
СЫПЬ ИЛИ ПОКРАСНЕНИЕ ВОКРУГ СОСКА. Дерматит вокруг соска может провоцировать гнойные выделения. Если они сопровождаются жаром и головокружением, срочно звоните врачу или бегите в ближайшее приемное отделение, поскольку инфекция могла попасть в кровоток. Редкой, но более опасной причиной раздражения сосков является рак Педжета, вид рака груди, который начинается с болезненной сыпи вокруг соска и может вызывать выделения. Отличить рак Педжета от кожной инфекции может быть нелегко, поэтому врач, скорее всего, назначит вам антибактериальную или стероидную мазь от сыпи. Если через неделю она не пройдет, вам может потребоваться биопсия для исключения рака Педжета.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ЛЕКАРСТВА ОТ ШИЗОФРЕНИИ ИЛИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТОШНОТЫ И БОЛИ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. Нейролептики, использующиеся для лечения шизофрении (галоперидол/Галдол, флюфеназин/Проликсин и рисперидон/Риспердал), в сочетании с популярными препаратами, использующимися для лечения тошноты (метоклопрамид/Реглан), вводят в заблуждение нервные импульсы мозга и стимулируют увеличение уровня пролактина. Как следствие, у некоторых женщин происходит выделение молока из обоих сосков. Сообщите об этом врачу, и, если вас сильно беспокоит данное явление, он выпишет другую дозировку или сменит препарат. (Пожалуйста, не отказывайтесь от препарата без консультации врача.) Если выделение идет из одного соска, вам требуется более детальное исследование для исключения рака.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ УСТАЛОСТЬ, СТРАДАЕТЕ ОТ ЗАПОРА И НАБИРАЕТЕ ВЕС. Во-первых, добро пожаловать во взрослую жизнь. Во-вторых, если симптомы проявляются впервые, у вас могут быть проблемы со щитовидкой. Щитовидная железа отвечает за регулирование метаболизма организма. Когда щитовидка отказывает, весь организм замедляется, и вы начинаете набирать лишние килограммы. В редких случаях дисфункция щитовидной железы посылает ложные сигналы в область мозга, отвечающую за молоко, что приводит к выбросам пролактина и выработке молока в груди. Врач должен проверить уровень гормонов щитовидной железы в крови вместе с уровнем пролактина.
ВЫ МУЖЧИНА. Вообще-то, мужчины не должны вырабатывать молоко. (Единственным исключением является Роберт Де Ниро с накладной грудью в «Знакомстве с Факерами»[16].) Если вы заметили у себя выделения из сосков, обратитесь к врачу, сдайте анализы крови и пройдите УЗИ грудной клетки.
ВЫ ПЫТАЛИСЬ ЗАБЕРЕМЕНЕТЬ И НЕ СМОГЛИ. У многих женщин сразу после родов наступает краткий период бесплодия, обусловленный высоким уровнем пролактина. (Природа помогает вам рассчитывать силы.) Однако женщины, не являющиеся свежеиспеченными матерями, также могут производить избыточное количество пролактина, что приводит к нерегулярным менструациям, бесплодию и выработке молока. Несмотря на то что стимулирование сосков и определенные препараты способны вызывать увеличение уровня пролактина (как было описано выше), еще одной распространенной причиной этого явления может быть опухоль в гипофизе, области мозга, отвечающей за выработку пролактина. Если уровень пролактина у вас зашкаливает без видимых причин, врач должен назначить МРТ мозга, чтобы исключить диагноз.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ЧАСТЫХ ГОЛОВНЫХ БОЛЕЙ ИЛИ СУЖЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО ВОСПРИЯТИЯ. Опухоль гипофиза может вырабатывать пролактин и вызывать симптомы, уже описанные в предыдущих разделах. Если опухоль имеет большие размеры, она также способна провоцировать головные боли и сужение зрительного восприятия из-за давления на соседние нервные окончания, соединяющие мозг с глазами. Поскольку опухоль не влияет на другие органы (не является злокачественной), есть возможность вылечить ее лекарствами. Если она не уменьшается в размерах, может потребоваться операция. Поскольку гипофиз находится в нижнем слое мозга, хирург обычно извлекает опухоль через носовое отверстие, не вскрывая череп. Удивительно, не правда ли?

Вагинальные выделения и кровотечение

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА ТИМОТИ РИНЦА

Хорошо это или плохо, но матка является единственным органом, которому надлежит кровоточить на регулярной основе. На протяжении примерно сорока лет жизни она исправно освобождает себя от избыточной жидкости, причем ее ежемесячное очищение порой вызывает раздражение, страх или облегчение (особенно если вы не особо щепетильны в вопросах контрацепции).
Как правило, у большинства женщин менструации происходят каждые четыре-шесть недель и продолжаются от четырех до семи дней. Однако иногда красные дни злоупотребляют оказанным им гостеприимством, плотину прорывает — и ручеек превращается в водопад. В других случаях кровь стартует преждевременно и словно из ниоткуда или вместо крови выделяется другая жидкость. Тогда вы проклинаете судьбу и задаетесь вопросом, что же не так.
Для начала быстро рассмотрим всю систему в целом. Большая часть вагинальных кровотечений начинается в матке. Влагалище соединяется с маткой в шейке, небольшом кольцевидном отверстии. Каждый месяц стенка матки утолщается, готовясь к возможной беременности, но, если яйцеклетка в очередной раз решает отсидеться дома, матка сбрасывает старую стенку — и все повторяется.
Иногда в матке появляются патологические новообразования, не имеющие представления о ежемесячном ритуале, которые нарушают график кровотечений. Между тем выделение других жидкостей обычно свидетельствует о наличии инфекции.
Что же делать в случае необычного кровотечения или выделения? Подождать несколько дней, вдруг пройдет само? Вставить тампон и двигаться дальше? Бежать к гинекологу для полноценного осмотра малого таза?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ЗАМЕТИЛИ НЕБОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО БЕЛЕСЫХ ВЫДЕЛЕНИЙ, НО НЕ ЖАЛУЕТЕСЬ НА БОЛЬ, ЗУД ИЛИ ЖЖЕНИЕ ВО ВЛАГАЛИЩЕ. В перерывах между менструациями влагалище и шейка матки могут вырабатывать выделения, содержащие слизь и отмершие клетки. Общий объем выделений не должен превышать одной чайной ложки в день — все должно ограничиваться слегка испачканным бельем. Если вы не чувствуете ни жжения, ни зуда, не переживайте.
ВЫ НЕДАВНО ПОСТАВИЛИ ВНУТРИМАТОЧНУЮ СПИРАЛЬ И ТЕПЕРЬ СТРАДАЕТЕ ОТ ПОВЫШЕННОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ. Шансы на беременность только что существенно снизились, но матка, недовольная новой соседкой, может протестовать во время менструаций. Негормональная медная спираль (Парагард) зачастую приводит к болезненным менструациям. Гормональные спирали (Мирена, Скайла или Лилетта) увеличивают объем кровотечения, но со временем замедляют менструации (а иногда и вовсе их прекращают).
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ФИЗИОЛОГИИ ВЫ МОЖЕТЕ БЫТЬ БЕРЕМЕННЫ. Если вы моложе шестидесяти и за последние девять месяцев у вас был половой акт, то рекомендуем не пускать все на самотек, а сделать тест на беременность, прежде чем искать другое объяснение симптомам. Вагинальные выделения и кровотечения могут возникать как при нормальной, так и при осложненной беременности.
ВАГИНАЛЬНОЕ ЖЖЕНИЕ ИЛИ ЗУД, СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ ГУСТЫМИ БЕЛЫМИ ВЫДЕЛЕНИЯМИ. Возможно, у вас молочница, которая вызывает боль и зуд во влагалище и густые выделения, похожие на творог (который вы теперь точно не сможете есть). Молочницу могут вызывать антибиотики, убивающие полезные вагинальные бактерии, сдерживающие заболевание. В зоне риска находятся женщины с диабетом. Врач может подтвердить или опровергнуть диагноз, проведя анализ выделений. Как правило, для наведения чистоты в храме хватает одного приема противогрибкового препарата. Если вы уже сталкивались с молочницей и точно уверены, что она снова наступает, просто бегите в аптеку за противогрибковым вагинальным гелем, который отпускают без рецепта.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
ВАГИНАЛЬНАЯ СУХОСТЬ И БОЛЕЗНЕННЫЕ ПОЛОВЫЕ АКТЫ
Вагинальная сухость, известная также под названием «атрофический вагинит», представляет собой неприятное заболевание, обычно возникающее в результате понижения уровня эстрогенов. Именно поэтому практически каждая вторая женщина сталкивается с вагинальной сухостью после менопаузы. К другим распространенным причинам заболевания относятся кормление грудью, хирургическое удаление яичников и определенные препараты (лейпролид/Люпрон от эндометриоза, медроксипрогестерон/Провер от болезненных менструаций, некоторые противозачаточные таблетки и антигистаминные вроде дифенгитрамин/Бенадрил).
К основным симптомам вагинальной сухости относятся боль во время полового акта (диспареуния), кровотечение после (от чрезмерного трения), а также зуд и жжение во влагалище. С потерей защитных секреций и слизи влагалище также теряет способность к борьбе с бактериями, что увеличивает их шансы на попадание в соседние мочевыводящие пути.
Существует множество доступных и эффективных препаратов, поэтому не стоит воспринимать вагинальную сухость как неизбежную часть процесса старения. К препаратам первой линии, отпускаемым без рецепта, относятся смазки (Астроглайд или K-Y Джелли), которые наносятся перед половым актом, а также вагинальные увлажнители (Вагисил-гель и Репленс), которые обеспечивают более продолжительный эффект. Врач может также выписать эстрогенсодержащие препараты, если источником всех ваших неприятностей является нехватка эстрогена. К самым распространенным относятся кремы (Эстрейс), вагинальные свечи (Вагифем) и вагинальные кольца (Эстринг). Некоторые женщины предпочитают использовать эстрогеновые таблетки или пластыри, однако эти лекарства повышают уровень эстрогенов во всем организме и не рекомендуются людям с раком груди или тромбами в анамнезе.
Сразу отметим, что причиной болезненного полового акта может являться не только вагинальная сухость, но в длинном списке можно обнаружить инфекцию, анатомические патологии, эндометриоз, заболевания нервной системы, физические повреждения (во время операции), тревожное расстройство, депрессию и возможное половое насилие. Рекомендуем обратиться к гинекологу для тщательного осмотра, а не пытаться самостоятельно победить болезненные симптомы.

ВЫ ОБНАРУЖИЛИ ЖИДКИЕ СЕРЫЕ ИЛИ ЗЕЛЕНОВАТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ ВЛАГАЛИЩА. Скорее всего, у вас либо трихомониаз, либо бактериальный вагиноз. Трихомониаз (друзья зовут его «трих») вызывает дурно пахнущие выделения, сопровождающиеся зудом или жжением во влагалище. Извиняйте за дурные вести, но эта инфекция передается половым путем. Ваш врач может подтвердить или опровергнуть диагноз при помощи анализа. К сожалению, потребуется курс антибиотиков, как и вашему половому партнеру (иначе инфекция бумерангом вернется). Удачи в предстоящем неловком разговоре. Сразу отметим, что у зараженных мужчин не проявляется никаких симптомов, поэтому им следует пройти лечение, даже если внизу все спокойно.
Бактериальный вагиноз (БВ) в целом не столь противен, как трихомониаз, — он наступает, когда происходит дисбаланс обычных бактерий влагалища. БВ считается крайне распространенным явлением несмотря на то, что у большинства женщин он протекает без симптомов. Однако в некоторых случаях приводит к жидким серым выделениям с восхитительным ароматом протухшей рыбы. «Аромат» обычно усиливается после секса, поэтому советуем зажигать ароматические свечи, пока партнер бежит в душ. В отличие от трихомониаза, БВ не вызывает ни зуда, ни жжения во влагалище. Если ваше белье пахнет, как рыболовная сеть на палящем солнце, обратитесь к врачу и сдайте анализ. Заболевание лечится антибиотиками. (Мужчинам лечение не требуется.) К сожалению, лечение часто оказывается неэффективным, что приводит к рецидиву, поэтому может понадобиться не один курс антибиотиков.
БОЛЕЗНЕННЫЕ МЕНСТРУАЦИИ И БОЛЬ В ОБЛАСТИ МАЛОГО ТАЗА. Возможно, у вас патологические образования на стенке матки, известные под названием фиброзные опухоли. Явление крайне распространенное, особенно среди негритянок. Опухоли не являются злокачественными — они не выходят за пределы матки и обычно не причиняют никаких проблем. Однако у некоторых женщин приводят к болезненным менструациям и тупым болям в области малого таза. Иногда они так разрастаются, что начинают давить на смежные органы — мочевой пузырь (что приводит к частому мочеиспусканию) или ЖКТ (вызывает запоры). Опухоли на внутренней стенке матки могут вызывать бесплодие и самопроизвольные аборты.
Врач может обследовать вас с помощью УЗИ. Если основной проблемой является кровотечение, помогут противозачаточные таблетки и другие препараты. Если опухоли причиняют массу неудобств и не реагируют на препараты, может потребоваться операция по уменьшению или удалению их. Иногда врач может ввести препараты в кровеносное снабжение матки, чтобы уменьшить образования. В остальных случаях матку приходится удалять частично или полностью. Курс лечения зависит от размера ваших опухолей и планов на беременность.
ПОСЛЕ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ ВРЕМЯ МЕНСТРУАЦИИ УВЕЛИЧИЛОСЬ. Во время кесарева сечения происходит раскрытие матки для извлечения крошечной радости всей вашей жизни. Однако в некоторых случаях разрез оставляет щелевидную область на внутренней стенке. Во время менструаций кровь может собираться в этой области и выходить наружу в течение дополнительного времени. Это малоприятное, но безопасное заболевание диагностируется при помощи УЗИ. Если вы хотите рожать еще, врач может посоветовать зашить разрез.
КРОВОТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕ ПОЛОВОГО АКТА. Если партнер обращается с вами с деликатностью спецназовского отряда, выламывающего двери, у вас могут возникать болезненные ощущения и слабое кровотечение. Однако если кровотечение возникает после каждого полового акта, у вас может быть инфекция или даже опухоль. Патологические клетки очень хрупки, они вызывают кровотечение после любых продолжительных контактов (даже самых деликатных и нежных). Если вы достигли постклимактерического возраста и страдаете от вагинальной сухости, то кровотечение может возникать от чрезмерного трения. Обратитесь к гинекологу и пройдите тщательный осмотр.
ВОЗНИКАЕТ КРОВОТЕЧЕНИЕ В ПЕРЕРЫВАХ МЕЖДУ МЕНСТРУАЦИЯМИ. Если вы страдаете от кровотечения в промежутках между менструациями, этому может быть крайне простое объяснение. У некоторых женщин матка не успевает очиститься полностью за один присест. В то же время у вас может быть патологическое образование, кровоточащее вне зависимости от цикла. Гинеколог должен провести полный осмотр, чтобы исключить опасные диагнозы.
У ВАС КРОВОТЕЧЕНИЕ, ХОТЯ ВЫ УЖЕ ДОСТИГЛИ ПОСТКЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА. Переход от регулярных менструаций к менопаузе редко бывает моментальным. Менструации обычно замедляются до частоты раз в несколько месяцев или становятся нерегулярными, прежде чем полностью исчезнуть. Однако если после вашей менопаузы прошло уже несколько лет, стоит обеспокоиться. Если кровотечение сопровождается вагинальной сухостью и болями, оно может объясняться недостатком естественной смазки и чрезмерным трением. Это заболевание, известное под названием вульвовагинальная атрофия, распространено среди женщин в возрасте и отлично поддается лечению. Если у вас отсутствуют вагинальная сухость или боли, кровотечение может провоцироваться опухолью или иным патологическим новообразованием. Обратитесь к гинекологу и пройдите полноценный осмотр.
У ВАС ВСЕГДА БЫЛИ БОЛЕЗНЕННЫЕ МЕНСТРУАЦИИ, НО ПО ОЩУЩЕНИЯМ МАТКА В ПОЛНОМ ПОРЯДКЕ. Если вы регулярно закупаетесь супер-плюс-экстратампонами, но гинеколог не видит никаких проблем, это может быть нарушением свертываемости крови. Диагноз особенно вероятен, если у вас в анамнезе имеется чрезмерное кровотечение после удаления зубов или операций. Врач должен проверить наличие самых распространенных нарушений свертываемости при помощи анализов крови.
ПРОНЗИТЕЛЬНАЯ БОЛЬ В ОБЛАСТИ МАЛОГО ТАЗА. Возможно, у вас инфекция половых путей (шейки матки, матки, фаллопиевых труб), известная под названием «воспаление тазовых органов», которая может вызывать выделения или даже кровотечение. Другой неприятной причиной может быть внематочная беременность, которая возникает, когда оплодотворенная яйцеклетка начинает развиваться в шейке матки или фаллопиевой трубе. Яйцеклетка быстро заполняет все пространство для роста и вызывает боль с кровотечением. Если у вас не получается записаться к гинекологу в этот же день или боль практически невыносима, вызывайте скорую помощь.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
СИЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ И ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ ПРИ ВСТАВАНИИ С МЕСТА. Причина вашего кровотечения не имеет значения. Прежде всего, вы должны понимать, что серьезная потеря крови начинает угрожать жизни и что кровяное давление падает. Если тампоны или прокладки моментально промокают, а вы испытываете головокружение, вызывайте скорую. Вам может потребоваться переливание крови и/или операция.

Часть 5
Мужские штучки 
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Кровь в семенной жидкости

Список ситуаций, в которых можно поразглядывать свою семенную жидкость, крайне ограничен, но вы поймали момент, и увиденное вас испугало. Это что — кровь? Мне конец? Пора писать завещание? Мне отрежут яички?
Не сходите с ума! Вы не истечете кровью и даже сохраните яички (но это не точно).
Семенная жидкость состоит из спермы, смешанной с жидкостью из простаты и других желез, расположенных вдоль трубок, соединяющих яички с пенисом. Кровь в сперме, которую также называют гематоспермией, может выглядеть устрашающе, но обычно беспокоиться не о чем. Во многих случаях она свидетельствует о разрыве крошечного сосуда в простате или пенисе, который заживет сам. Однако иногда гематоспермия может быть признаком скрытой инфекции или даже рака.
Стоит ли игнорировать эту кровь? Конечно, нет (хотя вы бы и так не стали)! Надеть штаны и бежать к доктору?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
КРОВЬ ПОЯВИЛАСЬ ПАРУ РАЗ, А ЗАТЕМ ИСЧЕЗЛА. Вероятно, у вас лопнул крошечный сосуд где-то внизу, а затем затянулся. Ничего страшного. Рефери разрешает вернуться в игру.
ВООБРАЗИЛИ СЕБЯ СТАРЫМ СЛУЖАКОЙ[17]? Если вы «извергаетесь» по несколько раз на дню, вы могли исчерпать ресурс своей системы и спровоцировать кровотечение. Охладите пыл и подберите для себя другое хобби. (Нам очень рекомендовали вязание крючком — есть куда деть руки!)
ВАМ НЕДАВНО ПРОВЕЛИ ВАЗЕКТОМИЮ. Вы только что перенесли пытку вазектомией, а теперь с ужасом обнаруживаете кровь в семенной жидкости. Вы падаете в кресло, вздыхая: «За что мне все это?» Расслабься, Иов. Кровь в семенной жидкости — обычное дело в течение недели после вазектомии. Сообщите об этом своему урологу и не паникуйте. Если кровь сопровождается болями или жжением при мочеиспускании, у вас может быть инфекция, которая требует более срочного вмешательства. Если у вас жар и головокружение, инфекция требует вызова скорой помощи.
ВАМ НЕДАВНО СДЕЛАЛИ БИОПСИЮ ПРОСТАТЫ. Оказывается, простата производит большую часть семенной жидкости. (Проклятые яички — всегда присваивают похвалу только себе!) Поэтому не удивляйтесь, что укол иголкой и вырывание куска плоти вызывают внезапное кровотечение. Просто держите своего уролога в курсе.
ВЫ ЗНАЕТЕ, ЧТО У ВАС РАК ПРОСТАТЫ. Если у вас активный рак простаты и недавно вы перенесли операцию или прошли лечение, не удивляйтесь, увидев кровь в семенной жидкости. Но предупредить лечащего врача все равно стоит.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ЖЖЕНИЕ ПРИ МОЧЕИСПУСКАНИИ, У ВАС ВЫДЕЛЕНИЯ ИЗ ПЕНИСА ИЛИ ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ МОШОНОЧНЫХ БОЛЕЙ. Вероятно, у вас внизу поселилась инфекция. В зависимости от местоположения инфекция может представлять собой уретрит (если она сидит в уретре, трубке, расположенной внутри вашего пениса), простатит (в предстательной железе) или эпидидимит (в эпидидимисе, области над вашими яичками, где хранится сперма). Может потребоваться курс болеутоляющих и/или антибиотиков. Если лекарства не помогают, а сканирование не выявляет ничего подозрительного, это может быть редкое заболевание под названием хронический небактериальный простатит, также известный как синдром хронической тазовой боли. К распространенным симптомам относятся боль и частые позывы к мочеиспусканию, боль при эякуляции и проблемы с эрекцией. Причины возникновения заболевания и оптимальное лечение пока не установлены, однако врач может выписать противовоспалительные препараты и альфа-блокаторы.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ. Противосвертывающие препараты, такие как варфарин/Кумадин, апиксабан/Эликвис, ривароксабан/Ксарелт, дабигатран/ Праксад и аспирин, могут провоцировать появление крови в семенной жидкости. Иногда кровотечение возникает из-за лопнувших сосудов, которые заживают медленней, чем следует. Однако в некоторых случаях противосвертывающие препараты могут провоцировать кровотечение из скрытых опухолей. (Возможно, препарат спасет вам жизнь, выявив диагноз на раннем этапе!)
НИ ОДНО ИЗ ОПИСАНИЙ НЕ ПОДХОДИТ ПОД ВАШ СЛУЧАЙ, И ВЫ СТАРШЕ СОРОКА. Вы дочитали до этого раздела, а мы так и не смогли вам помочь. Нам очень жаль. Отправляйтесь на обследование. Длинный список вероятных диагнозов включает в себя инфекцию, камни в простате, рак, патологии кровеносных сосудов и т. д. Врач засунет палец в ваш задний проход и проверит простату на опухоли (если расслабитесь, будет не так больно), проверит мочу на инфекции и измерит уровень специфического антигена простаты. Если причину появления крови установить не удастся, вас отправят на дальнейшую диагностику простаты и яичек.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
СИЛЬНАЯ БОЛЬ В ОБЛАСТИ ТАЗА ИЛИ ПАХА, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ ЖАРОМ, ОЗНОБОМ И/ИЛИ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕМ. Вероятно, у вас серьезная инфекция простаты или яичек. Если в течение нескольких ближайших часов возможности добраться до врача нет, вызывайте скорую. Вам требуется обследование и срочный прием антибиотиков.

Уплотнения на яичках

Яички вырабатывают сперму и жизненно важные мужские гормоны (тестостерон). Как часто бывает, произнося фразу «будь здоров» чихнувшему, мы при этом игнорируем людей с диким кашлем, а также слепо миримся с нелепостью наших яичек, не обращая на нее ни малейшего внимания. Почему они болтаются сами по себе в мешочке за пределами тела? Разве это не опасно? Почему женщины не носят свои яичники в таком же мешке? Почему люди прекращают с нами общаться, когда мы начинаем задавать эти вопросы?
Наиболее подходящее объяснение заключается в том, что яички предпочитают более прохладную температуру, чем остальные части нашего организма. Кожа мошонки очень тонкая, а на ее поверхности располагается множество кровеносных сосудов. Оба эти фактора провоцируют потерю тепла. Но в то же время яички не любят мороз! Когда вместе с зимними сапогами вы надеваете халат, яички прилипают к телу, как магниты, пытаясь урвать хоть немного тепла.
Поскольку яички висят у всех на виду, мужчины часто обращают внимание на изменение их внешнего вида. Некоторые врачи рекомендуют мужчинам проверять яички минимум раз в месяц. Подобная частота может быть ни к чему (вряд ли у кого-нибудь найдется столько свободного времени), но мы рекомендуем проводить осмотр минимум четыре-пять раз в год. Проще всего делать это после теплого душа, когда ребята расслабляются и охотно перекатываются. Каждое яичко должно иметь гладкую поверхность, за исключением области, в которой мошонка крепится к телу.
Как быть, если вы нащупали уплотнение в одном яичке и не можете отыскать такое же уплотнение с другой стороны? Значит ли это, что у вас рак? Неужели теперь придется носить фальшивое яичко?
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВОКРУГ ЯИЧКА ПОЯВИЛИСЬ ЧЕРВЕВИДНЫЕ ПРОВОДКИ. Эти неровные трубки на деле являются увеличенными венами, огибающими яички. Давным-давно, когда вы были еще плодом, они находились внутри вашей брюшной полости, а в мошонку спустились гораздо позже. Из-за этого замысловатого эволюционного приключения вены яичек уходят длинными закрученными проводами внутрь тела. Как следствие, они иногда пережимаются в тазовой области, увеличиваются и переходят обратно в мошонку. В некоторых случаях подобное увеличение вызывает болевые ощущения, иногда приводит к перегреву яичек и нарушениям в выработке спермы. Если увеличенные вены причиняют неудобства, их можно вернуть на место хирургическим путем.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
БОЛЬ В ЯИЧКАХ
Большинство мальчишек узнают о крайне чувствительной натуре яичек еще в младшей школе, на уроках физкультуры. Попадание мяча в яблочко способно нейтрализовать человека на несколько минут, и этому есть объяснение. Природа пытается объяснить, что эта парочка мелких приспособленцев имеет огромную важность и к ней нужно относиться бережно.
Но что, если яички начинают болеть сами по себе? Стоит ли свернуться клубком и дождаться, пока боль пройдет? Надеяться, что от боли вы потеряете сознание и освободитесь от страданий?
Внезапная боль в яичках может сигнализировать о серьезной проблеме. Иногда яичко перекручивается вокруг кровеносных сосудов в мошонке. Если сосуды вовремя не распутать, они перестают доставлять к яичку кровь. С наступлением боли запускается таймер обратного отсчета. Если опоздаете, придется удалять яичко. Как сказал кто-то знаменитый: «Время – яички».
Постепенно накатывающая боль и опухание могут свидетельствовать о воспалении эпидидимиса, структуры, находящейся в верхней части яичника и отвечающей за хранение спермы. Это заболевание, известное под названием эпидидимит, обычно возникает в результате инфекций, передающихся половым путем, – хламидии или гонореи. (Рекомендуем задуматься над этим перед вторым свиданием.) У мужчин в возрасте, а также у мужчин, предпочитающих анальные половые акты, это заболевание может провоцироваться бактерией, вызывающей воспаление половых путей (например, E.coli). В обоих случаях лечение состоит из антибиотиков.

В ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ ЯИЧКА ПОЯВИЛОСЬ МЯГКОЕ УПЛОТНЕНИЕ. Верхняя часть яичка содержит структуру, известную как эпидидимис (придаток). Эта структура, способная помешать вырастить юного победителя конкурсов по правописанию, хранит сперму и готовит ее для эякуляции. Иногда часть эпидидимиса увеличивается по необъяснимым причинам. Заболевание неопасно и редко требует лечения. К несчастью, по причине того, что большинство мужчин не способны верно нащупать верхнюю часть яичка, и поскольку рак яичек часто появляется именно в этой области, необходимо сделать УЗИ мошонки, чтобы подтвердить диагноз.
УПЛОТНЕНИЕ/БУГОРОК СТАНОВИТСЯ КРУПНЕЕ, КОГДА ВЫ КАШЛЯЕТЕ. Вас когда-нибудь просили спустить штаны, повернуть голову и покашлять? (Если да, то надеемся, что просьба исходила от врача, а не от тюремного надзирателя.) Этот простой маневр является проверкой на грыжи, которые представляют собой части кишечника, случайно спустившиеся вниз из брюшной полости в мошонку. Когда вы кашляете, диафрагма отталкивает внутренности вниз, толкая грыжи глубже в мошонку, от чего бугорки или уплотнения увеличиваются в размерах. Если грыжа причиняет боль или ее невозможно вытолкнуть пальцем из мошонки, вопрос должен перейти к хирургу. В случае же сильной боли яичко могло перекрутиться и остаться без притока крови. В данном случае вам пора вызывать скорую помощь.
НА ЯИЧКЕ ПОЯВИЛСЯ ТВЕРДЫЙ БУГОРОК. Необходимо сделать УЗИ, чтобы исключить рак. Не игнорируйте проблему и не думайте, что она уйдет сама по себе. Рак яичек хорошо поддается лечению на ранних стадиях, но превращается в смертельно опасное заболевание, если его не заметить вовремя. Средний возраст пациентов — примерно тридцать лет, поэтому следите за своим состоянием, даже если вы молоды и здоровы.

Эректильная дисфункция

Великий мыслитель античности Платон однажды сказал, что пенис напоминает мартовского кота, который прячется днем, а ночью выходит на охоту, ищет внимания, но пугается чужаков, вроде бы находится под контролем хозяина, а вроде бы делает все, что захочет. (Шутка, мы сами выдумали эту цитату.)
Эректильная дисфункция определяется невозможностью вызывать или поддерживать эрекцию в достаточной степени. Сопряженные проблемы включают в себя пониженное либидо и своенравную эякуляцию: либо срабатывает слишком рано, либо совсем не срабатывает. Подобные проблемы зачастую вызывают у многих мужчин и их половых партнеров чувство стыда, волнения и подавленности.
Изобретение препаратов типа «Виагры» в 1998 году стало революционным событием не только потому, что эти препараты решили проблемы многих мужчин, но и потому, что они открыли новую дискуссию о проблемах с эрекцией (и пенисе Боба Доула[18]). Как ни странно, на смену молчанию пришел юмор, и люди с эректильной дисфункцией, которую прозвали «ЭД», почувствовали себя комфортней.
Конечно, многие пострадавшие мужчины продолжают переживать насчет своих проблем с эрекцией не просто из-за того, что они измеряют свою мужественность и самооценку силой прибора, а потому что они (по праву) опасаются более серьезных заболеваний.
Как же быть со своим другом? Закинуть таблетку, пока несут десерт? Склонить партнера принять совместно ванну? Должно же существовать более простое решение для возврата мужской силы?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВСЕ ПОДНИМАЕТСЯ, НО НЕ ВОВРЕМЯ. Итак, вы проскочили через френдзону, сходили на несколько свиданий и ловко пригласили пропустить по стаканчику у себя дома. Одежда летит на пол, ваше сердце бьется в груди, вы снимаете новые модные трусы… а между ног у вас болтается перепуганный червяк. Но погодите! Этим утром, когда вы только проснулись, в трусах был настоящий флагшток! Вы столкнулись с одной из самых распространенных причин эректильной дисфункции — страх перед неудачей в постели. Он настигал почти каждого мужчину. В данном случае вы попадаете в смертельно опасный круговорот ужаса, в котором одна неудачная попытка совокупления приводит к страху перед следующим рандеву, затем перед следующим и т. д. Вы должны поймать дзен и разорвать эту цепочку. Займитесь мастурбацией, чтобы доказать свою состоятельность. Попробуйте продлить ненавязчивую прелюдию перед половым актом. Рано или поздно все избавляются от этой проблемы, и вы не станете исключением.
ВЫ КУРИТЕ КАК ПАРОВОЗ. Курение сигарет является основной причиной проблем с эрекцией среди мужчин от двадцати до тридцати лет. Никотин может повредить кровеносные сосуды в пенисе (как и во всем организме), что приведет к определенным трудностям. В следующий раз, когда потянетесь за сигаретой, подумайте о своем пенисе: сейчас он твердый и длинный, но, как только вы сделаете первую затяжку, он съежится и завянет. К счастью, если бросить эту дурную привычку, пенис придет в норму.
ВЫ ГОТОВИТЕСЬ К ПОБЕДЕ В ТУР-ДЕ-ФРАНС. Велоспорт полезен для сердца, но он может оказывать неприятное давление на нервные окончания в промежности (небольшом пространстве между пенисом и анусом), приводящее к онемению и эректильной дисфункции. Вы имеете право прикрываться этим объяснением только в том случае, если проводите на жестком резиновом сиденье по нескольку часов каждый день. Попробуйте сменить сиденье на более мягкое или широкое. Мы также надеемся, что вы, в отличие от Лэнса Армстронга, не используете анаболические стероиды (которые также могут приводить к эректильной дисфункции). Если ваши симптомы не проходят после нескольких недель отказа от велоспорта, катитесь (не на велосипеде) к своему врачу.
ВЫ ПЫТАЕТЕСЬ (БЕЗУСПЕШНО) СТАТЬ НОВЫМ ХЬЮ ХЕФНЕРОМ. Хотели стать седым жеребцом, но не вышло? По мере старения мужчины нередко начинают страдать от снижения либидо (полового влечения) и эректильной дисфункции. К сорока годам примерно у 40 % мужчин возникают проблемы с эрекцией. Если вам уже за пятьдесят, но вы хотите резвиться ночью, как двадцатилетний, следует несколько снизить свои ожидания. В то же время, если заметили внезапные перемены во влечении и общем процессе или эректильная дисфункция серьезно влияет на качество жизни, внимательно прочитайте следующие разделы.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ДАВНЕНЬКО НЕ БЫЛИ У ВРАЧА. Проблемы с эрекцией могут быть первым признаком таких заболеваний, как гипертензия, высокий холестерин и диабет. Они могут указывать и на сердечно-сосудистые заболевания, поскольку тромбы, образующиеся в сердечных артериях, могут также появляться в артериях, ведущих к пенису, перекрывая тем самым доступ к крови. Сообщите врачу о проблемах с эрекцией и в случае необходимости пройдите полноценное обследование. На заметку: такие препараты, как силденафил/Виагра, варденафил/Левитра и тадалафил/Циалис, помогают расчищать артерии. Если вы чувствуете себя подавленным и уставшим, у вас может быть пониженный уровень тестостерона. Врач может назначить анализы крови и в случае подтверждения диагноза выписать заместительную терапию.
У ВАС «СПАСАТЕЛЬНЫЙ КРУГ» НА ТАЛИИ. Помимо странного названия (вряд ли этот круг может кого-либо спасти), избыточные жировые отложения на талии сопровождаются высоким уровнем эстрогена, что, в свою очередь, приводит к эректильной дисфункции. Снижение веса и физические нагрузки помогут вернуть эрекцию вместе с либидо. (Прекрасно! Свежий стройный вид помогает клеить девчонок в баре.) В то же время врач должен проверить вас на другие заболевания, связанные с ожирением, которые способны повредить артерии, доставляющие кровь к пенису, например высокое кровяное давление, высокий холестерин и диабет.
ЭТО НЕ Я, ЭТО ЛЕКАРСТВО. Многие препараты отрицательно влияют на либидо и эректильную функцию. Самыми распространенными примерами являются селективные ингибиторы обратного захвата серотонина, или СИОЗС, которые используются при лечении депрессии (к ним относятся сетралин/Золофт, флюоксетин/Прозак, пароксетин/Паксил, циталопрам/Целекса, эсциталопрам/Лексапро). Проблемы с эрекцией также могут вызывать некоторые препараты для кровяного давления, самые распространенные бета-блокаторы (атенолол, метопролол и другие средства, заканчивающиеся на «лол»). В очередной раз просим вас не прекращать прием любых препаратов без предварительной консультации с врачом. (Пользуясь случаем, напомним, что никотин, марихуана, кокаин, алкоголь и героин также могут навредить вашему дружку.)
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
КОГДА НЕВОЗМОЖНО СДЕРЖАТЬСЯ
Преждевременное семяизвержение является чрезвычайно распространенной проблемой и источником большого стресса и смущения. Сложно порадовать своего партнера, если ракета запускается еще до снятия одежды.
Хорошая новость в том, что большинство мужчин могут держаться дольше, следуя простым советам. Во-первых, уделите больше времени прелюдии – не только, чтобы как следует разогреть партнера – неинтенсивная стимуляция поможет расслабить разум и ослабить чувствительность вашего маленького друга. Во-вторых, попробуйте помастурбировать за несколько часов до начала полового акта, чтобы частично разгрузить бак. Если вы все еще управляетесь слишком быстро, используйте более толстые презервативы. Если это не помогает, попробуйте презервативы или смазки, которые содержат небольшую дозу анестетика для десенсибилизации головки пениса.
Если ничего не помогает, проконсультируйтесь с врачом о приеме селективного ингибитора обратного захвата серотонина, или СИОЗС. Этот класс лекарств обычно используется для лечения депрессии, но в качестве побочного эффекта вызывает задержку семяизвержения. Возможно, это именно тот побочный эффект, который вам нужен.

СЛОВНО СЮЖЕТ ХОРОШЕГО ДЕТЕКТИВА, ВАШ ПЕНИС СОВЕРШИЛ НЕОЖИДАННЫЙ ПОВОРОТ. Патологический изгиб эрегированного пениса, также называемый болезнью Пейрони, встречается примерно у каждого двадцатого мужчины. Это заболевание провоцируется фиброзными изменениями, возникающими в результате множественных травматических повреждений пениса. (Для получения подобных повреждений не обязательно заниматься мазохизмом. Достаточно лишь нескольких неудачных попаданий.) Изгиб может причинять боль во время эрекций и половых актов. Проконсультируйтесь с урологом насчет лечения, которое может включать в себя инъекции для удаления фиброзных тканей (не так ужасно, как звучит).
ЖЖЕНИЕ ИЛИ БОЛЬ ВО ВРЕМЯ МОЧЕИСПУСКАНИЯ, ДЕФЕКАЦИИ И/ИЛИ ЭЯКУЛЯЦИИ, ЧАСТЫЕ ПОЗЫВЫ К МОЧЕИСПУСКАНИЮ, ПРОБЛЕМЫ С НАПОРОМ МОЧИ. Возможно, у вас заболевание под названием хронический небактериальный простатит (также известное как синдром хронической тазовой боли), возникающее в результате раздражения предстательной железы и трубок, соединяющих мочевой пузырь с пенисом. Скорее всего, врач назначит вам противовоспалительные препараты и альфа-блокаторы для облегчения симптомов. Несмотря на то что эти средства достаточно эффективны, вам также может потребоваться курс антибиотиков.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
СЕРПОВИДНОКЛЕТОЧНАЯ АНЕМИЯ И ДЛИТЕЛЬНАЯ ЭРЕКЦИЯ (БОЛЬШЕ ДВУХ ЧАСОВ БЕЗ СТИМУЛЯЦИИ). Срочно звоните в скорую, пока не наступили необратимые повреждения. Приапизм, медицинский термин для длительной эрекции, получил свое название в честь греческого бога плодородия Приапа, у которого в штанах всегда было туго. Заболевание особенно распространено среди мужчин с серповидноклеточной анемией, поскольку их патологически изогнутые эритроциты забивают сосуды в пенисе и мешают нормальному кровотоку.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ПРЕПАРАТЫ ОТ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ, И У ВАС ДЛИТЕЛЬНАЯ ЭРЕКЦИЯ. Вы что, не смотрите рекламу по телевизору? Эти таблетки являются еще одной вероятной причиной приапизма, и пора звонить в скорую, чтобы избежать необратимых повреждений. Среди препаратов, вызывающих длительную эрекцию, можно также найти хлорпромазин/Торазин и тразодон (используются для лечения психоза и депрессии соответственно).

Часть 6
Проблемы в уборной
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Кровь в моче

В священных аудиториях (туалетах) медицинских университетов бытует следующая истина: здоровая моча должна быть прозрачной до такой степени, чтобы сквозь нее можно было читать газету. Нет, мы не призываем вас мочиться на газету (хотя понимаем ваше желание, учитывая качество современной журналистики), а просто рекомендуем обращать внимание на цвет своей мочи. Если моча темно-желтая, у вас может быть обезвоживание. Налегайте на воду до тех пор, пока сквозь вашу мочу не будет видно экран айфона, случайно оброненного в унитаз.
Но что делать, если моча имеет розовый, оранжевый, красный или коричневый цвет? Это кровь? Уже пора сходить с ума?
Наличие крови в моче по-медицински называется гематурией. Хорошая новость в том, что в большинстве случаев странный окрас мочи вызван побочными продуктами вашего рациона или препаратов, а не наличием в ней крови.
Если анализ мочи обнаружил кровь при отсутствии каких-либо симптомов, необходимо найти источник. Прежде всего, искать нужно в почках, мочевом пузыре и (у мужчин) в простате.
Как же подступиться к этой проблеме? Хлестать воду и ждать, когда моча посветлеет? Или пора звонить в скорую, попутно наполняя термос своими анализами?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ТОЛЬКО ЧТО ПЕРЕКУСИЛИ СВЕКОЛЬНЫМ САЛАТИКОМ ИЛИ БОРЩОМ. Вы съели приличную порцию свеклы на ужин, но все удовольствие улетучилось, когда вы начали писать кровью? Взгляните на кухонную доску, и сразу поймете, что происходит.
Свекольный пигмент окрашивает все, к чему прикасается. На протяжении многих веков свеклу использовали в качестве текстильного красителя (судя по всему, фиолетовый всегда был в моде), а сегодня она используется как пищевой. Когда вы едите свеклу, часть пигмента попадает в кровь и окрашивает мочу. Пигмент, не переваренный кишечником, выходит вместе со стулом, окрашивая его в темно-красный цвет. Любопытный факт: свекольный пигмент интенсивнее проникает в кровь людей с железодефицитной анемией, поэтому если вы страдаете одышкой и замечаете, что свекла окрашивает вашу мочу ярче обычного, сдайте анализы на анемию.
НАСТУПИЛИ ТЕ САМЫЕ ДНИ. Скорее всего, в вашей моче присутствует менструальная кровь. Иногда пара капель попадает в унитаз и окрашивает воду, а иногда кровь попадает в уретру и смешивается с мочой еще внутри. В редких случаях у женщин развивается заболевание под названием эндометриоз, при котором маточная ткань разрастается и попадает в мочевой пузырь, вызывая появление крови в моче во время менструаций.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ФЕНАЗОПИРИДИН/ПИРИДИУМ ОТ МОЧЕВОЙ ИНФЕКЦИИ. Данный препарат эффективно борется с инфекцией мочевого пузыря и в качестве бонуса окрашивает мочу в оранжевый или красный цвет. Это чревато пятнами на нижнем белье (черный цвет будет отличным выбором на ближайшую неделю), но в остальном с мочой все в порядке.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ РИФАМПИН. Данный препарат, использующийся при лечении серьезных инфекций, таких как метициллин-устойчивый золотистый стафилококк и туберкулез, имеет занимательный побочный эффект, от которого все телесные выделения окрашиваются в оранжевый цвет. Да-да, оранжевая моча, оранжевая слюна, оранжевые слезы, даже оранжевый пот. Можете сказать своим друзьям, что в вас вселился дьявол (если их это удивит).
ВЫ ТОЛЬКО ЧТО ПРОБЕЖАЛИ МАРАФОН. Примерно у каждого четвертого человека появляется кровь в моче после интенсивных аэробных нагрузок, таких как забег на длительную дистанцию или плавание. Врачам не известна природа этого явления, но его не связывают с запущенными заболеваниями почек. Однако сильная мышечная боль после физических нагрузок может указывать на рабдомиолиз (острый некроз скелетных мышц). Поврежденные волокна мышц вырабатывают вещества, окрашивающие мочу в коричневый цвет, а также способны привести к отказу почек. Данное заболевание является очень серьезным и требует вызова скорой помощи.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
У ВАС НЕДАВНО БОЛЕЛО ГОРЛО. Одним из осложнений воспалительных процессов в горле является аутоиммунная атака на почки, которые как бы говорят: «Зачем ты втянул нас во все это?» Проблемы с почками могут начаться через несколько дней и даже недель после боли в горле. К самым серьезным осложнениям относятся опухание лица/ног, высокое кровяное давление и отказ почек. К счастью, до этого дело доходит редко. Скорее всего, вы все-таки наелись свеклы и забыли об этом.
ВЫ ВЫГЛЯДИТЕ, КАК БИБЕНДУМ[19]. Сочетание красной мочи и опухшего тела, особенно в области лица и ног, явно указывает на повреждение почек. Почки изо всех сил пытаются выводить жидкость как можно быстрее, но вместо этого жидкость копится под кожей, а кровь попадает в мочу. Вам требуется срочное обследование для постановки диагноза и начала лечения.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
ДУРНО ПАХНУЩАЯ МОЧА
Запах мочи вряд ли можно назвать привлекательным, однако иногда эта жидкость пахнет особенно противно. Если от аромата, доносящегося со дна унитаза, начинает тошнить, у вас могут быть проблемы.
Для начала подумайте хорошенько, не употребляли ли вы недавно в пищу спаржу. Даже небольшое количество может привести к появлению дурного запаха. Бенджамин Франклин, заметивший эту проблему аж в 1700-х, высказался следующим образом: «Даже несколько съеденных стеблей спаржи придают нашей моче весьма сомнительный аромат». (Сразу отметим: примерно половина людей даже не замечает этого, но не потому, что их моча не пахнет, а потому, что их обоняние не в состоянии уловить нужные химикаты.)
Если вы не ели спаржу, а моча все равно дурно пахнет, то дело может быть в инфекции мочевых путей. Вероятность диагноза возрастает, если вы страдаете от частых позывов к мочеиспусканию, боли при мочеиспускании и/или изменений цвета мочи. Обратитесь к врачу, он пропишет курс антибиотиков.

ВЫ ПРИНИМАЕТЕ СЛИШКОМ МНОГО ОБЕЗБОЛИВАЮЩИХ. Если вы принимаете так называемые НПВП (ибупрофен/Адвил/ Мотрин, напроксен/Алив/Напросин, аспирин) в больших дозах на протяжении долгого времени, почки могут серьезно пострадать. В некоторых случаях первым симптомом является как раз кровь в моче. Если вы из тех, кто испытывает хроническую боль, обратитесь к врачу, чтобы подобрать эффективный и безопасный план долгосрочного лечения.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩИЙ ПРЕПАРАТ. Если у вас есть сердечно-сосудистое заболевание или тромбы в анамнезе, то с большой вероятностью вы принимаете противосвертывающий препарат вроде варфарина/Кумадина, апиксабана/Эликвиса, ривароксабана/Ксарелто или дабигатрана/Прадаксы (или тикагрелор/Брилинта, прасугрель/Эффиент и клопидогрель/Плавикс). Одним из неизбежных побочных эффектов этих препаратов является повышенный риск попадания крови… куда угодно. Например, лопнувший мелкий сосуд в мочевом пузыре, на который вы даже не обратили бы внимания без принимаемого препарата. Однако иногда кровотечение имеет источник, требующий немедленного внимания, например опухоль. (В этом случае можете считать, что препарат спас вам жизнь, вовремя выявив заболевание.) Вам понадобится полноценное обследование для установки источника кровотечения.
ВЫ МУЖЧИНА И ПИСАЕТЕ ПО КАПЛЕ. Скорее всего, у вас увеличена простата. Предстательная железа опоясывает уретру (трубку, выводящую мочу из мочевого пузыря) прямо у места, где моча перетекает из тела в пенис. Чем больше простата, тем сильнее давление на уретру, поэтому приходится тужиться гораздо сильнее, чтобы протолкнуть мочу. Увеличенная простата может кровоточить в уретру и окрашивать мочу в красный цвет. Вам необходимо сдать анализы, чтобы исключить опухоли в области мочевого пузыря или простаты — маловероятные диагнозы, но упускать из виду их нельзя.
ВАМ ЗА ПЯТЬДЕСЯТ. Возможно, вашей кровавой моче есть и более безобидное объяснение, но в таком возрасте существует повышенный риск рака. (Если вы курите или недавно бросили, риск рака мочевого пузыря особенно высок.) Необходимо пройти полноценное обследование, желательно с цистоскопией. Во время этой процедуры уролог вводит в мочевой пузырь небольшую камеру, чтобы проверить наличие опухолей.
У ВАС ВОЛЧАНКА. Заболевания почек — одни из самых опасных осложнений волчанки, аутоиммунного заболевания, которое по большей части атакует молодых женщин. Если у вас волчанка и вы заметили кровь в моче, немедленно обратитесь к врачу.
У ВАС СЕРПОВИДНОКЛЕТОЧНАЯ АНЕМИЯ. При серповидноклеточной анемии эритроциты теряют свою обычную сферическую форму под воздействием особых условий и начинают выглядеть как серпы. (Напоминаем, серп похож на палку, которую таскает на плече Мрачный Жнец[20] — далеко не образец для подражания.) Как вы понимаете, серповидным клеткам тяжело перемещаться по кровеносным сосудам с изящностью сферических фигур. В результате сосуды забиваются и начинают мучительно болеть. Одним из возможных осложнений является серьезное повреждение почек, куски которых могут попасть в мочу и привести к впечатляющему кровотечению. Если у вас серповидно-клеточная анемия и вы заметили кровь в моче, сразу звоните врачу. Если не удастся записаться на прием в тот же день, вызывайте скорую.
ВЫЗЫВАЙТЕ СКОРУЮ ПОМОЩЬ
ПРИСТУПЫ СИЛЬНОЙ БОЛИ В МАЛОМ ТАЗЕ И/ИЛИ ПОЯСНИЦЕ. Вероятно, у вас из почек выходит камень. Небольшой камень, сформировавшийся в почках, мог застрять в трубке, ведущей к мочевому пузырю. Когда эта трубка пытается протолкнуть камень дальше, вы испытываете приступы невыносимой боли. Пока камень с трудом пробирается ниже, он повреждает кровеносные сосуды. Когда камень добирается до мочевого пузыря, боль утихает, кровотечение прекращается. (Трубка, выводящая содержимое мочевого пузыря во внешний мир, называется уретрой, и небольшие камни проходят через нее незаметно.) Необходимо вызвать скорую помощь и пройти обследование. Диагноз подтверждается КТ-сканированием или УЗИ. Лечение включает в себя обезболивающие и внутривенные растворы, стимулирующие выработку мочи, которая помогает проталкивать камень. Если камень застрял намертво и боль не проходит, вам может потребоваться операция с применением лазеров или ультразвука для того, чтобы раздробить камни.
ВЫ НЕДАВНО ПЕРЕНЕСЛИ ТЯЖЕЛУЮ ТРАВМУ, ВОЗМОЖНО, ПОСТРАДАЛИ В АВТОКАТАСТРОФЕ. Возможно, вы покинули место аварии на своих двоих, радуясь своей везучести. Однако если некоторое время спустя в моче появилась кровь, это может свидетельствовать о повреждении почек или мочевого пузыря, поэтому вам требуется немедленное медицинское вмешательство. Серьезные травмы рук или ног с повреждением тканей также могут вызывать отказ мышц, что приводит к выбросу вредных веществ в кровь, которые окрашивают мочу в коричневый цвет.
ЖАР, ОЗНОБ И ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. Вероятно, у вас серьезная инфекция почек или мочевого пузыря. Звоните в скорую, вам назначат растворы и антибиотики внутривенно.

Боль при мочеиспускании

Если вы спортсмен и любите зажечь в спортзале, это просто отлично. Но когда жжет у вас в уретре… Возникает ощущение, будто внутри бушуют адские костры. Дизурия, или болезненное мочеиспускание, является крайне распространенным симптомом, который чаще всего обнаруживается у женщин. Дамы, готовьтесь, эта глава о вас. (Джентльмены, если вас беспокоит боль при мочеиспускании, обратитесь к врачу — вероятно, у вас инфекция.)
В большинстве случаев дизурия представляет собой грубое проявление обычной инфекции мочевых путей, возникающей от того, что в мочу (обычно полностью стерильную) проникают бактерии, раздражающие мочевой пузырь и уретру (она соединяет пузырь с внешним миром). Препараты, кожные раздражители (мыло и пена для ванны) и заболевания, передающиеся половым путем (ЗППП) также могут вызывать жжение или боли при мочеиспускании.
Итак, в чем причина вашей проблемы? Вечер в компании Мистера Пузырька или бурная ночь с Мистером Отчаянным? Лосьон или хламидия? И можно ли расслабиться или пора бежать к гинекологу за антибиотиками?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ТОЛЬКО ЧТО ТАНЦЕВАЛИ ТАНГО. В постели. Во всех хороших фильмах и книгах присутствуют романтические постельные сцены. Однако мы пропустим нежности и сразу перейдем к следующим кадрам. Если жжение начинается непосредственно после, то дело скорее в локальном раздражении от трений, спермицидов и/или семенной жидкости, нежели в инфекции. В то же время, если симптомы проявились спустя несколько часов или дней после соития, у вас могла развиться инфекция мочевых путей или заболевание, передающееся половым путем.
ВЫ ЛЮБИТЕ ПРИНИМАТЬ ВАННУ С ПЕНОЙ ИЛИ ЯРОСТНО НАТИРАТЬСЯ МОЧАЛКОЙ (В СМЫСЛЕ, ТЕРЕТЬ ВО ВСЕХ МЕСТАХ) В ДУШЕ. Если вы не знали (а многие женщины действительно не знают), моча выходит из уретры, небольшого отверстия между влагалищем и клитором (где он находится, вы уж точно знаете). Любое раздражение отверстия уретры может привести к дизурии. Это касается всего, что есть у вас в душе и ванной — шампуня, мыла, гелей для тела и пены. Но не спешите паниковать. Если жжение проходит в течение нескольких часов и в иных случаях вас не беспокоит, просто постарайтесь не раздражать свои интимные места. И все будет на мази! (Извините, не удержались.)
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВАС БЕСПОКОЯТ МУТНАЯ/ДУРНО ПАХНУЩАЯ МОЧА И ЧАСТЫЕ ПОЗЫВЫ К МОЧЕИСПУСКАНИЮ. С большой вероятностью можно утверждать, что у вас инфекция мочевых путей, или ИМП. Многие женщины сталкиваются с этим явлением минимум раз или два за всю свою жизнь. Женский анус расположен в непосредственной близости к отверстию уретры, от которой до мочевого пузыря всего пара шагов. Как следствие, достаточно даже мимолетного соприкосновения, чтобы бактерии попали из точки А(нус) в точку М(очевой пузырь), где их никто не ждет.
Мужчины гораздо реже страдают от ИМП, поскольку длины их пениса обычно хватает для того, чтобы препятствовать проникновению бактерий (даже если ее не хватает для других целей). ИМП часто поражают диабетиков, людей с камнями в почках и беременных. Если вам кажется, что у вас ИМП, обратитесь к врачу в ближайшую пару дней и сдайте самые простые анализы мочи, чтобы исключить диагноз. Если вам часто приходится страдать от ИМП, вы существенно снизите риск заражения, если будете потреблять больше жидкости (чтобы поддерживать поток мочи, с которым выводятся бактерии), ходить по-маленькому перед сном (чтобы моча не задерживалась в мочевом пузыре ночью и не давала инфекции возможности развиться), мочиться сразу после секса (чтобы избавиться от любых попавших бактерий). Если частота ИМП не снизится, ваш врач может выписать антибиотики, которые придется принимать прямо после секса.
ВСЕ СИМПТОМЫ УКАЗЫВАЮТ НА ИНФЕКЦИЮ, НО ВРАЧ КЛЯНЕТСЯ, ЧТО ЕЕ НЕТ. Интерстициальный цистит, известный также под названием «синдром раздраженного мочевого пузыря», может маскироваться под ИМП и не проявляться во время анализов. Основной причиной часто является воспаление слизистой оболочки мочевого пузыря. Это заболевание тяжело вылечить (тем более, диагностировать), поэтому обязательно обратитесь к урологу и пройдите полноценный осмотр.
ЗУД ВО ВЛАГАЛИЩЕ, СОПРОВОЖДАЮЩИЙСЯ БЕЛЫМИ ВЫДЕЛЕНИЯМИ. Молочница вызывается грибковой инфекцией, которая известна под названием «кандидоз». Чаще всего инфекция растет, питаясь избыточным сахаром (у диабетиков) или пользуясь упадком количества здоровых бактерий влагалища, которые должны предотвращать развитие молочницы (после приема антибиотиков). Молочница вызывает боль (в том числе и при мочеиспускании) и зуд, а также приводит к водянистым белесым выделениям, которые часто сравнивают с творогом. (Если вы едите творог и читаете эти строки — извините.) К счастью, молочница легко поддается незамысловатому лечению, требующему нанесения противогрибковых мазей или однократного приема противогрибкового препарата. Если молочница беспокоит вас слишком часто, запаситесь таблетками.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
ПОМОГАЕТ ЛИ КЛЮКВЕННЫЙ СОК ОТ ИМП?
Если вы хоть раз в жизни страдали от ИМП, то вам непременно советовали лечиться клюквенным соком. (Может быть, Ocean Spray[21] приплачивает таким людям.) Вы на многое готовы пойти, только бы избавиться от жжения, но в то же время инструктор в спортзале (да и дантист тоже) вряд ли оценят, если вы забьете свой холодильник ягодным соком. Что же делать? Стоит ли переходить с воды на красные напитки?
Существуют некоторые доказательства того, что клюквенный сок содержит вещества, препятствующие прикреплению бактерий к клеткам мочевого пузыря. К сожалению, контрольные испытания с участием людей не доказали какой-либо значимой пользы ни от употребления клюквенного сока, ни от приема капсул с экстрактом этого сока. Кроме того, в нем содержится прилично калорий, а также он может вызывать кислотный рефлюкс. Если употреблять клюквенный сок в умеренных количествах, то все будет в порядке. Это касается и других соков, но мы не рекомендуем налегать именно на клюквенный сок только ради мочевого пузыря.

ЖЕЛТОВАТЫЕ ВЫДЕЛЕНИЯ, А ТАКЖЕ ВОЛДЫРИ ИЛИ ЯЗВЫ НА ГЕНИТАЛИЯХ. Возможно, у вас ЗППП: хламидии, гонорея или герпес. (Отношения заканчиваются, а инфекции живут дальше.) Эти паразиты раздражают уретру и влагалище; в некоторых случаях они проникают в матку и фаллопиевы трубы, приводя к долгосрочным проблемам (бесплодию). Не надейтесь, что проблема уйдет сама, возможно, она лишь усугубится. Врач сможет подтвердить диагноз при помощи анализа мочи. Вам (и вашим партнерам) придется пропить курс антибиотиков или противовирусных.
ВЫЗЫВАЙТЕ СКОРУЮ ПОМОЩЬ
ЖАР, БОЛИ В ПОЯСНИЦЕ, ТОШНОТА И ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ. Запущенная инфекция мочевого пузыря может быстро дойти до почек и вызвать пиелонефрит. Инфекция попадает затем в кровоток и создает там реальную угрозу жизни. Звоните в скорую и соглашайтесь на антибиотики, которые обычно ставят внутривенно.

Частые позывы к мочеиспусканию

По негласному правилу, обсуждать чьи-либо гигиенические привычки так же невежливо, как спрашивать о весе или политических взглядах. «Что-то ты долго там, все в порядке? Уже четвертый раз за утро?» Это очень неприятно. Уж поверьте.
Но если вы проходите мимо кабинета начальника уже в пятый раз за утро, ситуация становится щекотливой. Помахать рукой снова? Или, уставившись в пол, идти к цели? Вы знаете, что много писаете, они знают, что вы много писаете, но главный вопрос продолжает висеть в воздухе: почему вы много писаете?
Частое мочеиспускание, известное также как полиурия, может являться как досадным неудобством, так и симптомом серьезного заболевания. Большинство людей мочатся от шести до восьми раз в день. Если вы встаете по малой нужде несколько раз за ночь (называется «никтурия»), это может объясняться повышенным употреблением воды, кофеина или алкоголя. В то же время это может говорить о диабете или проблемах с почками.
Итак, что же делать? Бронировать место у прохода при покупке билетов на самолет? Менять уборные, чтобы прекратить сплетни о вашем крошечном мочевом пузыре? А может, этот ручей можно замедлить и дать мочевому пузырю передышку?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ХЛЕЩЕТЕ КОФЕИН ИЛИ ВОДУ ЛИТРАМИ. Безусловно, потребление большого количества воды (или любой другой жидкости) приводит к частому мочеиспусканию. Кроме того, выпивать по восемь стаканов воды в день совершенно не обязательно; никто не может понять, откуда взялась эта цифра, но более разумным будет утолять жажду по мере необходимости и поддерживать бледно-желтый или прозрачный цвет мочи. Алкоголь и кофеин обладают мочегонными свойствами, что объясняет столь длинные очереди в барные туалеты. Попробуйте снизить их количество, особенно перед сном.
МАТКА НЕ УВАЖАЕТ ЛИЧНОЕ ПРОСТРАНСТВО МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ. Во время беременности организм удерживает в себе дополнительную жидкость, чтобы поддерживать малыша в животе. При смене уровня гормонов и потребности в жидкости могут потребоваться дополнительные походы «по делам». Более того, растущий плод давит на мочевой пузырь и мешает его заполнению. Как следствие, приходится опустошать его чаще, ведь почки производят неизменный объем жидкости.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
КОГДА ПЕРЕКРЫВАЕТ КРАН
Хуже постоянного мочеиспускания может быть только отсутствие возможности облегчиться. Если вас преследует ощущение переполненного мочевого пузыря, но не удается выдавить ни капли, возможно, вы страдаете задержкой мочи.
У мужчин самой распространенной причиной задержания мочи является увеличенная простата. К другим вероятным причинам относятся лекарственные препараты, инсульт, рассеянный склероз и повреждение спинного мозга. Главными злодеями среди препаратов считаются антигистаминные средства (средства от аллергии, дифенгидрамин/Бенадрил, цетиризин/Зиртек и фексофенадин/Аллегр), противоотечные средства (псевдоэфедрин/Судафед, фенилеприн/Дейквил), трициклические антидепрессанты (амитриптилин/Элавил, нортриптилин/Памелор) и общие анестетики (если проблема возникает в ближайшие часы после операции).
Задержка мочи требует срочного медицинского вмешательства, поскольку в застоявшейся моче легко может появиться инфекция. Кроме того, вздутие мочевого пузыря может привести к болям такой силы, которую сложно себе представить. Представьте, что вам хочется в туалет до безумия, как в последний раз, но вам ничего с этим не поделать. Краткосрочное лечение подразумевает введение пластиковой трубки в уретру (катетеризация) для опорожнения мочевого пузыря. После этого начинается долгосрочное лечение, состоящее из приема препаратов, поддерживающих уретру в расширенном состоянии. В более редких случаях людям приходится вводить катетер собственноручно, чтобы избавиться от скопившейся жидкости.

ВЫ ПРИНИМАЕТЕ НОВЫЕ ЛЕКАРСТВА. Мочегонные средства (диуретики) в прямом смысле стимулируют выработку мочи, поскольку данный процесс снижает кровяное давление. (В каком-то смысле вы сливаете избыточную жидкость из крови.) Более того, некоторые препараты для контроля кровяного давления, антидепрессанты и седативные препараты могут оказывать влияние на гормоны, отвечающие за мочевой пузырь, смещая тем самым ваш график посещения уборной. Обязательно обратитесь к врачу, прежде чем прекращать прием любого препарата или переходить на новое лекарство.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ И/ИЛИ ВАМ ПОСТОЯННО ХОЧЕТСЯ ПИТЬ. Избавляться от избыточной жидкости нормально. Ходить в туалет, как беговая лошадь, при обезвоживании — ненормально. Если подобное приключилось с вами и вы не принимаете мочегонные, то это может быть признаком диабета. При данном заболевании в крови скапливается столько сахара, что почки должны вырабатывать дополнительную мочу и выводить излишки наружу. (Попробуйте свою мочу на вкус, она может быть сладкой… ладно, шутка.) Как следствие, организм постоянно испытывает жажду и пытается восполнить потерянную жидкость. Обратитесь к врачу и сдайте анализы мочи и крови. Если у вас сильно кружится голова и вы испытываете слабость, вне зависимости от выпитой жидкости, вызывайте скорую.
МОЧА ВЫХОДИТ ПО КАПЛЕ, ХОТЯ ВЫ ТУЖИТЕСЬ ИЗО ВСЕХ СИЛ. Мужчинам: помните, как вы выводили свое имя на снегу? С такой точностью, что даже могли поставить точки над «ё»? Перешли на азбуку Морзе? Виновата простата. Этот орган располагается вокруг уретры (трубки, которая опорожняет мочевой пузырь) при входе в пенис. С возрастом ваша простата увеличивается и начинает блокировать поток мочи. Проталкивать мочу мимо простаты становится все сложнее, поэтому мочевой пузырь постоянно находится в переполненном состоянии. Куча препаратов и процедур способны уменьшить простату и настроить струю.
ЖЖЕНИЕ ИЛИ БОЛЬ ПРИ МОЧЕИСПУСКАНИИ. Скорее всего, у вас инфекция мочевых путей, или ИМП. Большинство женщин сталкиваются с этой инфекцией минимум один раз в жизни. ИМП не так распространены среди мужчин, однако с возрастом они начинают одолевать и сильный пол. Также есть вероятность, что у вас ЗППП. Простейшие анализы мочи обычно помогают установить диагноз. Лечение, как правило, состоит из антибиотиков. Если симптомы проявляются часто и прием антибиотиков не спасает ситуацию, возможно, у вас редкое заболевание под названием интерстициальный цистит (или синдром раздраженного мочевого пузыря).
СЛУЧАЮТСЯ УТЕЧКИ МОЧИ, ОСОБЕННО ВО ВРЕМЯ КАШЛЯ ИЛИ СМЕХА. К сожалению, с возрастом обвисает не только кожа. Мышцы малого таза тоже немного расслабляются, и, как следствие, мочевой пузырь начинает хуже удерживать содержимое. Внезапное давление на живот — при подъеме тяжестей или истерическом смехе (как от чтения этой книги) — сжимает мочевой пузырь и выжимает немного мочи. Данное заболевание, известное как недержание мочи под напряжением (из-за физического давления на мочевой пузырь), обычно лечится препаратами и упражнениями Кегеля. Для тех, кто не знаком с упражнениями Кегеля: они представляют собой систематическое напряжение мышц, которыми вы обычно останавливаете мочеиспускание. Попробуйте попрактиковаться во время совещаний.
ВОЗНИКАЮТ ВНЕЗАПНЫЕ, СИЛЬНЫЕ ПОЗЫВЫ К МОЧЕИСПУСКАНИЮ, НО В ОСТАЛЬНОМ ВСЕ В ПОРЯДКЕ. Сидите за рабочим столом, думаете о своем, как вдруг мочевой пузырь начинает активно взывать к вниманию. Вы отправляетесь в уборную, но стоит вам встать на стартовую позицию, как мочевой пузырь успокаивается. (Надо было бежать?) Возможно, у вас гиперактивный мочевой пузырь, который часто и внезапно пытается опорожниться без предупреждений. Мышцы, пролегающие вдоль стенки мочевого пузыря, резко сокращаются, даже когда он не заполнен, и при этом их совершенно не волнует, что вы можете находиться далеко от туалета. Представьте, что к вам примотали бомбу, которой осталось тикать всего пять секунд. Препараты обычно помогают успокоить мышцы вашего мочевого пузыря. Не стесняйтесь, просто сходите к врачу.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
БОЛЬ В МАЛОМ ТАЗЕ, СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ ЖАРОМ, ОЗНОБОМ И/ИЛИ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕМ. Серьезная инфекция мочевого пузыря способна распространиться на почки и попасть в кровоток, создавая тем самым угрозу вашей жизни. Поскольку почки расположены близко к позвоночнику, инфекция часто вызывает боли с одной или обеих сторон поясницы. Звоните в скорую помощь немедленно, вам требуются растворы и антибиотики внутривенно.
ВЫ СОВЕРШЕННО НЕ КОНТРОЛИРУЕТЕ СВОИ МОЧЕИСПУСКАНИЕ И/ИЛИ ДЕФЕКАЦИЮ. Инсульт или проблемы со спинным мозгом, такие как кровотечение, опухоль, травма, могут повредить нервы, ведущие к мочевому пузырю и кишечнику. Это экстренный случай. Ложитесь и звоните в скорую.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
МОЖЕТ ЛИ МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ ЛОПНУТЬ?
Представим, что вы любитель часто помочиться, по любой из причин, представленных выше. Вы смотрите новый фильм о Джеймсе Бонде в переполненном кинотеатре, и ваше место в самом центре ряда. Вам приспичило в туалет, но Дэниел Крэйг вот-вот снимет с себя рубашку, и вы совершенно не горите желанием просить всех соседей по ряду ради вас оторваться от экрана. Вы решаете потерпеть и пытаетесь отвлечь себя попкорном. Но постойте, разве мама не предупреждала вас в детстве, что держать в себе нельзя, иначе мочевой пузырь лопнет?
Здоровый мочевой пузырь взрослого человека способен удерживать пол-литра мочи (сопоставимо с бутылочкой Снэппла[22]). Как правило, мочевой пузырь начинает напоминать о себе, когда заполняется наполовину (в этот момент он дает понять, что в ближайшем будущем предстоит поход в туалет). Если вы начнете терпеть до максимального заполнения мочевого пузыря, то этот орган… не лопнет. Он просто проигнорирует ваши протесты и опорожнится прямо вам в штаны. На всякий случай подготовьте убедительные слова извинения для своих соседей.


Диарея

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА И МАГИСТРА МЕДИЦИНСКИХ НАУК БЕНДЖАМИНА ЛЕБВОЛЯ

Пожалуй, в общественном сознании не существует более неловкого симптома, чем диарея. Это постоянный страх того, что в любой момент придется вылетать из комнаты, искать туалет и лихорадочно устраиваться на сиденье, пока не будет слишком поздно. (Не говоря уже о том, что у вас даже нет времени протереть сиденье унитаза.)
Как думаете, у кого-нибудь была диарея на собственной свадьбе? На концерте? В космосе? Нас очень интересуют ответы на эти вопросы. Возможно, именно поэтому нас перестали приглашать на званые обеды.
В развитых странах диарея считается обычным бытовым неудобством. Однако в других регионах диарея является основной причиной смерти младенцев и детей — не только потому, что она постоянно провоцируется приемом загрязненной пищи, а также потому, что потерянную жидкость крайне сложно восполнить.
Строго говоря, диарея представляет собой либо разжижение стула, либо увеличение количества походов по-большому до трех и более раз в день. Диарея может быть острой (длится до двух недель) либо хронической (длится дольше).
Острая диарея обычно вызывается инфекцией (ну вот приспичило поесть суши на заправке, и все тут) и развивается в течение нескольких дней. Бактерии или вирусы провоцируют выброс воды из кишечника и разжижают содержимое вашего ЖКТ. Они также убивают клетки, поглощающие воду и еду, поэтому пища начинает проходить напрямую через всю систему. Хроническая диарея может быть вызвана как инфекцией, так и другими причинами, к которым относятся синдром раздраженного кишечника, воспаление кишечника, непереносимость определенной пищи и побочные эффекты от препаратов.
Если у вас нет жара и в стуле отсутствует кровь, то примите лоперамид/Имодиум, чтобы унять бурю внутри ЖКТ. Если диарея длится более суток, обязательно начните частый прием препаратов, восполняющих жидкость (например, «Педиалита»), и бульонов. Одной воды вам не хватит, поскольку организму требуется соль для того, чтобы жидкости не выходили сразу с мочой. Изотоники лучше, чем ничего, но они не идеальны из-за высокого содержания сахара.
Что же делать, когда потоп никак не останавливается, возиться со штанами уже надоело, а туалетная бумага заканчивается? Страдать дальше или обращаться за медицинской помощью?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВРЕМЯ ОТ ВРЕМЕНИ ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ НАСТИГАЕТ ДИАРЕЯ. Постарайтесь последить за своим меню — и вам откроются удивительные вещи. Фруктоза, основной вид сахара, содержащийся во фруктах (и многих напитках), иногда бывает тяжеловата для пищеварения, поэтому может вызывать диарею. Лактоза, еще один вид сахара, содержащийся в молоке, может вызывать метеоризм, вздутие и диарею у людей, которые испытывают недостаток фермента (лактазы), ответственного за переработку этого сахара. Попробуйте ограничить прием молочных продуктов или перейти на безлактозное молоко или лактазные ферменты и понаблюдать за своим самочувствием. Глютен, который часто обвиняют во всех смертных грехах и который содержится в пшенице, ржи, ячмене и пиве, устраивает полный хаос в ЖКТ людей, страдающих целиакией, и приводит к болям и диарее. Наконец, острая, жирная и жареная пища может вызывать диарею у людей с чувствительным кишечником.
ВЫ ПОСТОЯННО ЖУЕТЕ ЖВАЧКУ ИЛИ КОНФЕТЫ БЕЗ САХАРА. Искусственные подсластители (сорбитол, маннитол и мальтитол) в бессахарных жвачках и конфетах могут быть главной причиной ваших заседаний. (Интереса ради погуглите «жевательные конфеты с сорбитом и диарея».)
ВЫ ПЬЕТЕ КРЕПКИЙ КОФЕ В БОЛЬШИХ КОЛИЧЕСТВАХ. Кофе — это отличное слабительное и причина, по которой многие люди задерживаются на унитазе по утрам. Если до работы ехать долго, то лучше пить кофе перед самым выходом.
У ВАС БЫЛА ДИАРЕЯ, А ЖЕЛУДОК БОЛИТ ПОЧТИ ДВОЕ СУТОК. Вирусный гастроэнтерит, известный также как желудочный грипп, является основной причиной внезапно нагрянувшей диареи. Расстройство желудка и тошнота идут в качестве бонусов. Обычно симптомы проходят через день-два. Если ситуация не улучшается, обратитесь к врачу.
ВЫ БОРОЗДИТЕ МОРСКИЕ ПРОСТОРЫ. На больших круизных лайнерах иногда случаются вспышки норовирусной инфекции, которая является одной из причин вирусного гастроэнтерита. (Термин «кают-компания» обретает новое значение.) Норовирус настигает людей и на суше, но для процветания ему нужны замкнутые и плотно населенные пространства, поэтому он так полюбил корабли. (Студенческие общежития являются еще одной излюбленной локацией норовируса и многих других болезней.) К сожалению, заболевшим остается только пить много жидкости, ждать, пока вирус не пройдет сам, и почаще мыть руки, чтобы не распространять болезнь дальше.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ ВАС ПРЕСЛЕДУЮТ БОЛИ В ЖИВОТЕ (ВЫ НЕДАВНО ВЫЕЗЖАЛИ ИЗ СТРАНЫ). Если в течение трех и более дней вы страдаете от диареи и болей в животе, у вас может быть бактериальная инфекция, требующая лечения антибиотиками. Наличие крови в вашем стуле может подтвердить диагноз. (Среди главных провокаторов можно обнаружить кишечную палочку, шигеллу и сальмонеллу.) Врач может выписать вам антибиотики.
Если эти симптомы возникли во время путешествия в другую страну, то у вас диарея путешественника, как ее называют врачи. Если чаще мыть руки, избегать сырой пищи и брать воду (и лед!) из проверенных источников, можно избежать неприятностей. Многие врачи выписывают антибиотики от диареи пациентам, отправляющимся за моря и океаны.
НА ПРОТЯЖЕНИИ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ ДИАРЕИ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ БОЛЬЮ В ЖИВОТЕ, КОТОРАЯ ОТСТУПАЕТ ПОСЛЕ ОБЛЕГЧЕНИЯ. У вас может быть синдром раздраженного кишечника, или СРК, который вызывает диарею, запоры или оба состояния сразу. Это распространенное заболевание, встречающееся у каждого десятого человека, превращает желудок в крайне чувствительный орган, которому становится лучше после каждой прочистки труб. (В редких случаях дефекация может усиливать боль.) Диарея связана с приемами пищи, поэтому она обычно приходит в течение дня, но не будит вас по ночам, если только вы не едите во время приступов лунатизма. Врач может порекомендовать изменения в диете и/или препараты для облегчения симптомов.
ЖАР И БЕСПОКОЙСТВО. Если хроническая диарея сопровождается тремором конечностей, учащенным сердцебиением, потерей веса и постоянным ощущением жара, у вас может быть гиперактивная щитовидная железа, сводящая с ума метаболизм и ЖКТ. Обратитесь к врачу и сдайте анализы крови для подтверждения диагноза.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ АНТИБИОТИКИ ИЛИ КАКИЕ-ЛИБО НОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ. Диарея, вызванная медикаментами, считается крайне распространенным явлением. Среди главных источников неприятностей находятся антибиотики, НПВП (препараты, к которым относятся ибупрофен/Адвил/Мотрин и напроксен/Алив/Напросин), (колхицин/Колкрис), препараты от подагры и диабета (метформин/Глюкофаж). Если вам кажется, что причиной диареи являются медикаменты, обратитесь к врачу, прежде чем прекращать прием препаратов. Если вы принимаете антибиотики, но диарея продолжается в течение нескольких дней после конца курса, необходимо провериться на инфекцию под названием C. difficile, или C. diff. (Обычно антибиотики убивают все хорошие бактерии в толстой кишке, и на их место приходит гнусная C. Diff.)
ДИАРЕЯ ПРОДОЛЖАЕТСЯ НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ ИЛИ НЕДЕЛЬ И СОПРОВОЖДАЕТСЯ ПОТЕРЕЙ ВЕСА, ЖАРОМ, БОЛЬЮ В СУСТАВАХ И/ИЛИ ЯЗВАМИ ВО РТУ. У вас может быть целиакия или воспаление кишечника (к которому относятся язвенный колит и болезнь Крона). При этих заболеваниях ваша иммунная система путается и начинает атаковать слизистую кишечника, которая получает повреждения и теряет способность к полноценной переработке питательных веществ. Как следствие, через нее проходит слишком много пищи, что приводит к диарее. Необходимо полноценное обследование, включая анализы крови и кала, а также более сложные процедуры, такие как КТ-сканирование брюшной полости, эндоскопия и/или колоноскопия.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ДИАРЕЯ КРАСНОГО ЦВЕТА, И В НЕЙ ЕСТЬ КРОВЬ, ИЛИ ОНА ЧЕРНОГО ЦВЕТА И ПОХОЖА НА СМОЛУ. Редкая пара капель крови в стуле может быть вызвана небольшим геморроем. Однако более существенное количество крови может указывать на смертельно опасную проблему. Вызывайте скорую и ложитесь на полноценное обследование.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ И НЕ МОЖЕТЕ УДЕРЖИВАТЬ ПИЩУ ИЛИ ВОДУ ВНУТРИ. Вероятно, у вас сильное обезвоживание из-за диареи. Или, что хуже, внутреннее кровотечение в ЖКТ. Слабость и учащенное сердцебиение являются отягощающими симптомами. Если употребление восполняющих жидкостей, например «Педиалита», не приводит к улучшению самочувствия или вы продолжаете извергать все наружу, звоните в скорую и готовьтесь к внутривенным инфузиям.

Запор

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА И МАГИСТРА МЕДИЦИНСКИХ НАУК БЕНДЖАМИНА ЛЕБВОЛЯ

Забиты под завязку? Перегружены, как автострада Южной Калифорнии? А может, сидите на троне так долго, что перечитываете эту книгу аж в третий раз? (В таком случае спасибо за внимание.)
Скорее всего, вы относитесь к обширной группе людей, страдающих от запора. Это суперраспространенная проблема, особенно среди людей в возрасте, и она сопровождается такими симптомами, как две и менее дефекации в неделю, твердый/комковатый стул, трудности с дефекацией и ощущение неполного опорожнения кишечника, вне зависимости от времени и усилий, потраченных в уборной. Если симптомы продолжаются в течение трех месяцев, запор официально считается хроническим.
Если факт наличия запора сам по себе не вызывает у вас беспокойства, то как вам такое: отказ от походов в туалет не означает, что организм отказался производить фекалии. По сути, вы прямо сейчас можете восседать на небольшой горе собственных отходов жизнедеятельности — это не просто отвратительно, это может вызывать боли и долгосрочные проблемы с толстой кишкой. (Приятного аппетита, кстати.)
Так как же опорожниться? Запастись йогуртами, которые «способствуют пищеварению» (что бы это ни значило)? Или пора переходить к более радикальным мерам?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ИССЯКЛИ, КАК И ВАШЕ ЧУВСТВО ЮМОРА. Если вы пьете недостаточно жидкости в течение дня и не обращаете внимания на постоянную жажду, в толстой кишке вполне может быть сухо, как в Сахаре, а стул может превратиться в древние пирамиды. Увеличение количества жидкости, особенно старой доброй воды, разбавит стул и сдобрит путь выхода.
ВЫ НЕ ЗНАЕТЕ, ЧТО ТАКОЕ «ВЕНТИ»[23]. Большая чашка кофе запускает процессы в кишечнике и помогает быстрее протолкнуть содержимое наружу. Налейте себе дополнительную порцию за завтраком… и молитесь, чтобы не встать в пробку по пути на работу.
ВЫ СИДИТЕ НА ДИЕТЕ С НИЗКИМ СОДЕРЖАНИЕМ КЛЕТЧАТКИ. Клетчатка представляет собой сложные углеводы растительного происхождения, которые кишечник не способен разложить или поглотить. Диета с высоким содержанием клетчатки размягчает стул и облегчает процесс дефекации. Диета с низким содержанием клетчатки иногда приводит к запорам. Постарайтесь увеличить количество потребляемой клетчатки, которая содержится во фруктах, овощах, бобовых, орехах и цельнозерновых изделиях (в хлебе и пасте). В то же время постарайтесь снизить потребление продуктов с низким содержанием клетчатки — белого хлеба, пасты, сыра и яиц.
ВЫ ДИВАННЫЙ ОВОЩ. Если вы проводите большую часть дня за рабочим столом, а большую часть выходных — лежа на диване, толстая кишка могла атрофироваться вместе с вашими нижними конечностями. Займитесь быстрой ходьбой, минимум по полчаса в день. Вы не только приведете в чувство кучу фекалий в своей брюшной полости, но также принесете пользу своему сердцу и организму в целом.
ВЫ ПАССАЖИР, ЛЕТАЮЩИЙ БЕЗ ОСТАНОВОК. Перелеты зачастую приводят к запорам, и не только потому, что туалет в самолете внушает настоящее опасение (а что, если во время процесса закончится туалетная бумага?), но также потому, что вы ломаете привычный ритм жизни и нарушаете обычную диету (если только дома у вас не оборудован шведский стол для завтраков, в таком случае ждем приглашения в гости). Чтобы придерживаться своего режима во время путешествий, пейте побольше воды и старайтесь не менять время приема пищи и меню. Некоторые люди даже составляют свой график посещения уборной.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
ДЕТОКС КОШЕЛЬКА
Интернет кишит рекламой магических слабительных средств, которые обещают очистить организм от токсинов и прочих злых духов. Мы согласимся с астрофизиком Нилом Деграсс Тайсоном, выразившим в Твиттере свое мнение о подобных диетах довольно емко: «Часто употребление слова “токсин” обусловлено степенью невежества человека в химии».
Действительно, пока разрешены хорошо известные всем токсины, скажем, сигаретный дым, недельная чистка соком вам не поможет. В толстой кишке нет секретного резервуара с токсинами. И нет никаких оснований полагать, что употребление дорогостоящего сока в течение недели окажет положительное влияние на ваше здоровье.
Если вы страдаете от запоров, следуйте рекомендациям, приведенным в этой главе. Если вы ощущаете усталость и вялость, попробуйте высыпаться и больше двигаться. Либо перейдите на диету с большим количеством фруктов и овощей вместо мясных и сахаросодержащих продуктов. Большинство так называемых токсинов только воображаемые злодеи, которые используются маркетологами для того, чтобы выудить деньги из вашего кошелька.

У ВАС ВНУТРИ ПИНАЕТСЯ РЕБЕНОК. Беременность приводит к увеличению уровня гормона прогестерона, замедляющего продвижение стула по кишечнику. Более того, железо, содержащееся в некоторых витаминах для беременных, также способно вызывать запор. Ваш акушер-гинеколог может посоветовать сменить диету и/или слабительное.
ПРИНИМАЕМЫЕ ПРЕПАРАТЫ ТОРМОЗЯТ ПРОЦЕСС. К лекарствам, способным вызывать запор, относятся опиоиды (оксикодон из «Перкоцета», гидрокодон из «Викодина» и т. д.), препараты для кровяного давления (особенно блокаторы кальциевых каналов и диуретики), железосодержащие добавки, некоторые антидепрессанты и препараты от аллергии.
В гонке злодеев с большим отрывом лидируют опиоиды. Если вы из тех, кто по уважительной причине длительно принимает опиоиды, то метилналтрексон/Релистор поможет вам прочистить трубы. Пожалуйста, не прекращайте прием любых препаратов без предварительной консультации с врачом.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ СИЛЬНУЮ БОЛЬ В ЖЕЛУДКЕ, КОТОРАЯ ОТСТУПАЕТ ПОСЛЕ ДЕФЕКАЦИИ. У вас может быть синдром раздраженного кишечника — заболевание, вызывающее боль в брюшной полости с частыми приступами диареи, запора или всем сразу. Как правило, боль отступает после дефекации. Лечения от этого заболевания нет, но некоторые изменения в диете и препараты могут снизить симптомы.
В ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ОЗНОБА, УСТАЛОСТИ И ВЗДУТИЯ. Возможно, ваша щитовидная железа, отвечающая за метаболизм, вырабатывает недостаточно тироидных гормонов. Вы можете испытывать широкий спектр симптомов — от запоров, набора веса, изменений в кожном и волосяном покровах и усталости до постоянного ощущения холода. Врач должен взять анализ крови для постановки диагноза.
ВЫ ТЕРЯЕТЕ ВЕС, А В ВАШЕМ СТУЛЕ ПОЯВИЛАСЬ КРОВЬ. Вполне возможно, что запор снизил аппетит и привел к потере веса, а поскольку вы начали долго засиживаться на унитазе, мог развиться геморрой (расширение кровеносных сосудов вокруг ануса, которые иногда кровоточат). В то же время эти симптомы также могут объясняться наличием опухоли в толстой кишке, которая кровоточит и блокирует проход кала. Вам необходимо пройти колоноскопию — процедуру, во время которой врач вставляет небольшую камеру в толстую кишку, проверяя ее на наличие патологических образований.
ЗАПОР НЕ ПРОХОДИТ, НЕСМОТРЯ НА БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО УПОТРЕБЛЯЕМОЙ ЖИДКОСТИ, РЕГУЛЯРНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ И ДИЕТУ С БОЛЬШИМ СОДЕРЖАНИЕМ КЛЕТЧАТКИ. Возможно, вы продолжаете страдать от обычного запора, с которым оказалось сложно бороться. Врач должен провести базовое исследование и проверить другие возможные причины. Если это не даст результатов, можно попробовать обратиться к препаратам для очищения ЖКТ, это, например, бисакодил/ Дулколакс или полиэтиленгликоль/МираЛакс. Подходящее сочетание лекарств необходимо подбирать вместе с врачом.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
СИЛЬНАЯ БОЛЬ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ. У вас может быть кишечная непроходимость (перекрытие потока стула в кишечнике), аппендицит или дивертикулит (инфекция в части толстого кишечника). Все эти заболевания могут напрягать толстую кишку и вызывать сильный запор. Стоит отметить, что хронический запор увеличивает риск возникновения подобных заболеваний. Они требуют немедленного медицинского вмешательства.

Кровь в стуле

В далеком 2007 году один деятельный молодой человек навсегда увековечил себя в интернете, проделав трюк под названием «Полная чистка организма зубной нитью». Он сел перед камерой и постепенно проглотил целую упаковку зубной нити, съедая по новому отрезку в час до тех пор, пока один конец нити не вышел вместе с его фекалиями, а второй продолжал торчать изо рта.
Безусловно, это отвратительная и опасная затея, и мы не рекомендуем ее повторять. Никогда. Тем не менее этот трюк доказывает, что рот соединен с анусом при помощи длинной трубки, которая проходит через грудь, брюшную полость и малый таз.
Эта трубка маршрута рот — зад известна под названием желудочно-кишечный тракт. К нему относится рот, пищевод, желудок, тонкий кишечник, толстый кишечник и задний проход. Общая площадь поверхности ЖКТ сопоставима с площадью небольшой квартиры-студии, согласно недавнему исследованию.
Поскольку вся поверхность ЖКТ покрыта кровеносными сосудами, она представляет собой привлекательную область для кровотечений, у которых есть всего два выхода. Кровь в стуле встречается гораздо чаще, чем кровь в рвотных массах. Тем не менее оба симптома сигнализируют о смертельно опасных заболеваниях.
Цвет крови в стуле зависит от расположения источника кровотечения. Кровотечение из желудка обычно окрашивает его в черный смолистый цвет, поскольку кровь переваривается вместе с пищей, кровотечение из нижних участков ЖКТ — в каштановый или ярко-красный цвет.
Что же делать, если вы обнаружили кровь? Свалить все на геморрой и жить дальше? Или сразу звонить в скорую?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ЖИВЕТЕ В ОТЕЛЕ И ВДРУГ ЗАМЕТИЛИ КРОВЬ НА ТУАЛЕТНОЙ БУМАГЕ. Видели рекламу, где семья медведей тискает мягкие рулоны туалетной бумаги? В отелях и общественных туалетах туалетная бумага царапается не хуже медвежьих когтей. С таким же успехом можно подтереться куском фанеры. Скорее всего, кровь возникла в результате физических повреждений области вокруг вашего ануса. В следующий раз захватите рулон из дома (попробуйте объясниться со службой транспортной безопасности).
СТУЛ ПОКРАСНЕЛ, А ВЫ ТОЛЬКО ЧТО ВКУСНО ПОУЖИНАЛИ СВЕКЛОЙ. Свекла содержит сильнодействующий пигмент, который окрашивает все вокруг в пурпурный цвет. Вы думаете, в стуле появилась кровь, однако это всего лишь пигментация остатков пищи. Сразу отметим, свекольные пигменты попадают в кровь, откуда перемещаются в мочу, окрашивая ее в розовый или фиолетовый цвет.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ПОСЛЕ ДЕФЕКАЦИИ ВЫХОДИТ ПАРА КАПЕЛЬ КРОВИ. Геморрой представляет собой хрупкие набухшие кровеносные сосуды, сосредоточенные вокруг ануса. Чаще всего это заболевание случается в зрелом возрасте, но иногда оно формируется у беременных женщин (из-за давления на вены малого таза) и у людей, страдающих от запора (из-за постоянного напряжения и потуг, которые изнашивают вены). Во время дефекации узлы могут треснуть и добавить немного крови либо в стул, либо в унитаз. Врач может подтвердить или опровергнуть диагноз только при помощи ректального исследования (извините, но по-другому никак). В зависимости от вашего возраста врачу может потребоваться исключить рак.
Геморрой требует лечения только в случае обильного кровотечения, зуда или боли. Если вы страдаете от запоров, увеличьте потребление клетчатки для размягчения стула и облегчения запоров, а также займитесь физическими упражнениями, чтобы избежать застоев в ЖКТ. Большинству людей с геморроем также помогает прием неглубоких ванночек с теплой водой. Наконец, вы можете попробовать мазь от геморроя с обезболивающим эффектом, она продается без рецепта. Если ничего из вышеперечисленного не помогает, может потребоваться операция для удаления геморроя.
ВЫ ОБНАРУЖИЛИ ЯРКО-КРАСНЫЕ ПЯТНА КРОВИ В КАЛЕ, НО В ОСТАЛЬНОМ ЧУВСТВУЕТЕ СЕБЯ ХОРОШО. У вас может быть геморрой (см. выше), кровотечение из-за опухоли или проблемы с кровеносными сосудами в толстой кишке. Для определения диагноза может потребоваться колоноскопия.
ВОЗНИКАЕТ РЕЗКАЯ БОЛЬ ВО ВРЕМЯ ДЕФЕКАЦИИ, А В КАЛЕ ПРИСУТСТВУЮТ ЯРКО-КРАСНЫЕ ПЯТНА КРОВИ. Возможно, у вас трещина заднего прохода. К стандартным причинам относятся запор (поскольку сквозь анус проходит крупный, твердый стул), роды естественным путем (которые устраивают хаос в области малого таза) и анальный секс (в следующий раз пользуйтесь смазкой). Трещина может кровоточить и причинять сильную боль во время дефекации. В таком состоянии хорошо помогают теплые ванны и употребление клетчатки, которая размягчает стул. Большинство врачей выпишут вам мазь для заднего прохода, которая увеличивает кровоток к трещине и ускоряет процесс заживления.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩЕЕ СРЕДСТВО. Противосвертывающие средства часто вызывают внезапное кровотечение из источников, которые не представляют никакой опасности и не стали бы кровоточить без этих препаратов. Однако в некоторых случаях противосвертывающие средства могут вызывать кровотечение из опухолей или других неприятных новообразований, помогая тем самым поставить диагноз на ранней стадии. Скорее всего, врач назначит вам колоноскопию, чтобы проверить кишечник. К основным противосвертывающим средствам относится варфарин/Кумадин, апиксабан/Эликвис, ривароксабан/Ксарелто и дабигатран/Прадакса.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ПЕРИОДИЧЕСКИХ СПАСТИЧЕСКИХ БОЛЕЙ В БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ И ДИАРЕИ, КОТОРАЯ ИНОГДА СОДЕРЖИТ ЯРКО-КРАСНУЮ КРОВЬ. Возможно, у вас кишечная инфекция или аутоиммунное заболевание, например воспаление кишечника (болезнь Крона и язвенный колит). Быстрее записывайтесь на прием к врачу и ложитесь на обследование. Если диарея и/или кровотечение усиливаются, и у вас кружится голова — звоните в скорую.
СТУЛ ИНОГДА ЧЕРНЕЕ ЧЕРНОГО, А В ОСТАЛЬНОМ ВЫ НИ НА ЧТО НЕ ЖАЛУЕТЕСЬ. Вероятным виновником могут быть железосодержащие добавки. Черная лакрица, черника и Пепто-Бисмол также могут окрашивать стул в черный цвет. Но если вы не принимаете никаких препаратов, у вас может быть кровотечение из желудка. Помните, что кровь в желудке переваривается и окрашивает стул в черный цвет, проходя через толстую кишку. Принесите своему врачу образец для анализа (только не в посуде от «Таппервер»!). При помощи обычных анализов можно сразу проверить наличие крови в стуле. Если кровь присутствует, вам потребуется процедура под названием гастроскопия, при которой в ваш желудок вводится камера для поиска источников кровотечений.
В СЕМЕЙНОМ АНАМНЕЗЕ ЕСТЬ РАК КИШЕЧНИКА, И ВЫ ТЕРЯЕТЕ ВЕС. Вам обязательно надо провериться на рак кишечника, даже если в вашем стуле всего пара капель крови, поскольку вы находитесь в группе риска. Потребуется колоноскопия.
ЧАСТО ИДЕТ КРОВЬ ИЗ НОСА ИЛИ ПОЯВЛЯЮТСЯ НЕПОНЯТНЫЕ СИНЯКИ. Возможно, у вас заболевание системы свертывания, или патологически низкий уровень тромбоцитов (клетки, отвечающие за свертывание). Эти заболевания повышают риск возникновения кровотечений из различных мест, включая слизистую кишечника. Обратитесь к врачу как можно скорее и пройдите нужные обследования. Сразу отметим, что при частом или обильном кровотечении лучше звонить в скорую.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ОСОБЕННО КОГДА ВСТАЕТЕ. Если у вас кровь в стуле и вы испытываете головокружение, то, скорее всего, вы потеряли больше крови, чем кажется. Головокружение указывает на то, что потеря крови достигла крайне опасного уровня. Звоните в скорую, вам может потребоваться переливание.
ВЫ ИСПРАЖНЯЕТЕСЬ ЯРКО-КРАСНОЙ КРОВЬЮ. Вы запросто можете истечь кровью до смерти! Если плотину прорвало, срочно звоните в скорую, поскольку без медицинского вмешательства кровотечение остановится вместе с вашим сердцем.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
ЗВЕЗДНЫЙ ЧАС ВАШЕЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ
Юность – это сплошные знаковые события. Исполнилось шестнадцать – можно водить. Исполнился двадцать один – можно наконец-то показывать настоящие документы в баре. К сожалению, взрослая жизнь далеко не сахар. Пятьдесят лет… и пришло время колоноскопии. (Зато осталось совсем недолго до пенсии и льготных билетов в кино.)
При колоноскопии камера, запущенная через толстую кишку, помогает обнаружить патологические образования или источники кровотечения. Любые причудливо выглядящие штучки подвергаются биопсии и проверяются на рак. Камера закреплена на конце длинной узкой трубки (шириной примерно в палец), которая вставляется в анус с обильным количеством смазки. Вам наверняка кажется, что удовольствия от этого процесса столько же, сколько от иголок под ногтями, однако куча обезболивающих препаратов спасает ситуацию. Кроме того, вся процедура занимает только тридцать минут.
Как правило, самая неприятная часть не сама процедура, ведь вы под анестезией, а подготовка, которая начинается накануне вечером. Врач прописывает вам огромную бутылку прозрачной жидкости, которую необходимо употреблять всю ночь и утром перед исследованием. Увы, эта жидкость предназначена спровоцировать обильную диарею, поскольку необходимо вывести все фекалии из ЖКТ. (Сложно разглядеть опухоли, когда стенки толстой кишки покрыты толстым слоем отходов.)
Большинство взрослых людей дожидаются пятидесятилетнего возраста для первой колоноскопии; однако некоторые врачи советуют начинать периодические обследования еще раньше, в сорок пять. Если в семейном анамнезе встречается рак кишечника, лучше немного сдвинуть график. Вам также может потребоваться срочная колоноскопия, если симптомы рака кишечника замечены: у вас кровь в стуле, необъяснимая анемия (низкое количество эритроцитов). Колоноскопию обычно повторяют каждые десять лет или чаще (если обнаружены полипы, доброкачественные образования).
Мы настоятельно рекомендуем не пропускать обследование, даже если сама мысль о нем вызывает у вас отвращение. Если Кэти Курик смогла пройти его на национальном телевидении, то и вы справитесь. Если же вы настроены абсолютно непоколебимо, существуют альтернативы. К примеру, вы можете использовать специальный набор для периодической проверки стула на наличие крови или доказательств присутствия опухоли (следов ДНК, указывающих на рак). К сожалению, набор не так эффективен, к тому же, если вы обнаружите признаки опухоли, вам все равно не избежать колоноскопии.


Часть 7
Руки и ноги
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Боли и судороги в ногах

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА НИКОЛАСА МОРРИССИ

Боли в ногах не дают спокойно жить? Ими можно отмазываться от тренировок, позволять себе закидывать ноги на кофейный столик, но в итоге все это снижает качество жизни и в более редких случаях указывает на серьезные проблемы со здоровьем.
У большинства людей боли в ногах ограничиваются судорогами в области икроножных мышц. Такие судороги возникают в результате сильных сокращений ножных мышц, которые происходят из-за перенапряжения. Причинами перенапряжения могут быть низкий уровень электролитов (магния, калия или кальция), локальное скопление кислоты и обезвоживание. Неловкая растяжка после физической нагрузки также может привести к судорогам.
Но как убедиться в том, что нога болит именно из-за судороги? Может, дело в плохом кровообращении, тромбе, воспалении мышц, нерва или сустава?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ТОЛЬКО ЧТО ОТЖАЛИ ОТ ГРУДИ ГРУЗОВИК. Мы приветствуем активный образ жизни с физическими нагрузками, но старайтесь не перебарщивать. Чрезмерно интенсивные занятия спортом могут привести к мышечному утомлению, обезвоживанию и спортивным травмам вроде расколотой голени, тендинита и стрессовых переломов. Поддерживайте водно-солевой баланс при помощи специальных жидкостей вместо воды и не забывайте разминаться до и после физических нагрузок. Кроме того, подберите себе кроссовки по размеру: вам должно хватать места, чтобы пошевелить пальцами, но нога не должна болтаться внутри. Если после занятий спортом вы испытываете боли, успокойте мышцы растяжкой, массажем и ацетаминофеном/Тайленолом или ибупрофеном/Адвилом/Мотрином.
СВОДИТ НОГИ ПО НОЧАМ. Половина людей старше пятидесяти лет страдают от болезненных судорог икроножных мышц или мышц голеностопа. Боль обычно отступает, если встать и потянуть сведенную мышцу. Чтобы предотвратить судороги, проводите растяжку три-четыре раза в день, особенно перед сном. Если это не помогает, попробуйте попринимать комплекс витамина B. Если судороги продолжаются, обратитесь к врачу и подберите препарат для расслабления мышц. Некоторые врачи советуют выпивать стакан тоника перед сном, поскольку в нем содержится вещество под названием хинин, которое облегчает судороги. К сожалению, у хинина есть ряд побочных эффектов, включая сыпь, головную боль, тошноту, звон в ушах, нарушение сердечного ритма и снижение уровня тромбоцитов, поэтому не принимайте его без консультации с врачом.
ЗА ПОСЛЕДНИЕ ДЕВЯТЬ МЕСЯЦЕВ ВЫ НАБРАЛИ ВЕС. Судороги ног считаются распространенным явлением во время беременности, хотя их даже близко нельзя сравнить с физической болью во время родов. Боль отчасти возникает из-за дополнительной нагрузки на ноги. Кроме того, на третьем триместре у женщин в крови падают кальций и магний. Если вы находитесь на финишной прямой и страдаете от икроножных судорог, начните прием добавок с кальцием и/или магнием, они безопасны для ребенка и могут быть эффективны для вас. (Но не забудьте проконсультироваться с акушером-гинекологом, у вас или у ребенка может быть редкая непереносимость этих добавок.) К сожалению, во время беременности часто возникают тромбы, поэтому, если одна из ваших икр покраснела, распухла или болит, немедленно обратитесь к врачу.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ПО НОЧАМ ВЫ ОЩУЩАЕТЕ БЕСПОКОЙСТВО В НОГАХ, ХОЧЕТСЯ ИМИ ДВИГАТЬ. Как правило, синдром беспокойных ног вызывает не боль в мышцах, а неприятное зудящее ощущение в обеих ногах, которое уходит при движении. Ярче всего симптомы проступают, когда вы отдыхаете или пытаетесь заснуть, под утро они успокаиваются. Это заболевание есть у каждого десятого взрослого; если вы нарезаете круги по комнате вместо того, чтобы спать, вы в их числе. В некоторых случаях синдром беспокойных ног является побочным эффектом антигистаминных препаратов, антидепрессантов и лекарств от тошноты, например метоклопрамида/Реглана. (Пожалуйста, не прекращайте прием этих препаратов без предварительной консультации с врачом.) В иных случаях синдром беспокойных ног может указывать на некоторые медицинские заболевания, такие как железодефицитная анемия, болезнь почек, невропатия, рассеянный склероз или даже беременность. Займитесь растяжкой перед сном, чтобы облегчить симптомы. Можете принять горячий душ. Так или иначе, обязательно обратитесь к врачу и пройдите обследование.
НОСКИ СТАЛИ ЖАТЬ, А В ТАПОЧКИ ВЫ ПРОСТО НЕ ВЛЕЗАЕТЕ. Ноги могли распухнуть от избытка жидкости, что привело к болезненному растяжению кожи. Опухание ног возникает по многим причинам, поэтому обратитесь к врачу, чтобы исключить заболевания почек, печени или сердца.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ ОНЕМЕНИЕ, ПОКАЛЫВАНИЕ, ЖЖЕНИЕ И/ИЛИ СЛАБОСТЬ В ОДНОЙ ИЛИ ОБЕИХ НОГАХ. Межпозвоночная грыжа в нижнем отделе позвоночника или сужение спинномозгового канала могут пережимать нервы, ведущие к ногам, вызывая тем самым боль, потерю чувствительности и/или слабость. Если симптомы отступают, когда вы наклоняетесь вперед, у вас, скорее всего, компрессия нервов (называется «спинальный стеноз»). Противовоспалительные препараты (ибупрофен/Адвил/Мотрин) способны снижать давление на нервы и облегчать симптомы. Если они не помогают, врач может сделать инъекцию стероидов вокруг нервов, чтобы предотвратить воспаление, или провести операцию, чтобы ослабить компрессию нервов. Схожие симптомы может давать невропатия (повреждение нервов), которая возникает при диабете, длительном злоупотреблении алкоголем, недостатке витаминов и некоторых аутоиммунных заболеваниях. Курс лечения зависит от причины; однако препараты вроде габапентина/Невронтина и прегабалина/Лирики в большинстве случаев действуют достаточно эффективно.
ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ БОЛЬ ПРИ ХОДЬБЕ, НО СТОИТ ПРИСЕСТЬ — БОЛЬ ОТСТУПАЕТ. Возможно, у вас сужение артерий, отвечающих за поступление крови к одной или обеим ногам. Ваши мышцы продолжают усердно трудиться, получают недостаточно крови, что и приводит к болям. Этот феномен называется синдром Шарко. Курильщики, люди с высоким кровяным давлением или холестерином, а также диабетики находятся в зоне самого высокого риска. Лечение заключается в отказе от курения (прикиньте?), контроле кровяного давления, холестерина и диабета; кроме того, необходимо заняться ходьбой, постепенно наращивая расстояние. С каждым днем вы должны получать все больше нагрузок, поскольку они стимулируют образование новых, чистых кровеносных сосудов в ногах. Если симптомы не позволяют двигаться, ваш врач может выписать препараты для усиления кровообращения в ногах или предложить операцию по шунтированию или устранению затора. Если вы заметили резкое ухудшение состояния одной ноги или боль начала тревожить даже в состоянии покоя, то эта нога могла полностью остаться без кровообращения — срочно звоните в скорую.
ВЫ НЕДАВНО НАЧАЛИ ПРИНИМАТЬ НОВЫЙ ПРЕПАРАТ. В число препаратов, вызывающих боли и судороги в ногах, входят диуретики (мочегонные средства, выводящие из организма избыточную жидкость и соль, которые зачастую являются причиной обезвоживания и нехватки электролитов), средства на основе альбутерола (от астмы), оральные контрацептивы, ралоксифен/Эвиста (от остеопороза) и статины (для холестерина). Не прекращайте прием препаратов, не проконсультировавшись с врачом.
ОДНА ИЗ НОГ ВОСПАЛЕНА, НАГРЕЛАСЬ И БОЛИТ ОТ ПРИКОСНОВЕНИЙ. У вас могла развиться кожная инфекция, широко известная под названием «рожа» («рожистое» воспаление, острая воспалительная форма[24]), особенно если недавно вы травмировали место покраснения. Кроме того, это может быть тромб в одной из поверхностных вен, как правило, он безопасен, но приводит к болезненному распуханию. Позвоните врачу и запишитесь на прием. Если прием откладывается или у вас начался жар и озноб, звоните в скорую.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ОДНА ИЗ НОГ РАСПУХЛА И БОЛИТ; НЕДАВНО ВЫ ПРОДЕЛАЛИ ДОЛГИЙ ПУТЬ НА АВТОБУСЕ/ПОЕЗДЕ/САМОЛЕТЕ ИЛИ ПЕРЕНЕСЛИ ТРАВМУ НОГИ. Возможно, у вас образовался тромб в одной из глубоких вен, который вызвал болезненное распухание и мог перебраться в другие органы (например, в легкие). Подобные тромбы чаще возникают у людей, которые долго сидят без движения (поездки на машине/автобусе/самолете, гипс из-за перелома и т. д.), принимают оральные контрацептивы или больны раком. Диагноз подтверждается при помощи УЗИ. Лечение заключается в приеме противосвертывающих средств в течение трех месяцев минимум.
ОДНА ИЗ НОГ ОНЕМЕЛА, ПОХОЛОДЕЛА И БОЛИТ (НО ВЫ НЕ СИДИТЕ В МОРОЗИЛКЕ). У вас могла случиться внезапная и полная закупорка одной из артерий на ноге. Вам предстоит прием препаратов и операция по восстановлению кровотока во избежание необратимых осложнений вроде гангрены. Если хотите сохранить ногу, срочно звоните в скорую.

Отеки стоп

Любимые босоножки внезапно перестали налезать? Удивленно смотрите вниз и видите… Какого черта? Где заканчивается лодыжка и начинается икра?
Отеки стоп, или периферические отеки, возникают в результате скопления жидкости под кожей или в самом кожном покрове. Чем серьезнее становится отек, тем заметнее увеличиваются икры или даже бедра, а нажатие пальцем на кожу оставляет непроходящую вмятину.
Зрелище не из приятных, спору нет, но насколько это серьезно? К счастью, в большинстве случаев проблема носит косметический характер. Но иногда отеки вызывают сильную боль. В редких случаях они свидетельствуют о серьезных проблемах с сердцем, почками или другими важными органами, которые требуют немедленного медицинского вмешательства.
Как же быть? До конца жизни носить утягивающее белье? Звонить в скорую?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ЛЮБИТЕ ПОСОЛОНЕЕ. Мы не менее других любим уличную китайскую кухню. Да что уж там, в бытность студентами мы только на ней и выживали. К сожалению, курочку Генерала Цзо[25] нельзя отнести к здоровой пище. (Эх, если бы…) Большие объемы соли заставляют организм потреблять больше воды, чтобы кровь не достигла уровня солености Мертвого моря. Гравитация притягивает всю жидкость к ногам. Ограничьте потребление фастфуда, лапши быстрого приготовления, консервов и прочей пищи с высоким содержанием соли.
БОЛЬШУЮ ЧАСТЬ ДНЯ ВЫ ПРОВОДИТЕ СИДЯ ИЛИ СТОЯ НА ОДНОМ МЕСТЕ. Ваше сердце качает кровь по всему организму, но не получает обратной связи. Если вы не двигаетесь, гравитация уводит всю жидкость к ногам. Когда вы двигаете ногами, жидкость поднимается обратно к сердцу, поэтому делайте перерывы и гуляйте каждый час минимум по пять минут. Если у вас нет возможности прогуляться, старайтесь почаще поднимать ноги.
ОТЕК НАЧИНАЕТСЯ ПРЯМО ПЕРЕД МЕНСТРУАЦИЕЙ. Дикие скачки уровней гормонов перед менструацией портят не только ваше настроение — они удерживают в организме слишком много жидкости. Если подобная ситуация доставляет дискомфорт, постарайтесь ограничить потребление соленой еды и почаще поднимать ноги.
ВЫ НАЧАЛИ ПРИЕМ НОВОГО ПРЕПАРАТА. К лекарствам, вызывающим отеки ног, относятся амлодипин/Норваск (от повышенного давления), стероиды, эстроген, тестостерон и миноксидил/Рогаин. Главное, не отказывайтесь от приема препарата без консультации с врачом.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
БЕРЕМЕННОСТЬ. Задержка жидкости во время беременности — обычное явление, поэтому у большинства женщин начинают отекать лодыжки на втором триместре. С увеличением срока матка становится такого размера, что начинает давить на вену, проводящую кровь от ног в верхнюю часть тела, из-за чего лодыжки отекают еще сильнее. Однако если случился слишком резкий отек, это может указывать на серьезную проблему. Если одна нога распухла больше другой, это может быть тромб (распространенное явление среди беременных женщин). Если распухли обе ноги — редкое осложнение беременности, известное как преэклампсия, вызывающее высокое кровяное давление и проблемы с почками. Кроме того, есть опасность редкого осложнения под названием «кардио-миопатия», при котором сердечная мышца ослабевает. Звоните гинекологу!
ВЫ ОГРАНИЧИЛИ УПОТРЕБЛЕНИЕ СОЛИ, ДЕРЖИТЕ НОГИ ПОДНЯТЫМИ ДНИ НАПРОЛЕТ, НО ОТЕК НИКАК НЕ УХОДИТ. А еще у вас на ногах появились штуки, похожие на пауков. Иногда вены на ногах получают повреждения и начинают хуже справляться со своей работой. Они распухают, увеличиваются и выпирают из-под кожи, и кровь вместе с другими жидкостями задерживается в ногах. Это заболевание, известное как хроническая венозная недостаточность, является крайне распространенным. Можно начать прием диуретиков, препаратов, которые очищают организм от избыточной жидкости, а также перейти на утягивающее белье (к примеру, чулки от «Спанкс»[26]).
ОТЕКАЮТ БЕДРА, РУКИ ИЛИ ЛИЦО. Если в организме скапливается столько жидкости, это может навлечь проблемы с сердцем, печенью или почками. Необходимо обследование.
МЕСТО ОТЕКА КРАСНЕЕТ И БОЛИТ ОТ ПРИКОСНОВЕНИЙ. У вас может быть рожистое воспаление или тромб в поверхностной вене прямо под кожей. Позвоните врачу и запишитесь на прием. Если у вас жар и озноб, звоните в скорую.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
БОЛЕЗНЕННЫЙ ОТЕК ОДНОЙ НОГИ, ВЫ НЕДАВНО ВЕРНУЛИСЬ ИЗ ДОЛГОЙ ПОЕЗДКИ ИЛИ ПЕРЕНЕСЛИ ТРАВМУ. Возможно, у вас образовался тромб в глубокой вене, это заболевание называется тромбозом глубоких вен, и оно мешает оттоку крови от ноги. Как следствие, нога распухает и болит. Кроме того, если от тромба оторвется кусочек и попадет в легкие, возникнет серьезная угроза жизни. Для подтверждения диагноза требуется УЗИ ноги. Если обнаружат тромб, придется принимать противосвертывающие средства минимум три месяца.
ОДЫШКА. Проблемы с сердцем, печенью и почками могут привести к накоплению жидкости во всем организме, она начнет собираться в ногах и постепенно дойдет до легких. Как только избыточная жидкость попадет в легкие, вы начнете быстрее уставать и страдать от одышки по ночам. Кроме того, кусок тромба, который образовался в ноге и спровоцировал отек, может оторваться. Попав в легкое, он также вызовет одышку. Так или иначе, требуется срочное медицинское вмешательство.

Тремор

Потряхивает? Боитесь, что больше никогда не сможете заказать суп в приличном ресторане? Если какая-либо часть вашего тела начинает непроизвольно и неуправляемо трястись в определенных ситуациях, вероятно, у вас тремор. Несмотря на то что обычно тремор воздействует на руки, он может затрагивать голову, язык, глаза, голосовые связки (приводит к дисфонии) и ноги. Тремор может возникнуть в любом возрасте, но чаще всего он встречается у пожилых людей.
Тремор может возникать в состоянии покоя и отступать, когда вы намеренно двигаете пораженной частью тела (тремор покоя). Существуют и противоположные состояния, при которых недуг возникает только тогда, когда вы двигаете пораженной частью тела или когда эта часть тела заканчивает свое движение (динамический тремор).
Несмотря на то что тремор может указывать на серьезное скрытое заболевание вроде болезни Паркинсона, в большинстве случаев он представляет собой досадную особенность полностью здорового организма. Так в чем же причина?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ТРЕМОР ВОЗНИКАЕТ, ТОЛЬКО КОГДА ВАМ ХОЛОДНО. Технически тремор абсолютно нормальное явление для всех теплокровных животных, хотя летучих мышей подобное объяснение вряд ли устроит. Поэтому, если вы не рептилия, которая научилась читать (в таком случае напишите нам немедленно), вам не нужно беспокоиться насчет подрагивания. Организм сжигает калории, которые вырабатывают тепло и приводят температуру тела в норму.
ВАС ТРЯСЕТ, ТОЛЬКО КОГДА ВЫ КУРИТЕ ВОЗЛЕ БАРА В ТРИ ЧАСА НОЧИ. У всех нас бывает психологический (нормальный) тремор, который обычно никак себя не проявляет, но просыпается, когда вы вытягиваете руки (или пытаетесь вдеть нитку в иглу под микроскопом). Тремор усиливается от стресса, усталости, тревоги и никотина.
МАМИНЫ ГЛАЗА И ПАПИН ТРЕМОР. Наследственный тремор обычно возникает в зрелом возрасте и передается от родителей. Это крайне распространенное явление, оно встречается у каждого двадцатого человека и представляет собой тремор действия (усиливается в движении), который обычно начинается с доминантной руки, но может переходить на обе конечности. Пара рюмок способна утихомирить наследственный тремор и подтвердить диагноз, однако напиваться до беспамятства все же не самое разумное лечение. Если наследственный тремор сильно ухудшает качество вашей жизни, обратитесь к врачу и обсудите прием бета-блокаторов или примидона. Советуем взвесить все «за» (подавление тремора) и «против» (побочные эффекты препаратов). Врач может порекомендовать принимать препараты только по определенным дням.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ПРОКЛЯТЫЙ ТРЕМОР МЕШАЕТ ОТКРЫТЬ ПУЗЫРЕК С ЛЕКАРСТВОМ. Некоторые препараты вызывают тремор в качестве побочного эффекта, к ним относятся аналептические средства (амфетамины и псевдоэфедрин), кофеин, средства от астмы, противосудорожные препараты, литий, теофиллин и тироидные гормоны. Если вы считаете, что один из принимаемых вами препаратов вызывает тремор, не спешите отказываться от лекарства без консультации с врачом.
ВАМ ПОСТОЯННО ЖАРКО, ВЫ ТЕРЯЕТЕ ВЕС, СТРАДАЕТЕ ОТ ДИАРЕИ И/ИЛИ УЧАЩЕННОГО СЕРДЦЕБИЕНИЯ. Возможно, у вас гиперактивность щитовидной железы, которая сводит метаболизм с ума, вызывая тем самым психологический (нормальный) тремор. Врач должен провести анализы крови, чтобы проверить уровень гормонов щитовидки.
У ВАС ТРЕМОР ПОКОЯ, КОТОРЫЙ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ЗАМЕДЛЕНИЕМ ДВИЖЕНИЙ, ОЦЕПЕНЕЛОСТЬЮ МЫШЦ И ШАРКАЮЩЕЙ ПОХОДКОЙ. Болезнь Паркинсона воздействует на головной мозг примерно одного миллиона американцев, вызывая прогрессирующие проблемы с движением. Классическим тремором при этой болезни является тремор покоя, известный также как «тремор перекатывания пилюль», во время которого большой и указательный пальцы совершают характерные круговые движения. К другим симптомам относятся проблемы с равновесием, оцепенение конечностей, шаркающая походка, затрудненное глотание и забывчивость/деменция. Поскольку болезнь Паркинсона возникает в результате снижения уровня дофамина в мозге, стандартное лечение включает в себя лекарства, приводящие этот уровень в норму. Если лечение не срабатывает, некоторым пациентам помогает вживление глубокого стимулятора головного мозга хирургическим путем (своеобразного кардиостимулятора для мозга). Несмотря на то что болезнь Паркинсона обычно проявляется после шестидесяти лет, некоторые заболевания могут давать схожие симптомы (паркинсонизм) в раннем возрасте. Одной из главных причин паркинсонизма является использование препаратов, блокирующих дофаминовые сигналы, метоклопрамида/Реглана и нейролептиков (галоперидола/Галдола, рисперидона/Рисперидала).
ТРЕМОР УСИЛИВАЕТСЯ, КОГДА ВЫ ТЯНЕТЕСЬ ЗА БОКАЛОМ. Динамический тремор усиливается не во время движения, а в тот момент, когда ваша рука приближается к выбранному объекту. Зачастую этот тремор указывает на проблемы с мозжечком, который расположен в затылочной части головы. К вероятным причинам относятся рассеянный склероз, инсульт, травмы головы и алкоголизм.
ВЫ ЛЮБИТЕ ДОЙТИ ДО ДОНЫШКА, И ВАС ТРЯСЕТ, КОГДА ВЫ НЕ ПЬЕТЕ. Если вы употребляете много алкоголя (больше четырех-шести порций в день), а затем внезапно останавливаетесь, у вас может возникать тремор синдрома отмены. К сопутствующим симптомам относятся головная боль, бессонница, потливость и учащенное сердцебиение. Как правило, они проходят через несколько дней, однако в некоторых случаях синдром отмены может быть смертельно опасен. Поэтому если вы испытываете галлюцинации, потерю в пространстве или судороги, звоните в скорую.
ВЫ МОЛОЖЕ СОРОКА. У вас может быть любой из треморов, описанных выше, однако вашему врачу предстоит исключить болезнь Вильсона, редкое генетическое заболевание, которое вызывает необратимые повреждения мозга и печени из-за скопления меди. Больные могут испытывать динамический тремор или тремор покоя; еще одним классическим симптомом считается тремор «бьющего крыла», при котором больные машут руками, словно крыльями. К остальным симптомам относятся оцепенение мышц, пожелтение кожи, рвота, боль в брюшной полости, скопление жидкости в брюшной полости и ногах, трудности с речью и изменения личности.
Несмотря на то что тремор редко возникает отдельно от этих симптомов, все же необходимо провериться на болезнь Вильсона, так как без вмешательства она может привести к летальному исходу. Диагноз можно исключить при помощи анализа крови. Лечение обычно заключается в отказе от пищи с высоким содержанием меди (орехи, грибы, шоколад, сухофрукты и моллюски) и приеме препаратов, выводящих избытки меди из организма.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ТРЕМОР НАЧАЛСЯ ВНЕЗАПНО, ИЛИ ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ СЛАБОСТЬ, ТРУДНОСТИ С РЕЧЬЮ, ОЩУЩЕНИЕ ПОТЕРИ В ПРОСТРАНСТВЕ ИЛИ У ВАС ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА. Внезапный тремор в некоторых случаях может указывать на смертельно опасные заболевания, например электролитный (магний или кальций) дисбаланс в крови, инсульт или опасную инфекцию. Звоните в скорую.

Боль в суставах и мышцах

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА И МАГИСТРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АНКИ ДИНУ АСКАНАСЕ

В теле взрослого человека находится 206 костей и более 300 суставов, которые соединяют кости, обеспечивают устойчивость, исключают трение при движениях, смягчая их. Связки — это ткани вокруг суставов, которые обеспечивают дополнительную поддержку, а сухожилия — ткани, соединяющие мышцы с костями.
Артрит возникает в случае воспаления или изнашивания суставов. Существует множество разновидностей артрита, среди которых выделяют невоспалительный (в результате износа, как при остеоартрите) и воспалительный (вследствие атаки суставов иммунными клетками, как при ревматоидном артрите и волчанке).
В медицине мышечная боль называется миалгией. Представьте, как удивятся ваши друзья, когда вы, выйдя из раздевалки, попросите лед, потому что после игры разыгралась миалгия. Она может возникать из-за перенапряжения, аутоиммунных заболеваний и многих других проблем.
Как же определить, на что указывает боль в мышцах и суставах? Может, это последствия укуса клеща прошлым летом? Или признак надвигающейся старости? Пора бежать за болеутоляющим или записываться на рентген?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ГОТОВИТЕСЬ К ТРИАТЛОНУ IRONMAN И СТРАДАЕТЕ ОТ БОЛЕЙ В СУСТАВАХ ИЛИ МЫШЦАХ. Мы рекомендуем придерживаться активного образа жизни с физической нагрузкой (20–30 минут в день было бы идеально), но просим вас не впадать в безумие и не терять голову. Во время подготовок к любым соревнованиям старайтесь плавно увеличивать нагрузку. Разминайтесь до и после тренировок, а в случае возникновения болей сперва пробуйте стандартные методы — заморозку, массаж и отдых. Если страдания продолжаются, лучше обратиться к нестероидным противовоспалительным средствам, НПВП. Среди самых популярных НПВП выделяют ибупрофен/Адвил/Мотрин и напроксен/Алив/Напросин. Сразу отметим, НПВП не подходят людям с заболеваниями почек или сердца. Если вы испытываете сильные боли, трудности с передвижением или постоянные боли в состоянии покоя и во время приема лекарств, обратитесь к врачу. У вас может быть более серьезное заболевание под названием «рабдомиолиз», при котором мышечные ткани разрываются после интенсивных нагрузок.
ПАЛЬЦЫ НА РУКАХ ИЛИ НОГАХ МЕНЯЮТ ЦВЕТ ОТ ХОЛОДА ИЛИ СТРЕССА. У вас может быть болезнь Рейно. Это достаточно распространенное заболевание встречается у каждого двадцатого человека на планете, оно вызывает сужение кровеносных сосудов в руках при низких температурах и эмоциональном стрессе, что приводит к побелению и посинению пальцев. В некоторых случаях вы можете испытывать сопутствующую боль. Симптомы возникают на пальцах ног, ушах, носу и даже на сосках.
Если у вас наблюдается подобное состояние, постарайтесь согреть пораженные области. В дальнейшем действуйте превентивно и старайтесь избегать низких температур (например, когда тянетесь к холодильнику), носить теплые перчатки (желательно с грелками внутри), не курить и снизить потребление сосудосуживающих препаратов. К последним относятся антигистаминные средства (фенилэфрин, псевдоэфедрин), средства от мигрени (триптаны, кофеин) и аналептики (метилфенидат/Риталин).
Несмотря на то что болезнь Рейно не таит в себе особой угрозы, она иногда может указывать на аутоиммунное заболевание, например волчанку или склеродермию. Расскажите о симптомах врачу, поскольку может потребоваться дополнительное обследование.
Если ваши симптомы причиняют массу неудобств и ничем не купируются, врач выпишет блокатор кальциевых каналов — препарат, расширяющий сосуды. Если пальцы сохраняют синий цвет и болят в течение тридцати минут или более, у вас может быть закупорка кровеносных сосудов, требующая срочного вызова скорой.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ВЫВИХНУЛИ ИЛИ УШИБЛИ СУСТАВ, ОН РАСПУХ И СТАЛ БОЛЕТЬ. Если боль можно терпеть, а при этом сустав свободно двигается, вы могли просто растянуть связки. Попробуйте подождать и устранить симптомы при помощи ПЛКП: покой, лед, компрессионная повязка (плотно обмотайте поврежденную область бинтом) и приподнятое положение. Если симптомы не проходят на протяжении двух дней, обратитесь к врачу. Если вы испытываете сильную боль, не можете нормально двигать суставом (или сустав не выдерживает ваш вес) или пораженная область потеряла чувствительность, проблема может быть серьезнее — перелом, разрыв связок или сухожилия. Если возможности записаться на прием к врачу в тот же день нет, звоните в скорую, выясняйте, в чем дело, и делайте рентген.
ВАМ ЗА ШЕСТЬДЕСЯТ, И НА ПРОТЯЖЕНИИ ДОЛГИХ МЕСЯЦЕВ ИЛИ ДАЖЕ ЛЕТ ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ БОЛЬ В ОДНОМ ИЛИ ДВУХ СУСТАВАХ. Мудрость приходит с возрастом, но, к сожалению, с возрастом также приходит и остеоартрит. Это заболевание особенно распространено среди людей старше шестидесяти лет и возникает в результате износа суставов. В зоне риска находятся колени, бедра, руки и позвоночник. Как правило, боль усиливается во время нагрузок и отступает при покое.
Если вы часто задействуете определенные суставы для совершения повторяющихся движений (если вы спортсмен или танцор), остеоартрит может настигнуть вас в более раннем возрасте. Избыточный вес также оказывает серьезное воздействие на несущие суставы (колени и бедра) и ускоряет их износ.
Врач должен сделать рентген (возможно, еще МРТ) больных суставов. Первоначальное лечение включает в себя мази (с содержанием нестероидных противовоспалительных препаратов), физическую терапию и упражнения. Врач или физиотерапевт могут назначить лонгет или ортопедический корсет для укрепления и стабилизации суставов. Некоторым помогает капсаициновая мазь, которая содержит масла перца чили и успокаивает боль (а также вызывает зуд при первом нанесении). Потеря веса поможет снизить нагрузку на суставы и ослабить неприятные ощущения.
Если мази не помогают, можно начать прием НПВП. Людям, страдающим от длительной боли, могут помочь инъекции стероидов (или других субстанций вроде плазмы крови) прямо в больные суставы. Если вы продолжаете страдать вне зависимости от принятых мер, остается надеяться лишь на операцию по замене сустава.
БОЛИТ СРАЗУ НЕСКОЛЬКО СУСТАВОВ, ПРИЧЕМ СИЛЬНЕЕ ВСЕГО БОЛЬ ПРОСТУПАЕТ ВО ВРЕМЯ УТРЕННИХ ПРОБУЖДЕНИЙ. Проблемы, которые усиливаются во время покоя и отступают при движении, могут быть связаны с аутоиммунным заболеванием, вызвавшим воспалительный артрит. Стандартным примером является ревматоидный артрит, или РА, который чаще всего настигает женщин в возрасте от сорока до шестидесяти лет. Как правило, РА носит симметричный характер — он затрагивает одинаковые суставы по разным сторонам тела (обычно руки и пальцы ног). Иногда недуг приводит к появлению болезненных шишек на локте или предплечье. Поскольку РА является аутоиммунным заболеванием, он нередко вызывает жар, потерю веса, усталость, покраснение/боль в глазах, а также боль в легких и сердце. Ваш врач должен провести анализы крови и отправить вас на рентген, чтобы подтвердить диагноз. Не спешите паниковать, если вам поставят РА: существует масса препаратов, которые эффективно борются с симптомами и замедляют разрушение суставов.
ПОЯВИЛАСЬ ЗУДЯЩАЯ ЧЕШУЙЧАТАЯ СЫПЬ НА ЛОКТЯХ, КОЛЕНЯХ ИЛИ КОЖЕ ГОЛОВЫ. Каждый третий человек с псориазом страдает от воспалительного артрита, вызванного патологической атакой иммунной системы на суставы. (Что интересно, псориатический артрит может развиться без повреждений кожи). Еще одной распространенной причиной могут быть отеки и боли в сухожилиях и других тканях вокруг суставов, из-за которых пальцы на руках или ногах выглядят как сосиски. Врач может прописать болеутоляющие или более сильные препараты, частично подавляющие иммунную систему организма для ограничения последующих повреждений.
ЖАР, ОЗНОБ, ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, КАШЕЛЬ И БОЛИ В РАЗЛИЧНЫХ МЫШЦАХ И СУСТАВАХ. Возможно, вы подхватили грипп (даже несмотря на то, что сделали прививку в этом году). Большинство людей выздоравливают спустя неделю, в течение которой они пребывают в состоянии покоя, употребляют много жидкости и принимают обезболивающие вроде ацетаминофена/Тайленола. Врач может выписать противовирусный препарат (оселтамивир/Тамифлю), если вы успели заметить симптомы в течение первых двух суток. Помните, что грипп может привести к серьезным и смертельно опасным осложнениям (пневмония), поэтому если вы чувствуете себя по-настоящему ужасно (высокая температура, непрекращающийся кашель и т. д.) и не имеете возможности попасть к врачу в тот же день, звоните в скорую.
КРОВАВАЯ ДИАРЕЯ И БОЛИ В ЖИВОТЕ. Возможно, у вас аутоиммунное заболевание, затрагивающее одновременно кишечник и суставы, а именно целиакия или воспаление кишечника (к которому относятся болезнь Крона и язвенный колит). При целиакии боль в суставах снимается безглютеновой диетой. При воспалении кишечника боль хорошо поддается лечению препаратами, подавляющими иммунную систему.
ВАМ ЗА ПЯТЬДЕСЯТ, ВЫ ПРОСЫПАЕТЕСЬ С БОЛЬЮ И ОНЕМЕНИЕМ ПЛЕЧ ИЛИ БЕДЕР. У вас может быть ревматическая полимиалгия, или РПМ, которая обычно настигает людей старше семидесяти лет (крайне редко встречается до пятидесяти лет) и распространена среди женщин. При этом заболевании иммунная система атакует суставы и мышцы в плечах и бедрах, что приводит к боли и онемению. В большинстве случаев симптомы отступают после приема малых доз стероидных препаратов. Примерно каждый пятый пациент с РПМ страдает от сопутствующего заболевания под названием «височный артрит», который вызывает проблемы с артериями в боковых областях лица и приводит к головным болям, болезненности кожи головы, болям в челюсти во время жевания и нечеткому зрению. Проблемы со зрением могут прогрессировать и стать необратимыми при отсутствии должного лечения в виде больших доз стероидов.
ХОЛЕСТЕРИН ВЫШЕЛ НА ИДЕАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ С ПРИЕМОМ НОВОГО ПРЕПАРАТА, НО МЫШЦЫ ЗАБОЛЕЛИ. Статины представляют собой крайне распространенную разновидность препаратов, использующихся для снижения уровня холестерина и предотвращения сердечных приступов и инсультов. К самым популярным относятся аторвастатин/ Липитор и розувастатин/Крестор. Несмотря на то что мышечная боль, вызванная употреблением статинов, представляет собой серьезную проблему, она подтверждается гораздо реже, вопреки утверждениям противников этих препаратов. Люди, испытывающие боль, чаще всего обращают на нее внимание при вставании со стула, подъеме по лестнице или поднятии рук над головой. На деле, боль чаще провоцируется другими заболеваниями (проблемами со щитовидкой или низким уровнем витамина D) или взаимодействием статинов с другими препаратами вроде колхицина (от подагры), ниацина и фибратов (отвечают за уровень холестерина), циклоспорина (для подавления иммунной системы) и стероидов. Не стоит забывать, что грейпфрутовый сок может увеличивать количество статинов в крови и вызывать мышечные боли, но только в том случае, если вы регулярно употребляете не менее восьми жидких унций ежедневно. Если вы считаете, что мышечная боль вызвана употреблением стати-нов, обратитесь к врачу. Возможно, проблема решится простой сменой препарата. Несмотря на то что статины действительно снижают уровень кофермента Q10 (убидекаренон), эффективность добавок Q10 в предотвращении мышечной боли, ими вызываемой, так и не была доказана.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ АНТИБИОТИКИ ОТ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ ИЛИ ДИАРЕИ, И У ВАС ВОЗНИКЛИ ВНЕЗАПНАЯ БОЛЬ И ОТЕК В СУСТАВЕ. Антибиотик ципрофлоксацин/Ципро, который обычно выписывают от инфекций мочевых путей и диареи, может вызывать раздражение и даже разрывы мышечных сухожилий. Риск наиболее высок во время физических упражнений. Постарайтесь ограничить занятия спортом во время курса антибиотика. Если вы почувствовали внезапную боль в суставе во время приема препарата, срочно звоните врачу.
ВЫ НЕДАВНО ГУЛЯЛИ ПО ЛЕСУ ИЛИ ПО ВЫСОКОЙ ТРАВЕ, А ТЕПЕРЬ У ВАС ПОЯВИЛАСЬ ВНЕЗАПНАЯ БОЛЬ В СУСТАВЕ. Болезнь Лайма вызывается инфекцией рода Borellia burgdorferi, бактерией, которая переносится клещами. В большинстве случаев первым признаком болезни является сыпь, похожая на яблочко мишени (или логотип компании Target[27]): крупная красная точка в красном круге с прослойкой нормальной кожи. На протяжении следующих нескольких недель или месяцев многие люди испытывают боль в суставах. Для распознавания болезни необходим анализ крови. Антибиотики оказывают эффективное лечение, но требуют длительного приема.
БОЛЯТ СУСТАВЫ, А НА КОЖЕ ПОЯВИЛИСЬ ПОВРЕЖДЕНИЯ СПУСТЯ НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ ИЛИ НОЧЕЙ ПОСЛЕ НЕЗАЩИЩЕННОГО УДОВОЛЬСТВИЯ. Гонорея может распространиться за пределы гениталий и попасть в суставы и кожу. Повреждения кожи обычно имеют вид небольших прыщей, которые высыпают на руках и ногах, а боль может проявиться сразу в нескольких суставах. При этом могут отсутствовать стандартные признаки ЗППП, такие как выделения. Врач должен проверить мочу, кровь и синовиальную жидкость на гонорею и выписать антибиотики. (Вашему партнеру или партнерам тоже следует пройти лечение.)
МЫШЦЫ ПОСТОЯННО ЗУДЯТ И БОЛЯТ, ДАЖЕ ПОСЛЕ ОТДЫХА. У вас может быть фибромиалгия, заболевание, которое вызывает общую боль в мышцах, усиливающуюся во время стресса, напряжения, недосыпа и переохлаждения. К дополнительным симптомам относятся усталость, онемение и покалывания, головная боль, бессонница, проблемы с концентрацией и депрессия. Регулярные физические упражнения и частое использование методик релаксации (медитация, например) могут значительно облегчить симптомы. Если это не помогает, врач может выписать медицинские препараты. Некоторые антидепрессанты (дулоксетин/Симбалта, амитриптилин/Элавил) и противосудорожные средства (габапентин/Нейронтин) имеют доказанную эффективность.
ВНЕЗАПНЫЕ БОЛИ, ПОКРАСНЕНИЯ И ОТЕКИ БОЛЬШИХ ПАЛЬЦЕВ НА НОГАХ. У вас может быть приступ подагры. При этом заболевании крошечные кристаллы мочевой кислоты формируются в суставе и провоцируют иммунную систему. Как правило, подагра атакует большие пальцы ног, однако она также может встречаться в коленях, лодыжках, запястьях и локтях. Постарайтесь попасть к врачу в тот же день. Если это ваш первый приступ, врачу может понадобиться взять жидкость из сустава, чтобы подтвердить диагноз.
Приступы подагры снимаются обезболивающими и, в некоторых случаях, стероидами. Врач может выписать препараты (колхицин/Колкрил, аллопуринол, фебуксостат/Улорик) для предотвращения дальнейших приступов. Если вы принимаете диуретики для снижения кровяного давления, они могут повысить риск возникновения приступов, поэтому врач, скорее всего, заменит их другими препаратами.
Люди с подагрой должны ограничить употребление пищи, повышающей риск возникновения приступов: мясо, морепродукты, фруктовый сок, жирные молочные продукты (цельное молоко, мороженое), недиетическую газировку и сладости. Кроме того, они должны поддерживать водный баланс и по возможности следить за своим весом. Сразу отметим, что регулярное употребление свежей вишни может предотвратить будущие атаки (не путайте с вишневым мороженым).
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ОДИН ИЗ СУСТАВОВ РАСПУХ, НАГРЕЛСЯ, ПОКРАСНЕЛ И НАЧАЛ БОЛЕТЬ. Скорее всего, у вас приступ подагры (см. предыдущий раздел), а также бактериальная инфекция в суставе. В последнем случае сустав рискует серьезно пострадать при отсутствии полноценной чистки и лечения антибиотиками. Чтобы поставить правильный диагноз, врачу может потребоваться ввести иглу в сустав для забора жидкости.
БОЛЯТ БЕДРА ИЛИ ПЛЕЧИ, А МОЧА СТАЛА ТЕМНО-КРАСНОЙ ИЛИ КОРИЧНЕВОЙ. Похоже на генерализированное разрушение мышечной ткани, рабдомиолиз, вызывающее боли и отеки мышц. Оторвавшиеся кусочки мышечного волокна могут окрашивать мочу в темно-красный цвет и забивать почки, вплоть до их отказа. Среди многочисленных причин рабдомиолиза выделяют травмы с размозжением тканей, длительную обездвиженность (люди, сидящие в одной позе из-за невозможности ходить), избыточную физическую нагрузку, судороги, тепловой удар, прием определенных препаратов (статинов, колхицина), алкоголя и наркотиков (кокаина, героина и амфетамина).

Часть 8
Кожа и волосы
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Чрезмерная потливость

Боитесь задирать руки выше головы? Переживаете, что на первом свидании все подумают, будто вы упали в бассейн или храните свою одежду в мужской раздевалке?
Испарение пота охлаждает организм, поэтому на вашем теле расположены миллионы желез, выделяющих пот, особенно на лбу, ладонях и подошвах стоп. При регулярных физических нагрузках можно выделять по нескольку литров пота в день. (Задумайтесь об этом в следующий раз, когда заявитесь в качалку без бутылки воды.)
Пот на лбу и ладонях иногда портит фотографии и впечатление от рукопожатия, однако он не обладает неприятным запахом. За тот самый мускусный аромат ответственна подгруппа потовых желез, расположенных в подмышках и паховой области. Они вырабатывают особый вид пота, который плотнее и мутнее, чем водянистый пот других желез. Когда ваши кожные бактерии впиваются в такое жирное лакомство, они вырабатывают ваш авторский аромат — который во времена попроще помогал привлекать половых партнеров. (А потом изобрели Tinder и спортивные тачки.) Волосы в этих зонах играют роль губки, которая впитывает пот в себя и сохраняет ваше характерное амбре.
Потливость становится чрезмерной, когда она перестает соотноситься с температурой тела и начинает создавать неловкие или неприятные ситуации, снижающие качество жизни. Примерно каждый двадцатый житель планеты страдает от чрезмерной потливости, которая также называется гипергидрозом. Хорошие новости: вы не потеете, как свинья. Уточнение: свиньи вовсе не потеют, поэтому точнее будет сказать, что вы потеете хуже свиньи.
Что же делать? Начать таскать пару запасных рубашек на работу? Или пора обратиться к врачу? (Если к врачу, то только после душа, пожалуйста. Подумайте о других пациентах в очереди.)
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ВЫ ИЗ РОДА ПОТЛИВЫХ. Если у вас избыточная потливость ладоней, стоп и подмышек, то, вероятно, это может быть унаследованное заболевание потовыделительной системы под названием первичный гипергидроз. (Проверьте подмышки всех собравшихся за столом на следующий День Благодарения.) Сразу отметим, что проблема обычно проявляется до двадцати пяти лет и не беспокоит людей во время сна. Заболевание совершенно не опасно, за исключением повышенного риска получения кожной инфекции. Тем не менее вам следует рассказать о своем состоянии врачу, на случай, если он захочет поискать иные причины потливости. Лечение обычно заключается в использовании антиперспирантов на алюминиевой основе, которые необходимо наносить на ночь для усиления эффективности. (Алюминий запечатывает потовые железы на сухой коже, пока вы спите, и не смывается под утренним душем.) Рекомендуется менять обувь через день, чтобы каждая пара успевала полностью высохнуть, а также воспользоваться техниками релаксации, чтобы меньше нервничать. Если это не помогает, врач может назначить дезодоранты, отпускаемые по рецепту (подойдут даже лошадям, но сделаны для человека) и, в качестве отчаянной меры, инъекции ботокса в проблемные зоны. Ботокс «парализует» потовые железы и сохраняет их сухими.
КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЕ ПРИЛИВЫ. Приступообразные приливы жара, кратковременно охватывающие лицо и грудную клетку, — самый распространенный симптом менопаузы. К сожалению, подобные приливы могут продолжаться годами и серьезно портить жизнь. Проблема кроется в снижении уровня эстрогена, что приводит к нарушениям контроля температуры вашего организма. Самое простое решение — носить несколько слоев одежды и резко раздеваться во время прилива. Если симптомы учащаются или усиливаются, обсудите со своим врачом возможность проведения гормонозаместительной терапии, которая восстанавливает обычный уровень эстрогена и купирует приливы. Если вы не хотите связываться с гормонами, можете подобрать подходящий препарат среди антидепрессантов, которые также справляются с приливами.
ВЫ ЛЕЧИТЕСЬ ОТ ПРОСТУДЫ ИЛИ ГРИППА. Когда вы подхватываете инфекцию, организм начинает существенно повышать температуру. Вы крутитесь, трясетесь и дрожите до тех пор, пока цель (жар) не будет достигнута. Считается, что высокая температура помогает убивать инфекции. Как только она повержена, организм возвращает температуру к нормальному уровню, а вы обильно потеете, охлаждаясь и избавляясь от жара. (Сразу отметим, если вы принимаете препараты ацетаминофен/Тайленол для снижения температуры, пот и снижение жара могут настигнуть вас еще до избавления от инфекции.) Однако если вы потеете больше двух дней, у вас может быть затянувшаяся инфекция или кое-что похуже.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ТЕРЯЕТЕ ВЕС. Повышение общего метаболизма может вызвать снижение веса и избыточную потливость. Действительно, частая потливость и потеря веса (при отсутствии постоянных физических нагрузок) могут указывать на заболевания щитовидной железы, определенные виды рака (лимфома), зарождающуюся инфекцию (ВИЧ/СПИД или туберкулез) и общее тревожное расстройство. Врач должен взять анализы крови, чтобы установить причину.
ПРОСТЫНЯ МОКРАЯ НАСКВОЗЬ. Ночная потливость может быть столь суровой, что вам придется сменить простыню или пижаму. Она может указывать на смертельно опасное заболевание или ничего не значить. Сначала о главном: убедитесь, что в вашей комнате не слишком жарко по ночам и вы не спите под толстенным одеялом. Дальше, если у вас диабет, проверьте сахар в середине ночи, поскольку он может падать во сне и вызывать потливость. Если вы просыпаетесь с горьким привкусом во рту, у вас может быть кислотный рефлюкс, который иногда приводит к ночной потливости. Приподнимите изголовье кровати и начните прием препаратов, снижающих кислотность желудка. Если ничего не помогает, обратитесь к врачу, поскольку следует провериться на заболевания, вызывающие повышение метаболизма, такие как заболевания щитовидной железы, инфекции и рак.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
НЕПРОХОДЯЩИЙ ЖАР
Вам жарко и некомфортно? Как правило, жар не приходит один, а сопровождается разными симптомами, описанными ранее в книге, однако иногда бывают исключения. Что же предпринять? Глотать таблетки, брать больничный и ждать, пока пройдет само? Или же ваш организм пытается предупредить вас о чем-то серьезном?
Пройдемся по основам. Обычно мозг поддерживает температуру тела в ограниченных пределах. Вы вырабатываете тепло, сжигая калории либо за счет нормального метаболизма, либо за счет физической нагрузки, и удерживаете это тепло под одеждой. Когда температура поднимается слишком высоко, мозг предлагает вам избавиться от части одежды (как увековечено в хите Нелли «Hot in Herre»), чтобы тепло могло испаряться с кожи. Вы начинаете потеть, так как испаряющаяся влага охлаждает кожу и делает дыхание горячим. Когда температура падает до нужного уровня, мозг сообщает, что пора одеваться обратно (Нелли, прости), и вы дрожите, сжигая калории и вырабатывая новое тепло.
Как правило, жаром считается температура выше 38 °C. Это означает, что организм поднял планку нужной температуры, чтобы победить инфекцию. (Чем выше температура, тем сложнее приходится чужеродным агентам.) Однако в некоторых случаях жар провоцируется не только инфекциями, но и заболеваниями, к которым относятся рак, аутоиммунные заболевания, тромбы, повреждения мозга и сильные физические нагрузки.
Жар без сопутствующих симптомов не представляет особой опасности, если только температура не превышает 40 °C, в таком случае – звоните в скорую. Обычно причина повышенной температуры обнаруживается через день-два. Пока ждете, можете принять ацетаминофен/Тайленол, чтобы сбить жар. В то же время, если жар держится дольше трех или более дней без признаков простуды (заложенность носа, сопли, боли в пазухах), гриппа (рассеянная боль в мышцах, головная боль, усталость, кашель) или другой инфекции, обратитесь к врачу. У вас может быть внутренняя инфекция (например, в сердце) или одно из заболеваний, упомянутых ранее в этой главе. В зависимости от длительности жара и результатов анализа крови, вам может потребоваться полноценное обследование для выявления диагноза.

ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ИНСУЛИН. Если вы диабетик и принимаете инсулин для снижения уровня сахара в крови, мы надеемся, что вы постоянно следите за своим состоянием. В противном случае частая потливость может указывать на низкий уровень сахара (гипогликемию). Купите сахариметр и проверьтесь во время следующего приступа потливости. Если сахар ниже шестидесяти, срочно выпейте сока, чтобы вернуть его уровень в норму. И срочно звоните врачу, чтобы скорректировать дозу инсулина.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ КРАТКИЕ ПРИСТУПЫ ПОТЛИВОСТИ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ ГОЛОВНЫМИ БОЛЯМИ И/ИЛИ УЧАЩЕННЫМ СЕРДЦЕБИЕНИЕМ. У вас может быть редкая опухоль под названием феохромобластома, которая вызывает периодические приливы адреналина. Опухоль возникает в надпочечной железе (справа над почками). Многие пациенты с феохромобластомой страдают от повышенного давления. Врач должен провести анализы крови и мочи для подтверждения диагноза.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ КРАТКИЕ ПРИСТУПЫ ПОТЛИВОСТИ,СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ СКОВЫВАЮЩИМ СТРАХОМ. Возможно, вы страдаете от панических атак. Они проявляются внезапно накатывающимися приступами страха в сочетании с потливостью, одышкой, болью в груди и учащенным сердцебиением. Ярко выраженные панические расстройства, характеризующиеся внезапными атаками, обычно начинаются в двадцать-тридцать лет и встречаются у женщин в два раза чаще, чем у мужчин. Панические расстройства могут серьезно влиять на качество жизни, поэтому необходимо как можно скорее обратиться за медицинской помощью, учитывая, что они хорошо поддаются лечению.
НЕ ПАРЬТЕСЬ, ВСЕ ДЕЛО В ВАШИХ ПРЕПАРАТАХ. Некоторые лекарства часто вызывают потливость, приступы жара и ночное потовыделение. К главным источникам неприятностей относятся антидепрессанты, которые провоцируют избыточную потливость у 15 % пациентов. К остальным причинам относятся ацетаминофен/Тайленол и нестероидные противовоспалительные препараты, НПВП, особенно если их принимают от жара; препараты для сердца, например ниацин, блокаторы кальциевых каналов и нитроглицерин; препараты от мигрени (триптаны); гормональные препараты от рака простаты или груди, а также силденафил/Виагра. Пожалуйста, не забудьте проконсультироваться с врачом, прежде чем прекращать прием любого препарата.
ВАШ ДОМ ЗАВАЛЕН ПИВНЫМИ БАНКАМИ. Алкоголь может вызывать приступы жара и потливости у людей с определенной генетической вариативностью (например, у азиатов), которая замедляет их метаболизм. Сразу отметим, любители выпить (от четырех до шести порций в день), которые решили внезапно воздержаться от алкоголя, могут страдать от обильной потливости во время синдрома отмены, сопровождающегося тошнотой, рвотой, бессонницей, учащенным сердцебиением, тремором и возбуждением. При отсутствии лечения синдром отмены может развиться до смертельно опасных состояний — судорог. Симптомы синдрома отмены обычно проявляются через день-два после последней порции. Если вы считаете, что у вас синдром отмены, но попасть к врачу в тот же день не получается — звоните в скорую.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ОЧЕНЬ ВЫСОКАЯ (ВЫШЕ 38 °C) ТЕМПЕРАТУРА. Скорее всего, ваш организм реагирует на крупный раздражитель (инфекцию в мозге) и вырабатывает пот в попытках снизить температуру. Требуется срочное медицинское вмешательство, не только для того, чтобы установить скрытую причину, но и потому, что высокая температура (выше 40 °C) может серьезно повредить органы. Альтернативной и не менее опасной причиной жара может быть инсульт, который случается из-за длительного нахождения в жаркой среде и невозможности снизить температуру организма.

Кожный зуд и высыпания

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА ЛИНДСИ БОРДОН

Как вам живется в собственной шкуре? Надеемся, комфортно. А комфортно ли вам в буквальном смысле? Насколько чиста ваша кожа? Нет ли на ней пятен, ранок или ямок?
Кожа безоговорочно является самым крупным органом тела. (Поэтому и эта глава является одной из самых длинных.) Если снять всю кожу (чего мы совершенно не одобряем), она будет весить от десяти до пятнадцати килограммов. Кожа состоит из трех слоев: эпидерма (внешний, водоотталкивающий слой), дерма (где живут потовые железы и волосяные фолликулы) и гиподерма (соединительные ткани и жир).
Однако кожа дана не для красоты, а для того, чтобы органы оставались в сухости и чтобы вы могли спокойно загорать на пляже. Она также защищает организм от инфекций, регулирует температуру тела, предотвращает потерю жидкости и вырабатывает важные вещества, такие как витамин D.
К сожалению, кожа имеет свойство портиться от сухости, сыпи и инфекций, доставляя дискомфорт, притом достаточно часто. Итак, у вас сыпь. Что же делать? Засыпать в ванну овсянку, как советуют знатоки в интернете, и надеяться, что пройдет само? Или пришло время навестить дерматолога?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
У ВАС НЕТ ВИДИМОЙ СЫПИ, ОДНАКО КОЖА ЗУДИТ, ШЕЛУШИТСЯ ИЛИ СТЯГИВАЕТСЯ. Возможно, у вас просто сухая кожа. Риск сухости увеличивается в холодную погоду (из-за недостатка влаги) и в зрелом возрасте. Начните пользоваться мылом или увлажняющими гелями. После душа или ванны не трите кожу полотенцем, а промакивайте. Увлажняйте кожу дважды в день, не давая ей высохнуть. Если вы страдаете от чрезмерной сухости рук, она может быть вызвана частым мытьем или постоянной работой в воде, например мытьем посуды. Увлажняйте руки сразу после мытья и надевайте перчатки, чтобы предотвратить сухость в течение дня. Для суперсухой кожи подойдут мази на основе петролатума (вазелин). Сухая кожа может зудеть и трескаться, увеличивая риск инфекции, поэтому, если у вас не получается бороться с симптомами при помощи обычных лекарств, обратитесь к врачу.
У ВАС КРАСНАЯ, ЗУДЯЩАЯ КОЖА, И ВЫ НЕДАВНО СМЕНИЛИ МАРКУМЫЛА ИЛИ СТИРАЛЬНОГО ПОРОШКА. У многих людей возникает аллергическая реакция на химикаты, содержащиеся в мыле и порошке. Постарайтесь перейти на органические или щадящие средства бытовой химии, в которых нет дополнительных ароматизаторов или оптических отбеливателей.
КОЖА ПОКРАСНЕЛА, БОЛИТ И ГОРИТ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ПОД СОЛНЦЕМ ВРЕМЕНИ. Сильные солнечные ожоги не просто досадный сувенир, полученный на прогулке. Это состояние, повышающее риск возникновения рака кожи в будущем. (Вдумайтесь, пять солнечных ожогов, полученных в раннем возрасте, повышают риск возникновения меланомы на 80 %!) Превентивные меры просто необходимы. Если вам предстоит провести на солнце весь день, густо намажьтесь солнцезащитным кремом с защитой от ультрафиолета и фактором защиты не менее 30 и повторяйте эту процедуру каждые два часа. Если вы идете купаться, намажьтесь кремом после того, как обсохнете (даже если на флаконе написано «водоотталкивающий»). Даже если вы не собираетесь торчать на солнце весь день, намажьте кремом лицо. Если вы все равно обгорели, пейте много жидкости и смажьте пораженные участки лосьоном от ожогов или экстрактом алоэ. Если вы страдаете от сильной боли, примите ибупрофен/Адвил/ Мотрин. Если на коже появились волдыри, не протыкайте их; однако если волдыри лопнут сами, аккуратно протрите их водой с мылом, нанесите антибиотическую мазь, продающуюся без рецепта, и замотайте пораженный участок повязкой. Если вы получили обширные ожоги, у вас крупные волдыри, вы испытываете головную и/или сильную повсеместную боль, необходимо срочно обратиться к врачу.
ИДЕАЛЬНАЯ КОЖА ПОДРАСТАЕТ У ВАС В ЖИВОТИКЕ. А ВОТ ВАША… Зудящая, сухая кожа — распространенное явление во время беременности из-за меняющихся уровней гормонов. Кроме того, у женщин с экземой в анамнезе эти симптомы могут значительно усилиться во время беременности. В более редких случаях у беременных женщин может возникнуть заболевание кожи под названием «папулезная крапивница беременных», или ПКБ, которое приводит к возникновению зудящих красных бляшек на животе (обычно в области растяжек). Это заболевание не опасно, обычно оно исчезает через несколько недель и лечится стероидными мазями. В то же время может развиться серьезное заболевание — внутрипеченочный холестаз беременных, приводящий к пожелтению кожи и глаз в сочетании с сильным зудом в области ладоней и стоп. Это заболевание может осложниться до серьезных проблем с печенью, поэтому требует немедленного медицинского вмешательства.
НА КОЖЕ ПОЯВИЛАСЬ КРАСНАЯ КРУГЛАЯ ЗУДЯЩАЯ СЫПЬ. Возможно, вы подхватили грибковую инфекцию под названием «стригущий лишай». Стригущим он называется потому, что в некоторых случаях приводит к частичной потере волос. Этот грибок заразен, его могут переносить даже домашние животные (вот такие вот друзья человека). Стригущий лишай лечится в течение двух недель ежедневными нанесениями противогрибковой мази (например, клотримазол/Десенекс), продающейся без рецепта.
У ВАС НОГИ СПОРТСМЕНА, НО МЫ НЕ О МЫШЦАХ. Руброфития стоп — грибковая инфекция, приводящая к чешуйчатой зудящей красной сыпи на ногах, особенно между пальцев. В некоторых случаях сыпь может распространяться на ладони, паховую область (паховая эпидермофития), внутреннюю часть бедер и ягодицы. Сыпь лечится нанесением противогрибковых мазей или кремов тербинафина/Ламисила в течение одной-четырех недель. Если она не проходит, может потребоваться рецепт на оральный противогрибковый препарат. Для предотвращения повторного появления инфекции надевайте тапочки в общественных душевых, где грибок поджидает своих жертв. Не забывайте использовать противогрибковые присыпки для ног, чтобы избежать потливости, которая приводит к росту грибка.
НОС И/ИЛИ ЩЕКИ ВСЕГДА КРАСНЫЕ, С ЯРКО ВЫРАЖЕННЫМИ КРОВЕНОСНЫМИ СОСУДАМИ. У вас может быть хроническое заболевание под названием «розовые угри», которое в большинстве случаев встречается у курильщиков и женщин с бледной кожей в возрасте за тридцать. Краснота обычно усиливается после употребления алкоголя, острой пиши, длительного нахождения на солнце, физических упражнений или перепадов температуры. Розовые угри могут также провоцировать появление прыщей на лице, уплотнение кожи на носу и щеках (ринофима) и сухость глаз. К сожалению, розовые угри нельзя вылечить полностью. Ваша кожа может обрести более приятный вид, но для этого требуется постоянно наносить увлажнители/кремы от загара и избегать известных раздражителей. Если симптомы причиняют сильный дискомфорт, дерматолог может предложить дополнительное лечение в виде антибиотиков (метронидазол/Метрогель).
ПОЯВИЛАСЬ ПАПИЛЛОМА, НО ВЫ НЕ СТАЛИ ЕЕ УДАЛЯТЬ. Примерно у половины людей на планете наблюдаются наросты на коже, известные как мягкие бородавки, или папилломы, держащиеся на тонкой ножке. Папилломы не опасны, но врач может убрать их, если они находятся на видном месте или доставляют дискомфорт.
КЛОПЫ. Проснулись утром с красными чешущимися прыщиками по всему телу? Думаете, что у вас завелись клопы? Готовы спалить весь дом в качестве превентивной меры? Клопы — незаметные, наводящие ужас твари, которые могут прятаться в матрасе и мебели. Они размером с лицо Линкольна на центовой монетке. Они пробираются в ваш дом из соседних квартир, из старой мебели, чемоданов и других объектов, находившихся ранее в комнатах с клопами. (Когда путешествуете, не оставляйте чемодан на кровати или полу, используйте раскладную полку.) Клопы обожают пить кровь, но ненавидят свет, поэтому атакуют только по ночам. Они кусают доступные участки кожи — лицо, шею, руки и пальцы. Результатом их атак являются зудящие красные прыщи, которые держатся около недели. Стероидные мази и оральные антигистаминные препараты (дифенгидрамин/Бенадрил) снимают зуд. Чтобы подтвердить наличие клопов, необходимо пригласить службу по борьбе с вредителями и провести осмотр дома. Если клопы действительно есть, вам помогут от них избавиться. Если клопов не обнаружат, следует обратиться к врачу, чтобы найти альтернативное объяснение вашей сыпи.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
КОЖНЫЙ ЗУД, КОТОРЫЙ НЕ ПРОХОДИТ ПОСЛЕ НАНЕСЕНИЯ УВЛАЖНИТЕЛЯ, РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ПО ВСЕМУ ТЕЛУ И ДЛИТСЯ УЖЕ БОЛЕЕ ДВУХ НЕДЕЛЬ. В редких случаях зудящая кожа может указывать на проблемы с почками, печенью, щитовидной железой, нервной системой или эритроцитами. Врач должен взять определенные анализы крови, чтобы проверить самые распространенные причины.
ВЫ НЕДАВНО НАЧАЛИ ПРИЕМ НОВОГО ПРЕПАРАТА. Многие препараты, включая обезболивающие, антибиотики и противогрибковые средства, могут вызывать зуд и сыпь через пять-семь дней после начала курса. Если вы начали принимать новое лекарство и обнаружили сыпь на коже, срочно обратитесь к врачу. Если у вас жар и язвы во рту, организм мог неправильно отреагировать на препарат, поэтому срочно звоните в скорую.
ПОЯВИЛИСЬ ЗУДЯЩИЕ ЧЕШУЙЧАТЫЕ БЛЯШКИ НА ЛОКТЯХ, КОЛЕНЯХ ИЛИ КОЖЕ ГОЛОВЫ. Возможно, у вас псориаз, который провоцирует появление бляшек, отличающихся от обычной кожи. Как правило, бляшки имеют серебристое покрытие, которое может исчезать от влаги или нанесения лосьона. Область поясницы, руки, ноги и уши считаются основными зонами риска. Поскольку псориаз считается аутоиммунным заболеванием, лечение обычно включает в себя стероидные мази, а в самых тяжелых случаях — иммунноподавляющие препараты.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ СУХОЙ ЗУДЯЩЕЙ СЫПИ НА ШЕЕ, ЛОКТЕВЫХ И/ИЛИ КОЛЕННЫХ СКЛАДКАХ С САМОГО ДЕТСТВА. Вероятно, у вас экзема, известная также как атопический дерматит. Проблема обычно проявляется в раннем детстве и либо уходит сама, либо преследует больного и во взрослом возрасте. Многие люди с экземой страдают от астмы и пищевой аллергии. Чтобы избежать кожных воспалений, используйте увлажнители, избегайте долгих ванных процедур, мойтесь под теплой водой (а не горячей) и избегайте любых возбудителей сыпи (определенные виды мыла или еды, стресс, пот). Лечение легких воспалений заключается в нанесении увлажнителей и мазей с низким содержанием стероидов, которые отпускаются без рецепта. Если зуд сильно беспокоит, примите антигистаминное средство вроде дифенгидрамина/Бенадрила. Более серьезные формы болезни могут потребовать нанесения рецептурных мазей или фототерапии (намеренное воздействие ультрафиолетовых лучей на кожу). Старайтесь как можно меньше чесаться, поскольку через потрескавшуюся кожу может проникнуть инфекция.
ОБРАЗОВАЛСЯ БОЛЕЗНЕННЫЙ, ТЕПЛЫЙ И ПОКРАСНЕВШИЙ УЧАСТОК КОЖИ, А ЕЩЕ У ВАС ЖАР И ОЗНОБ. Возможно, у вас инфекция кожи и мягкой ткани, известная как рожа. Если пораженный участок вздулся и стал пористым, у вас может быть абсцесс. По мере развития инфекции будут страдать новые участки кожи, и краснота может перекинуться на соседние области. Рожа требует лечения антибиотиками, а если у вас абсцесс, то вам может потребоваться дренирование. Если у вас нет возможности записаться на прием к врачу в тот же день, звоните в скорую.
ВЫ ИСПЫТЫВАЕТЕ БОЛЬ, КОТОРАЯ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ПУЗЫРЧАТОЙ СЫПЬЮ НА ОДНОЙ ИЗ СТОРОН ТЕЛА ИЛИ ЛИЦА. У вас может быть опоясывающий лишай, вызванный реактивацией вируса ветрянки. Вирус проникает через нерв к участку кожи лица, груди или спины. Если вовремя поставить диагноз, сыпь можно вылечить противовирусными препаратами. Иногда вирус вызывает боль, длящуюся несколько недель после появления сыпи. Обязательно сообщите врачу о своем состоянии, поскольку боль можно снять лишь определенными препаратами. В редких случаях вирус атакует глаза и приводит к потере зрения.
Сразу отметим, если вам за пятьдесят, то следует обсудить с врачом необходимость прививки от ветрянки для предотвращения подобных осложнений.
СЫПЬ И СИЛЬНЫЙ ЗУД МЕЖДУ ПАЛЬЦАМИ, НА ЗАПЯСТЬЯХ, В ПОДМЫШКАХ, НА ГЕНИТАЛИЯХ, КОЛЕНЯХ. К сожалению, вынуждены вам сообщить, что, скорее всего, у вас чесотка. Микроскопические клещи, вызывающие чесотку, обычно появляются после прямого и длительного контакта с зараженным членом семьи или соседом по комнате. Клещи закапываются под кожу и вызывают сильный зуд вместе с небольшими красными точками. Сыпь распространяется по всем частям тела (чаще всего по участкам, перечисленным выше), но редко попадает на голову или спину. Зуд усиливается к ночи. Если врач подтвердит диагноз, вас ждет специальная мазь, которую придется держать на коже в течение двенадцати часов (обычно на ночь); кроме того, придется постирать все, на чем вы лежали за последние три-четыре дня (простыни, диванные подушки и т. д.). Пришло время заново обставить квартиру!
ОДНА ИЗ РОДИНОК СТАЛА БОЛЬШЕ ИЛИ ТЕМНЕЕ. Со временем родинки могут превратиться в опасную разновидность рака кожи — меланому. Более того, меланомой может оказаться любая новая родинка. Врач должен регулярно обследовать вас на наличие подозрительных родинок. Что значит «подозрительная»? Иногда врачи используют контрольный список опасных знаков АГЦДЭ: Асимметрия, неровные Границы, изменения Цвета, Диаметр больше 6 мм (шире карандашной резинки), Эволюция (новая или изменившаяся родинка). Если родинка поднялась или затвердела — это еще один плохой знак. Ранняя диагностика и лечение меланомы имеют огромное значение, поскольку это шестой по распространенности вид рака в США и при отсутствии своевременного лечения он приводит к летальному исходу.
У ВАС ЧЕШУТСЯ РУКИ, И ЭТО ДЕЙСТВУЕТ ВАМ НА НЕРВЫ. Зуд может указывать на проблему с нервами, а не с кожей. Плечелучевой прурит в какой-то мере является загадочным заболеванием, предположительно возникающим в результате ущемления нервов, которое вызывает сильный зуд в шее, плечах, локтях и/или подмышках. Зуд проходит от компрессов со льдом и усиливается на солнце. Попробуйте воспользоваться капсаициновой мазью, которую отпускают без рецепта. Если не поможет, врач должен выписать препарат для успокоения раздраженных нервов, например легкие нейролептики.
КРАСНАЯ СЫПЬ НА ЩЕКАХ И ПЕРЕНОСИЦЕ ОГРАНИЧИВАЕТСЯ СКУЛАМИ. Возможно, у вас высыпание, известное под названием «волчаночная бабочка». Одной из возможных причин может быть кандидоз кожи, или себорейный дерматит, который вызывает чешуйчатую красную сыпь на лице, иногда принимающую форму бабочки. Однако во многих случаях сыпь прогрессирует на лоб и кожу голову. Лечение включает в себя нанесение противогрибковых и стероидных мазей. Еще одним вероятным объяснением могут служить розовые угри.
Самой редкой и самой опасной причиной волчаночной бабочки является сама волчанка, аутоиммунное заболевание, которое чаще всего встречается среди молодых женщин. Как и розовые угри, волчаночная бабочка может разрастаться от солнечных лучей. В отличие от розовых угрей, она не усиливается от употребления острой пищи или алкоголя. Детальное обследование (и определенные анализы крови) помогут выявить верную причину появления сыпи.
ВЫ ГУЛЯЛИ ПО ЛЕСУ ИЛИ ВЫСОКОЙ ТРАВЕ, А ТЕПЕРЬ У ВАС СЫПЬ, ПОХОЖАЯ НА КОРОВИЙ ГЛАЗ. Болезнь Лайма вызывается инфекцией рода Borellia burgdorferi, бактерией, которая переносится клещами. Только каждый четвертый пациент с болезнью Лайма знает о том, что он был укушен. В большинстве же случаев первым признаком болезни является мигрирующая эритема, которая выглядит как крупная красная точка в красном круге с прослойкой нормальной кожи. (Похоже на логотип компании Target.) Круг может передвигаться в течение нескольких следующих дней, отсюда и название «мигрирующая». На ранних стадиях болезнь лечится антибиотиками, которые способны предотвратить долгосрочные осложнения, например боли в суставах и проблемы с сердцем.
ВЫ ДОЛГИЕ ГОДЫ ТОРЧАЛИ НА СОЛНЦЕ, И ТЕПЕРЬ НЕКОТОРЫЕ УЧАСТКИ КОЖИ СТАЛИ ГРУБЫМИ, ПОЖЕЛТЕВШИМИ И ШЕРОХОВАТЫМИ. Вероятно, у вас солнечный кератоз, или СК, — плотные, ломкие участки кожи, похожие на наждачную бумагу, которые появляются на местах, незащищенных от солнца (лицо, уши, шея, кожа головы, тыльная сторона ладоней). СК может превратиться в плоскоклеточную карциному — вид рака кожи, поэтому необходимо сообщить об этом врачу. Лечение заключается в удалении пораженных участков жидким азотом.
ВОСКОВИДНЫЕ КРУПНЫЕ КОРИЧНЕВЫЕ ОБРАЗОВАНИЯ, ПОХОЖИЕ НА ГРЯЗЬ, ПРИСТАВШУЮ К КОЖЕ. Скорее всего, у вас себорейный кератоз, или СК, который обычно проявляется во взрослом или зрелом возрасте. Как правило, кожа теряет гладкость и покрывается наростами. СК иногда называют человеческими «ракушками», поскольку они просто прилипают и не причиняют особого вреда. Тем не менее следует показаться врачу, чтобы исключить меланому, которая может маскироваться под эти образования. СК не требует лечения, но поддается удалению в случае необходимости.
ПОД КОЖЕЙ ПОЯВИЛСЯ УПРУГИЙ ШАРИК, КОТОРЫЙ ЛЕГКО ПЕРЕДВИГАЕТСЯ ПРИ НАЖАТИИ. Скорее всего, у вас жировая опухоль, скопление жира в глубоком слое кожи. Эти образования возникают парами (может, вы верблюд?). Жировые опухоли не причиняют вреда и поддаются удалению, если они находятся на видном месте. В редких случаях они могут трансформироваться в настоящую опухоль (липосаркому), поэтому лучше, если ваш врач будет периодически проверять их.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
КРАПИВНИЦА (КРАСНАЯ СЫПЬ ПЯТНАМИ ПО ВСЕЙ КОЖЕ), СОПРОВОЖДАЮЩАЯСЯ ПОКАЛЫВАНИЕМ/ОТЕКОМ ЯЗЫКА ИЛИ ГЛОТКИ, ТОШНОТОЙ ИЛИ ПРОБЛЕМАМИ С ДЫХАНИЕМ. Возможно, это тяжелая аллергическая реакция, известная как анафилаксия, которая может возникать как реакция на еду или препараты. К главным источникам аллергических проблем относятся арахис, яйца, рыба, моллюски и орехи (миндаль и грецкий орех). Сыпь обычно отступает после приема антигистаминных средств, например дифенгидрамина/Бенадрила, однако в тяжелых случаях (когда есть проблемы с дыханием) может потребоваться прием стероидов и срочная инъекция эпинефрина («ЭпиПен»).
ЖАР И БОЛЕЗНЕННЫЕ ЛИЛОВЫЕ ВОЛДЫРИ НА КОЖЕ, ГУБАХ И ПОЛОСТИ РТА. Возможно, у вас также покраснели и болят глаза. Это может быть синдром Стивенса — Джонсона/токсический эпидермальный некролиз, или ССД/ТЭН, — смертельно опасное заболевание. Редкая, но крайне тяжелая реакция на медицинские препараты или (в более редких случаях) инфекцию. Кожа может в буквальном смысле отделиться от тела, что приводит к серьезной потере жидкости и воспалению. Пациентов с этим заболеванием отправляют в ожоговое отделение.

Потеря волос

ПОД РЕДАКЦИЕЙ ВРАЧА ЛИНДСИ БОРДОН

Природа жестока, поэтому мужчины зачастую теряют волосы на голове и сохраняют густой, неприглядный покров на шее, спине и… ну, вы поняли. Какой смысл? Эволюция хотела, чтобы кожа головы пеклась на солнце? Надо ли наносить солнцезащитный крем на лысину? (Надо.)
Потеря волос, или алопеция, считается крайне распространенным явлением и не щадит никого. Как правило, мужчины начинают видеть свои волосы на расческе примерно в сорок лет. В большинстве случаев потеря волос объясняется генами родителей; миф о том, что потеря волос передается от деда по матери, все еще миф.
Существует три стадии нормального роста волос. Девяносто процентов ваших волос находятся в аногенной фазе роста, продолжающейся годами и отвечающей за максимальную длину волос. Остальные волосы находятся в катагенной фазе, в которой они начинают отставать от фолликул, или в телогеновой фазе, фазе очищения, во время которой волосы в конечном итоге перемещаются в душевой слив.
Как правило, потеря волос считается неотъемлемой частью старения и не является признаком скрытых заболеваний. Однако в редких случаях она может быть вызвана стрессом, заболеванием или гормональными изменениями. Итак, куда направлять карету скорой помощи — в больницу или в клинику по пересадке волос?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
ДОЛОЙ СТАРОЕ, ДАЕШЬ НОВОЕ! В день мы теряем несколько сотен волосинок, и это нормально. (Пожалуйста, не пытайтесь пересчитать.) Хорошие новости: в день у нас вырастает по несколько сотен волосинок. Пока убытки и прибыль находятся в равновесии, у вас на голове продолжают оставаться от 100 до 150 тысяч волосинок.
ВЫ ЛЫСЫЙ И ПОХОЖИ НА ОТЦА (В ХУДШЕМ СЛУЧАЕ НА МАМУ). Андрогенная алопеция — официальный термин, обозначающий мужское или женское облысение. Чаще всего встречается среди мужчин, половина из которых лысеют к пятидесяти годам. Как правило, женщинам удается сохранить волосы на более долгий срок, хотя одна треть белых женщин теряет волосы к семидесяти. Большая часть мужчин теряют волосы на затылке и в передней части головы, а боковые стороны остаются нетронутыми. У женщин происходит более генерализированная потеря. Для лечения облысения была придумана масса препаратов и процедур, дающих весьма разнообразные результаты. (Мы специально вырезали анекдот о лысых, чтобы не привлечь внимание спецслужб.) Операция по пересадке волос является одним из вариантов, в котором здоровые волосяные фолликулы пересаживаются с одной части кожи головы (или тела) на облысевший участок. Если вы планируете пойти по этой дорожке, обязательно посмотрите фотографии пациентов вашего врача, чтобы понимать, чего ждать.
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
ВОЛОСЫ НА РАЗВЕС (В ТАБЛЕТКАХ)
Многие люди с редеющими волосами или лысиной могут вернуть часть своей гривы с помощью препаратов, стимулирующих рост волос. Сразу отметим, что эти препараты помогают только в том случае, если потеря волос вызвана андрогенной алопецией. Более того, интернет кишит «чудо-лекарствами», от которых не станет плотнее ни ваша копна волос, ни ваш кошелек. Поэтому рекомендуем использовать лекарственные препараты только после консультации с врачом.
Мужчинам лучше всего использовать мазь для кожи головы (миноксидил/Рогаин и другие бренды) и таблетки (финастерид/Пропеция). Финастерид наиболее эффективен для молодых людей. Дополнительный бонус: это лекарство сжимает простату и усиливает струю мочи. К сожалению, оно также может вызывать половую дисфункцию примерно у каждого сотого мужчины, что, по сути, лишает смысла процедуру отращивания волос.
Женщинам лучше всего использовать миноксидиловую мазь и таблетки спиронолактона/Алдактона. Спиронолактон эффективен только до менопаузы. Он также является хорошим диуретиком, поэтому не удивляйтесь, если начнете часто бегать в туалет. Иногда препарат приводит к высокому уровню калия и увеличению/мягкости груди. Важно: его нельзя принимать во время беременности.

ВЫ НЕ ДАЕТЕ СВОИМ ВОЛОСАМ ПОКОЯ. Возможно, вы теряете волосы от постоянного расчесывания, перетягивания их в конский хвост или заплетания в африканские косички. Это заболевание, известное как тракционная алопеция, поражает лишь часть перетянутых волос. Пришло время дать своим волосам передышку и распустить их.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ ПОСТОЯННО ЧУВСТВУЕТЕ СЕБЯ УСТАВШИМ, НО НЕ ПОТОМУ, ЧТО НОЧАМИ ПЕРЕЖИВАЕТЕ ЗА ВОЛОСЫ. Заболевания щитовидки и железодефицитная анемия приводят одновременно к потере волос и снижению выносливости. Проблемы со щитовидкой вызывают постоянную усталость, а анемия провоцирует одышку и снижает выносливость. Простые анализы крови могут диагностировать эти проблемы и помочь подобрать нужное лечение.
ВЫ ТОЛЬКО ЧТО ОПРАВИЛИСЬ ОТ СИЛЬНОГО СТРЕССА… НО НАЧАЛИ ЛЫСЕТЬ! Сильный стресс, вызванный перенесенной операцией, потерей веса, родами и любыми другими эмоциональными переживаниями, может насильно перевести большую часть ваших волос в телогеновую фазу. Поскольку эта фаза в среднем длится три месяца, большая часть волос начинает выпадать, когда вы уже оправились от стресса. Это заболевание называется телогеновой алопецией, хотя более подходящим названием было бы «соль на рану». К счастью, волосы точно отрастут. К сожалению, этот процесс невозможно ускорить, поэтому пора подыскивать временный парик. Но все же следует пройти обследование у врача, чтобы исключить остальные диагнозы.
ЛЕКАРСТВ БОЛЬШЕ, ЧЕМ ВОЛОС? Медицинские средства, вызывающие потерю волос, включают в себя препараты для химиотерапии, варфарин/Кумадин, стероиды, противозачаточные таблетки (не все женщины страдают от этого побочного эффекта), литий, амфетамины и добавки витамина А. В большинстве случаев волосы отрастают через несколько месяцев после прекращения приема проблемного лекарства. Пожалуйста, проконсультируйтесь с врачом, прежде чем отменять прием любого препарата.
ПОЯВИЛИСЬ НЕБОЛЬШИЕ, ГЛАДКИЕ И КРУГЛЫЕ УЧАСТКИ ВЫПАВШИХ ВОЛОС. Возможно, у вас круговая алопеция, которая появляется, когда иммунная система организма по ошибке атакует волосяные фолликулы. Это заболевание встречается у каждого пятидесятого жителя планеты в возрасте до тридцати лет. Оно приводит к появлению гладких участков облысения размером с монету, которые окружены короткими волосами. В редких случаях больные теряют все волосы на лице (алопеция области бороды), голове (полная алопеция) или на всем теле (генерализированная алопеция, в переводе с латинского «гладкая, как попка младенца»). Примерно у половины пострадавших волосы отрастают обратно в течение года, но возможны рецидивы. Инъекции стероидов в области пораженных участков (для блокирования иммунной системы) иногда помогают. К счастью, это заболевание не указывает на более обширную аутоиммунную проблему.
ПОЯВИЛИСЬ НЕБОЛЬШИЕ УЧАСТКИ ПОТЕРИ ВОЛОС, В КОТОРЫХ ОЩУЩАЕТСЯ ЖЖЕНИЕ И ЗУД. У вас может быть линейная (рубцующая) алопеция, тяжелый случай потери волос, при котором разрушаются волосяные фолликулы. Итог: волосы не отрастут. Как правило, пораженные участки имеют неровные границы, которые тоже причиняют зуд и жжение. Очень важно диагностировать это заболевание как можно раньше и пресечь его на корню при помощи стероидных мазей и/или инъекций. Дерматолог с большой вероятностью возьмет у вас биопсию кожи (не больно) для подтверждения диагноза. Существует множество разновидностей линейной алопеции; к примеру, стоит отметить центральную центробежную линейную алопецию (а теперь в пять раз быстрее), которая встречается в основном среди черных женщин. При этом заболевании потеря волос начинается со лба и прогрессирует по всей голове. Плоский фолликулярный лишай и фронтальная алопеция являются другими распространенными разновидностями.
СЫПЬ В ВИДЕ БАБОЧКИ. Волчанка может быть потенциальной причиной потери волос у молодых женщин. Она же вызывает типичную красную сыпь в виде бабочки, которая затрагивает переносицу и щеки. Иногда симптомом волчанки могут быть редеющие и/или сухие волосы. В более тяжелых формах эта болезнь может приводить к необратимой потере волос, окрашивая кожу головы в бледный или темный цвет. Волчанка также может вызвать серьезные проблемы с сердцем, почками и суставами, поэтому не медлите с визитом к врачу при появлении первых подозрений.
ВЫ ПРОВЕЛИ БУРНУЮ НОЧЬ С НЕПРОВЕРЕННЫМ ПАРТНЕРОМ. Еще одна причина предохраняться: ЗППП могут приводить к потере волос. Возможно, таким образом природа пытается снизить вашу привлекательность на период лечения. Самой распространенной причиной потери волос, вызванной ЗППП, является сифилис. (Экстренное сообщение: сифилис еще существует, это не легенда из дневника вашего деда.) Сифилис приводит к появлению разрозненных небольших участков потери волос, которые принято описывать, как «изъеденные молью» (кажется, будто по вашим волосам прошлась моль). Кроме того, потеря волос может быть вызвана ВИЧ, как самой болезнью, так и принимаемыми препаратами (например, ламивудин/Эпивир). По неясным причинам, у чернокожих пациентов с ВИЧ волосы иногда выпрямляются.
ЗУДЯЩИЕ ЧЕШУЙЧАТЫЕ УЧАСТКИ ОБЛЫСЕНИЯ. Самой распространенной причиной возникновения чешуйчатых участков без волос является грибковая инфекция под названием «стригущий лишай». Грибок в буквальном смысле ломает волосы на голове, а не приводит к их выпадению; поэтому пораженные участки, как правило, покрыты мелкими точками, которые представляют собой корни волос. Заболевание заразно, поэтому думайте дважды всякий раз, когда собираетесь примерить шляпу лысого человека. Еще одной возможной причиной появления данного симптома является псориаз, особенно если болезнь уже атаковала другие части тела (локти или колени). Визит к дерматологу поможет установить диагноз и подобрать нужное лечение.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ПРЕПАРАТ ОТ ОБЛЫСЕНИЯ, И У ВАС СИЛЬНОЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ, ПОТЕРЯ ОРИЕНТАЦИИ В ПРОСТРАНСТВЕ И/ИЛИ ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ. Препараты, останавливающие потерю волос, включая миноксидил/Рогаин, финастерид/Пропецию и спиронолактон/Алдактон, могут вызывать головокружение; однако миноксидил и спиронолактон используются для лечения проблем с кровяным давлением, поэтому они могут снизить его до опасно низкого уровня. Кроме того, спиронолактон может повышать уровень калия, увеличивая тем самым риск возникновения сердечной аритмии. Если вы принимаете любой из этих препаратов и испытываете сильное головокружение, учащенное сердцебиение и/или потерю сознания, звоните в скорую немедленно.

Избыточное кровотечение или синяки

В организме среднестатистического взрослого человека находится около пяти литров крови, этого вполне хватит на то, чтобы заполнить десяток бутылочек «Пепси». (Не пытайтесь проверить точность этого заявления.)
Кровь доставляет кислород к органам, борется с инфекциями, направляет отходы в почки, печень и занимается многим другим. Однако от нее мало пользы, когда она собирается в лужу на полу. Чтобы избежать подобного развития событий, организм старается вырабатывать плотные шарики свернувшейся крови, или тромбы, которые закрывают собой любые дырки, как штукатурка на стене.
Иногда тромбы формируются медленнее, чем следует, что приводит к кровотечению или появлению синяков после небольших ушибов. Последствия варьируются от раздражающих частых кровотечений из носа, которые портят свидания и приводят в ужас коллег, до обильных и смертельно опасных кровотечений, которые способны перепугать даже самых искушенных любителей фильмов ужасов.
Забавный факт: в медицине кровотечение формально называется «обескровливание». Однако люди редко истекают кровью до последней капли в буквальном смысле. Чаще всего, кровотечение становится смертельно опасным, когда оно происходит в мозге (и оказывает на него сильное давление) или когда сердце перестает получать достаточно кислорода и решает остановиться. Все студенты-медики с младых когтей знают, что любое кровотечение остановится… рано или поздно.
На руках и ногах часто появляются синяки? Может, у вас постоянно идет кровь из носа или вы страдаете от болезненных менструаций? Это нормально? Стоит ли беспокоиться из-за нарастающей потери крови? Что делать, бежать за добавками с железом или звонить в скорую?
НЕ ПАРЬТЕСЬ!
У ВАС ИНОГДА ИДЕТ КРОВЬ ИЗ НОСА. Если нос несколько раз в год кровоточит, перестаньте беспокоиться. К основным причинам относятся ковыряние в носу (особенно если вы затачиваете ногти до остроты) и обычные простуды (из-за частого сморкания и вытирания). Носовое кровотечение возникает чаще в зимний период, поскольку сухой воздух раздражает и нарушает слизистую оболочку ноздрей; эта проблема решается покупкой увлажнителя воздуха в спальню. Несмотря на распространенное убеждение, повышенное давление не вызывает носовое кровотечение, хотя вид крови, бегущей из ноздрей, может поднять давление кому угодно. Как правило, носовое кровотечение останавливается, если зажать ноздри минимум на двадцать минут. Более настойчивое кровотечение может потребовать вызова врача. Если у вас идет кровь из носа по нескольку раз в неделю, если вы часто вызываете скорую для остановки кровотечения, обратитесь к врачу и проверьте свертываемость крови.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ АНТИДЕПРЕССАНТЫ. К самым популярным антидепрессантам относятся селективные ингибиторы обратного захвата серотонина, или СИОЗС, которые влияют на сигналы в мозге, реагирующие на серотонин. К несчастью, кровяные клетки, отвечающие за свертывание (тромбоциты), используют то же самое вещество во время формирования тромбов. В результате у некоторых людей, принимающих СИОЗС, усиливаются кровотечения или чаще появляются синяки. Обильные кровотечения указывают на другую проблему.
ВЫ ЕЖЕДНЕВНО ПРИНИМАЕТЕ АСПИРИН ИЛИ ОБЕЗБОЛИВАЮЩИЕ. НПВП — популярный класс обезболивающих, к которому относятся аспирин, ибупрофен/Адвил/Мотрин и напроксен/Алив/Напросин, блокируют нормальную работу тромбоцитов и увеличивают риск кровотечений. Иногда этот эффект создается намеренно: к примеру, врач может выписать ежедневную малую дозу аспирина (ранее называлась «детской дозой») для предотвращения образования тромбов, которые вызывают инфаркты и инсульты. Однако для людей, принимающих большие дозы НПВП от боли, кровотечения могут стать неприятным побочным эффектом. Если вы принимаете аспирин для профилактики инфаркта или инсульта, проконсультируйтесь с врачом, прежде чем прекращать курс препарата. Если вы принимаете НПВП от боли, попробуйте перейти на ацетаминофен/Тайленол.
В ЗРЕЛОМ ВОЗРАСТЕ У ВАС ЧАСТО СТАЛИ ПОЯВЛЯТЬСЯ НЕБОЛЬШИЕ СИНЯКИ НА РУКАХ И НОГАХ. Ваша кожа, в отличие от талии, становится тоньше по мере старения. Кровеносные сосуды приближаются к поверхности и становятся более чувствительными к трудностям повседневной жизни, поэтому небольшие ушибы отмечаются синяками. Если вы на протяжении долгого периода жизни находились на солнце или пользовались стероидными мазями, подобные изменения могут настигнуть вас еще раньше. К сожалению, от этого явления можно спастись лишь рубашками с длинными рукавами и брюками.
ЗАПИШИТЕСЬ НА ПРИЕМ К ВРАЧУ
ВЫ СИЛЬНО ПОРЕЗАЛИСЬ, А КОМНАТА ТЕПЕРЬ ВЫГЛЯДИТ КАК ДЕКОРАЦИЯ ИЗ ФИЛЬМА УЖАСОВ. Возможно, вы попытались открыть бутылку шампанского саблей. (Это сложнее, чем кажется.) Или освоили жонглирование мечами и сразу перешли к горящим ножам. Как бы то ни было, вы порезались и теперь не знаете, что делать. Первым делом отмойте рану от крови и хорошенько ее рассмотрите. Затем промойте рану чистой водой и плотно зажмите ее, чтобы остановить кровотечение.
Если порез очень глубокий (до мышц или жировой ткани) или длинный (более пяти сантиметров в длину), звоните в скорую. Не забывайте зажимать рану. Если порез небольшой, зажмите его на двадцать-тридцать минут, пока кровь не остановится. Если края пореза сильно расходятся (при стандартном движении пораженного участка) или кровотечение постоянно возобновляется, могут понадобиться швы. Бегите в травмпункт или звоните в скорую. Если края пореза держатся вместе, а кровотечение полностью прекратилось, то нанесите антибактериальную мазь и перемотайте рану бинтом.
ВЫ НА СТО ПРОЦЕНТОВ УВЕРЕНЫ, ЧТО КРОВОТЕЧЕНИЯ И СИНЯКИ ВОЗНИКАЮТ У ВАС ЧАЩЕ, ЧЕМ У СРЕДНЕСТАТИСТИЧЕСКОГО ЧЕЛОВЕКА. Врач должен проверить вас на нарушения свертываемости крови, если любое из следующих утверждений относится к вам:
• Вы часто замечаете крупные синяки по всему телу, хотя не получаете серьезных ушибов.
• У вас несколько раз в неделю идет кровь из носа или вы несколько раз были в больнице для остановки кровотечения.
• У вас обильные менструации, хотя гинеколог утверждает, что с маткой все в порядке.
• Суставы отекают и болят даже после незначительных ушибов.
• Дантист утверждает, что у вас начинается обильное кровотечение после удаления зубов.

Если первичный осмотр не дает результатов, врач должен проверить вас на болезнь Виллебранда — нарушение свертываемости, которое встречается у каждого сотого жителя планеты и которое сложно обнаружить во время стандартного обследования (поэтому его часто пропускают). Людям с болезнью Виллебранда необходимо принимать особые препараты во время кровотечений, а в более серьезных случаях им требуется операция.
ВЫ НЕ ХОДИТЕ НА УЧЕБУ ИЛИ НА РАБОТУ ИЗ-ЗА ОБИЛЬНЫХ МЕНСТРУАЦИЙ. Перечитайте наши рекомендации по борьбе с вагинальным кровотечением. Суть вот в чем: обильные менструации возникают из-за проблем со стенкой матки, на которой могут образовываться фиброзные опухоли или полипы. Если с маткой все в порядке, нарушения свертываемости следует исключить.
ВЫ ПРИНИМАЕТЕ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩИЙ ПРЕПАРАТ. А чего вы хотели?! Противосвертывающие препараты предотвращают образование тромбов, но усиливают кровотечения. Это неизбежный побочный эффект. Вы и ваш лечащий врач должны решить, что хуже — риск тромбов или риск кровотечений. В очередной раз просим не прекращать прием препаратов без консультации с врачом.
ВЫ БЕРЕМЕННЫ. Немедленно обратитесь к гинекологу. Вагинальное кровотечение с наибольшей вероятностью указывает на проблемы с беременностью. Избыточное кровотечение или появление синяков по всему телу могут указывать на нарушения свертываемости. Например, HELLP-синдром (зловещее сочетание слов hell — ад и help — помощь) вызывает кровотечение на поздних сроках беременности из-за патологического разрушения тромбоцитов — клеток, отвечающих за свертываемость. (На самом деле LP в слове HELLP означает низкие тромбоциты (low platelets). H — это гемолиз, или разрушение эритроцитов, а EL — это активность печеночных ферментов (elevated liver enzymes), которая указывает на повреждения печени и приводит к повышению уровня определенных веществ в крови.)
У ВАС ЕСТЬ ПОДТВЕРЖДЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПЕЧЕНИ ИЛИ ПОЧЕК. При тяжелом заболевании почки теряют способность к нормальной фильтрации крови, поэтому в нее попадают вещества, несовместимые с тромбоцитами. Печень при соответствующем заболевании теряет способность к выработке нужного количества факторов свертывания — веществ, которые вместе с вашими тромбоцитами отвечают за свертываемость. Если у вас усилились кровотечения или стали чаще появляться синяки, обратитесь к врачу. Перезапустить больные почки или печень будет сложно, но врач может проверить другие возможные причины кровотечения.
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ СИЛЬНОЙ ДИАРЕИ НА ПРОТЯЖЕНИИ ПОСЛЕДНИХ НЕСКОЛЬКИХ НЕДЕЛЬ ИЛИ МЕСЯЦЕВ. Во-первых, почему вы игнорируете диарею?! Обязательно прочитайте главу об этом состоянии и возьмите ситуацию под контроль. Долгосрочная диарея вне зависимости от причины может привести к плохому усваиванию определенных витаминов, к примеру витамина К, из пищи. Витамин К необходим печени для создания нужного количества факторов свертываемости. Как следствие, при нехватке этого витамина у вас начинаются кровотечения и появляются синяки. Обратитесь к врачу и начните прием добавок витамина К, пока кишечник не придет в норму.
У ВАС МЕЛКИЕ СИНЯКИ ПО ВСЕЙ КОЖЕ. Генерализированное разрушение небольших кровеносных сосудов может привести к многочисленным мелким синякам размером с кончик карандаша. На некоторых участках синяки могут сливаться и превращаться в более крупные гематомы. В медицине этот феномен называется «пурпура». Среди многочисленных причин возникновения этого заболевания можно выделить нарушения в системе свертывания, тяжелые инфекции, отложения кальция на стенках кровеносных сосудов (которые случаются во время тяжелых заболеваний почек) и аутоиммунные заболевания. Обратитесь к врачу как можно скорее. Если синяки болят и/или у вас жар, звоните в скорую.
ИНОГДА У ВАС КРОВОТЕЧЕНИЯ ПРОДОЛЖАЮТСЯ НЕСКОЛЬКО ДНЕЙ ИЛИ НЕДЕЛЬ, И ВЫ ЧАСТО ОЩУЩАЕТЕ УСТАЛОСТЬ. Скорее всего, у вас анемия, при которой кровообращение организма падает до опасного уровня. Органы и мышцы не получают достаточно кислорода, что приводит к перенапряжению и быстрому износу. Обратитесь к врачу как можно скорее, чтобы определить причину кровотечений и взять ее под контроль. Пациентам с тяжелой формой анемии требуются переливания крови, в остальных случаях можно обойтись железосодержащими добавками. (Железо необходимо для производства эритроцитов, и его уровень падает вместе с потерей крови.)
БЫСТРАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
КРОВЬ СВОРАЧИВАЕТСЯ СЛИШКОМ БЫСТРО
Несмотря на то что тромбы эффективно латают поврежденные сосуды, иногда они затыкают совершенно не те дыры, что приводит к плачевным последствиям. Например, инфаркт возникает из-за того, что крошечные тромбы формируются в артериях, проводящих кровь к сердечной мышце. Аналогичным образом, инсульт часто возникает, когда небольшие тромбы блокируют артерии, проводящие кровь в мозг. Наконец, тромбы в ногах или области малого таза могут переместиться в легкие и заблокировать приток крови к сердцу (эмболия легких).
Если вы перенесли инфаркт или инсульт, врач должен выписать вам аспирин для частичной блокировки работы тромбоцитов (клеток, отвечающих за свертываемость). Кроме того, если у вас был инфаркт, может потребоваться прием дополнительного препарата для снижения активности тромбоцитов, например клопидогрель/Плавикс, прасугрель/Эффиент или тикагрелор/Брилинта.
Если у вас крупные тромбы в ногах или легких, вам должны выписать сильнодействующее противосвертывающее средство для предотвращения образования тромбов и их последующего рассасывания. В отличие от аспирина и других вышеперечисленных препаратов, противосвертывающие средства охотятся за веществами под названием факторы свертываемости, а не за тромбоцитами. Многие люди принимают противосвертывающие препараты от патологического сердечного ритма, который называется фибрилляцией предсердий и увеличивает риск образования тромбов в сердце (они также могут попасть в мозг и привести к инсульту). Люди с искусственным клапаном сердца принимают противосвертывающие препараты от тромбов.
На протяжении долгих лет единственным эффективным противосвертывающим считался варфарин/Кумадин. Он крайне эффективно предотвращает образование тромбов, однако дозировку приходится рассчитывать под каждого пациента, что бывает непросто. Кроме того, лекарство теряет свою эффективность в сочетании с пищей, богатой витамином К (листовая зелень, брокколи или капуста). Как следствие, люди, принимающие варфарин, должны проходить регулярную проверку функции свертываемости и по необходимости корректировать дозировку.
В последнее время было разработано несколько препаратов, которые обладают такой же эффективностью, как варфарин, но не требуют постоянного контроля или изменений в диете. Несомненно, все видели рекламу этих препаратов по телевидению (и слышали о юристах, которые пытаются засудить фармацевтов за то, что – сюрприз! – противосвертывающие препараты вызывают кровотечения). К самым популярным относятся ривароксабан/Ксарелто, дабигатран/Прадакса и апиксабан/Эликвис. Единственным серьезным побочным эффектом этих препаратов, как и этой статьи, является то, что их действие не так просто отменить в случае обильного кровотечения. Кроме того, они не особенно эффективны для пациентов с искусственным клапаном сердца.

ВЫ ОБЛАДАЕТЕ ФЕНОМЕНАЛЬНОЙ ГИБКОСТЬЮ. У вас может быть редкое заболевание, называющееся синдромом Элерса — Данлоса, которое поражает соединительные ткани организма (те штуки, которые скрепляют вместе суставы, кожу, кровеносные сосуды и т. д.). Люди с этим заболеванием отличаются исключительной гибкостью, например, они могут положить руку ладонью на стол и поднять мизинец перпендикулярно столу, не отрывая ладонь. Если вы двигаетесь, как Гамби[28], обладаете тянущейся кожей и страдаете от частых синяков (из-за хрупких сосудов), у вас может быть синдром Элерса — Данлоса. (Когда объявите об этом своему врачу, будьте готовы к вопросительному взгляду и тайм-ауту для поиска этих слов в Гугле.)
ВЫ СТРАДАЕТЕ ОТ ЧАСТЫХ НОСОВЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ, У ВАС ЕСТЬ КРОШЕЧНЫЕ КРАСНЫЕ ТОЧКИ НА ГУБАХ, ЯЗЫКЕ И/ИЛИ КОНЧИКАХ ПАЛЬЦЕВ. У вас может быть редкое заболевание под названием «болезнь Рандю — Ослера — Вебера», или наследственная геморрагическая телеангиэктазия. (Надеемся, теперь вы всегда будете побеждать в конкурсах на скороговорки!) При этом заболевании в организме появляется множество расширенных, хрупких кровеносных сосудов и патологических соединений артерий и вен. К стандартным симптомам относятся частые носовые кровотечения (каждую неделю или каждый день) и/или кровь в стуле. У многих пациентов также проявляются красные точки на губах, языке и/или кончиках пальцев, которые на деле являются увеличенными кровеносными сосудами под самой кожей.
ВЫ НЕ ВЫДАВИЛИ ЛАЙМ В КОКОС[29]. Эй, на палубе! Вряд ли у вас цинга, хотя она действительно приводит к частым синякам, и поговорить о ней весьма любопытно. Это заболевание, возникающее в результате длительного воздержания от витамина C, раньше было распространено среди моряков и мореплавателей. Пища, богатая витамином C, — лимоны, лаймы, клубника, брюссельская капуста, брокколи и цветная капуста — была далека от рациона, хранившегося в трюмах пиратских кораблей. Поскольку витамин C необходим для образования соединительных тканей (которые удерживают кровеносные сосуды и суставы), его недостаток приводит к частым синякам. Сегодня цинга встречается в основном среди людей, сильно ограниченных в продуктах питания.
ВРЕМЯ ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ
ОБИЛЬНОЕ НОСОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ, КОТОРОЕ НЕ ПРОХОДИТ В ТЕЧЕНИЕ ДВАДЦАТИ МИНУТ. Практически любое носовое кровотечение останавливается через двадцать минут, если плотно сжать ноздри. (Но не переусердствуйте.) Если кровотечение не прекращается, вызывайте скорую помощь. Лечение обычно включает в себя назальные спреи для сужения кровеносных сосудов, назальные тампоны (именно то, о чем вы подумали) и назальные баллоны (которые надуваются в ноздрях, чтобы сдавить сосуды).
ИДЕТ ЯРКО-КРАСНАЯ КРОВЬ ИЗ ЗАДНЕГО ПРОХОДА. Вы можете до смерти истечь кровью из кишечника. Если ваш стул состоит целиком из крови, срочно звоните в скорую. Пара капель крови или красные следы на туалетной бумаге не столь опасны.
ОБИЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ, ВЫ ЧУВСТВУЕТЕ ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ ИЛИ СЛАБОСТЬ. Когда потеря крови протекает медленно, организм успевает вырабатывать новую кровь и ищет другие способы минимизации последствий. Когда потеря происходит резко и в большом объеме, он не справляется и кровяное давление начитает падать. К симптомам относятся головокружение, тошнота и/или слабость, особенно после вставания. Звоните в скорую, пока не потеряли сознание.

Постскриптум
Оказывается, с вами все в порядке

Итак, вы дочитали до этих строк, не обнаружив у себя ни единого схожего симптома. Поздравляем! Наслаждайтесь своим крепким здоровьем как можно дольше. Вероятно, вам хочется знать (и совершенно небезосновательно), следует ли ежегодно показываться врачу просто так, на всякий случай. Все-таки книги вроде этой не способны провести детальный физический осмотр или взять кровь на анализ. Возможно, у вас есть какая-то скрытая проблема, которая пока никак не проявила себя.
ЕСЛИ ВЫ МОЛОЖЕ ШЕСТИДЕСЯТИ ПЯТИ, ежегодное (или регулярное) обследование может быть излишним (если только вы не принимаете никаких препаратов по рецепту), однако всем взрослым людям (старше восемнадцати лет) рекомендуется проходить регулярное плановое обследование на стандартные заболевания и делать новые прививки.
Следует показываться терапевту каждые три года минимум и проходить обследования для исключения заболеваний, способных привести к инфаркту или инсульту в зрелом возрасте, к таким заболеваниям относятся высокое кровяное давление, высокий холестерин и диабет. Зачастую они не обнаруживают никаких симптомов и дают о себе знать только во время проверок. Если вы планируете заняться соревновательным видом спорта или регулярными физическими нагрузками, врач может задать несколько дополнительных вопросов, чтобы исключить проблемы с сердцем. Кроме того, он может время от времени контролировать такие вопросы, как диета, безопасность, депрессия, тревожность, злоупотребление алкоголем или наркотиками и домашнее насилие. Наконец, следует провериться на ВИЧ-инфекцию как минимум один раз в жизни, даже если вы считаете, что вы не в группе риска.
Если вы женщина, следует посещать гинеколога каждые несколько лет. Если вы ведете активную половую жизнь, следует периодически проверяться на ЗППП (хламидии и гонорею), которые не всегда проявляются через симптомы. Кроме того, в отличие от терапевта, гинеколог может провести установку внутриматочной спирали. Наконец, гинеколог должен регулярно брать у вас мазок из шейки матки для проверки на рак шейки матки (список всех необходимых проверок на рак приведен чуть ниже).
Определенные группы населения должны периодически показываться врачу и следить за характерными для себя опасностями. Например, у мужчин, практикующих секс с мужчинами, высока вероятность получения ВИЧ-инфекции и различных ЗППП, поэтому им требуются более частые обследования. Кроме того, некоторым группам людей с повышенным риском получения ВИЧ-инфекции (люди с ВИЧ-положительным половым партнером, мужчины, практикующие секс с мужчинами без презервативов, внутривенные наркопотребители) может помочь превентивный прием (вместо лечения) препаратов против ВИЧ.
Чем старше вы становитесь, тем чаще необходимо проходить обследования на различные виды рака. Цель этих проверок — обнаружить рак на ранней стадии, когда заболевание еще поддается лечению. Помните, что на ранних стадиях болезнь протекает бессимптомно, поэтому, даже если вы чувствуете себя хорошо, это не отменяет необходимости в обследовании.
• РАК ШЕЙКИ МАТКИ: женщинам следует сдавать мазок из шейки матки минимум три раза в год с совершеннолетия. После тридцати лет мазок можно сдавать каждые пять лет, если их комбинировать с проверками на папилломавирусы человека и следить за результатами. В большинстве случаев женщины могут прекратить сдавать эти мазки после шестидесяти пяти лет.
• РАК ГРУДИ: женщинам следует ходить на маммографию каждые один-два года после сорока или пятидесяти лет.
• РАК КИШЕЧНИКА: первую колоноскопию следует проходить после пятидесяти лет, а затем повторять обследование минимум каждые десять лет. Некоторым людям рекомендуется проходить это обследование регулярно уже после сорока пяти лет. Если в вашем семейном анамнезе есть рак кишечника, начинайте обследоваться еще раньше.
• РАК ЛЕГКИХ: если вам за пятьдесят пять и вы заядлый курильщик (либо много курили раньше), проконсультируйтесь с врачом насчет проверок на рак легких. Это обследование является относительно новым, но уже набирает популярность.
• РАК ПРОСТАТЫ: мужчинам следует проконсультироваться насчет обследования со своим врачом. Польза от самой процедуры до сих пор не доказана, но в некоторых случаях она действительно может перевесить риски.
• РАК КОЖИ: если у вас светлая кожа или много родинок, следует начинать полные обследования кожи на меланому, разновидность рака кожи, после тридцати или сорока. Вам придется раздеваться для проверок каждые один-три года.
Наконец, мы настоятельно рекомендуем каждому человеку старше сорока обратиться к юристу, чтобы разработать предварительную медицинскую директиву. Этот документ включает в себя ваши указания относительно получения медицинской помощи на случай полной утраты дееспособности. Директива выражает ваше отношение к поддержанию жизнеобеспечения на случай тяжелой болезни и маловероятного полноценного выздоровления — противоречивая ситуация, которая часто возникает в больницах. К сожалению, необходимо твердо решить, что в вашем понимании значит «жизнеобеспечение», «маловероятное» и «полноценное». Правильного ответа здесь нет, но вам следует обсудить свое видение с близкими, чтобы избежать сюрпризов в будущем. Кроме того, необходимо назначить медицинского поверенного, который получит юридическое право принимать решения от вашего лица в вопросах, не указанных в директиве. Если вы не назначите поверенного, то им по умолчанию становятся ваш супруг/супруга, взрослые дети или родители.
ЕСЛИ ВЫ СТАРШЕ ШЕСТИДЕСЯТИ ПЯТИ, следует показываться терапевту минимум раз в год для подстраховки, даже если с вами все в порядке. Помимо вышеупомянутых обследований придется проходить несколько дополнительных проверок, необходимых в зрелом возрасте (слух и зрение, память, плотность костей, риск падения и т. д.). Кроме того, вы обязаны подготовить предварительную медицинскую директиву и назначить медицинского поверенного, как было описано выше. К сожалению, мы успели повидать множество семейных конфликтов, произошедших из-за того, что воля тяжелобольных людей, утративших способность к общению, не была выражена заранее.
Поскольку с возрастом увеличивается риск возникновения опасных заболеваний, следует подобрать хорошую больницу поблизости. Не стоит испытывать судьбу — в качестве медицинского обслуживания на случай возникновения экстренной ситуации необходимо удостовериться заранее.

Что еще почитать

Если мы по какой-то причине не смогли ответить на все наболевшие вопросы, а вас беспокоят странные симптомы, о которых мы не упомянули (к примеру, вы испытываете необъяснимое желание есть лед), если вы просто сознательный пациент и хотите знать альтернативное мнение, то вы наверняка думаете, к кому бы еще обратиться. К врачу, конечно же. Прикиньте, да? Но если сейчас два часа ночи и вам совершенно невтерпеж, то можем предложить вам краткий список онлайн-ресурсов, которые, по нашему мнению, являются надежными и точными. (Кстати, если вы поглощаете лед, у вас может быть нехватка железа в организме.)
Я умираю?!: https://www.amidying.com (Наше детище)
Руководство по медицине Merck Manual: https://www.merckmanuals.com
Клинический информационный ресурс UpToDate для пациентов: https://www.uptodate.com/contents/table-of-contents/patient-education
Клиника Мэйо: https://www.mayoclinic.org/patient-care-and-health-information
Национальные институты здравоохранения: https://www.nih.gov/health-information
Особые благодарности 
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Более всего мы благодарны нашим семьям за то, что они вдохновили нас на занятие медициной, оказывали поддержку на протяжении всего пути, а также дали возможность выделить время на написание этой книги и внесение правок.

Об авторах

Врач и магистр медицинских наук Кристофер Рейбек Келли работает кардиологом в Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета. Он с отличием окончил Колумбийский университет, получив степень бакалавра нейробиологии и французской литературы. Диплом врача получил в Колумбийском врачебно-хирургическом колледже, где ему удалось стать отличником с самым высоким баллом на курсе, а степень магистра — в Школе общественного здравоохранения имени Мэйлмана при Колумбийском университете, на факультете биостатистики. Работал интерном, врачом-ординатором и старшим ординатором в Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета, где он на данный момент проходит аспирантуру в области кардиологии. Его научно-исследовательская работа была опубликована в «Медицинском журнале Новой Англии» и других авторитетных медицинских изданиях. До погружения в медицинскую карьеру Кристофер успел поработать в музыкальном бизнесе: публиковал статьи в Rolling Stone и Spin, консультировал звукозаписывающие компании, пытаясь убедить владельцев в целесообразности перехода к цифровой музыке. Во время учебы в медицинской школе он изредка сочетал свою любовь к медицине и медиа-сфере, выступая в качестве медицинского консультанта и продюсера первого сезона «Шоу Доктора Оз». Кристофер убежден, что все люди должны понимать принцип работы своего тела и правильно реагировать на простые проблемы, — именно поэтому и появилась эта книга. Каждую свободную минуту он проводит со своей женой Лией и тремя детьми: Блэр, Бексом и Брюсом. Также любит готовить, сочинять и валяться на диване со своей собакой. Живет в Нью-Йорке.
Врач и член американской коллегии кардиологов Марк Сабин Айзенберг является доцентом медицинских наук в Медицинском центре Колумбийского университета и штатным врачом Пресвитерианской больницы Нью-Йорка/Медицинского центра Колумбийского университета. Окончил Колумбийский колледж со степенью бакалавра искусствоведения, а затем в 1995 году получил диплом врача в Колумбийском врачебно-хирургическом колледже, где также был награжден премией Майкла Г. Арано, которая присуждается студенту, воплотившему в себе все морально-человеческие качества практикующего врача. Прошел интернатуру, ординатуру и аспирантуру в области кардиологии в Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета. Обожает обедать в китайских ресторанах с родителями, гулять по пляжу с собакой, ходить в театры Нью-Йорка со своей сестрой Эми и замечательными племянницами Самантой и Джулией, а также бегать до тех пор, пока не заболит все тело. Он большой любитель детективов и в будущем надеется написать свою детективную историю (конечно же, с медицинским уклоном). Спонсирует организации, которые помогают обеспечивать едой голодающих детей (Как вообще дети могут голодать в такой богатой стране?! Стыд нам и позор!), а также оказывает поддержку приютам для животных и семьям, берущим животных из этих приютов. Будучи членом американской коллегии кардиологов, живет в Нью-Йорке и работает клиническим кардиологом.

О научных редакторах

Врач и магистр здравоохранения Анка Дину Асканасе работает ревматологом в Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета. Является основателем и директором Центра исследования волчанки при Колумбийском университете, а также проводит клинические испытания, изучая ревматоидный артрит. Изучала ревматологию в Нью-Йоркском университете, а затем вошла в преподавательский состав и начала руководить клиническими испытаниями, обучением интернов и ординаторов, лечением сложных случаев аутоиммунных заболеваний. Чтобы пациенты, страдающие от подобных серьезных заболеваний, могли получать более качественный уход, сфокусировалась на детальном анализе возможных результатов лечения с точки зрения как пациентов, так и терапевтов. Является выпускницей Колумбийского университета. Проживает со своей семьей в Морнингсайд-Хайтс, Нью-Йорк, где часто посещает театры и оперы.
Врач Эми Аткесон является доцентом кафедры клинической медицины в Центре исследования сердечно-легочных и дыхательных заболеваний при Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета. Окончила Йельский колледж, где изучала биологию. В Йеле получила диплом врача, а затем прошла интернатуру, ординатуру и старшую ординатуру в Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета. Поступила в Колумбийский университет, чтобы закончить аспирантуру в области легочных заболеваний, интенсивной терапии и медицины сна. В своей клинической практике специализируется на расстройствах дыхания, влияющих на сон, а ее исследовательская работа затрагивает вопрос проведения неинвазивной вентиляции пациентам с нервно-мышечными заболеваниями. Будучи матерью четырех мальчиков и заядлой путешественницей, она уже успела показать своим детям шесть континентов. В перерывах между восстановлениями от смены часовых поясов занимается бегом, ходьбой и лыжами, но, конечно же, не одновременно.
Врач и член американской коллегии дерматологии Линд-си Бордон является доцентом кафедры дерматологии в Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета. Доктор Бордон окончила Колумбийскую школу инженерных и прикладных наук по специальности «биомедицинская инженерия», а затем получила диплом врача в Медицинской школе Роберта Вуда Джонсона при Ратгерском университете. Занималась исследованием меланомы на факультете дерматологии в Медицинском центре Колумбийского университета, а затем прошла двухлетнюю интернатуру в области терапевтической медицины и трехлетнюю интернатуру в области дерматологии в Медицинском центре Святителя Луки и Джеймса Рузвельта. Доктор Бордон проживает в Манхэттене со своим мужем и тремя детьми, в свободное время занимается плаванием и художественным творчеством с детьми.
Врач, магистр здравоохранения, член ученого совета Американской академии педиатрии Аллен Чен является главой физиатрического отделения в больнице Даниэля и Джейн Оч при Пресвитерианской больнице Аллена в Нью-Йорке и клиническим доцентом отделения регенеративной медицины и реабилитации Медицинского центра Колумбийского университета. Врач-физиотерапевт высшей категории, специализирующийся на реабилитации и медицине боли. Окончил бакалавриат в Гарварде, стал магистром здравоохранения в Калифорнийском университете Лос-Анджелеса и получил диплом врача в Нью-Йоркском университете. Его научные работы публикуются в различных рецензируемых журналах, включая Медицинский журнал Новой Англии; кроме того, его труды упоминались в New York Times, Boston Globe и Huffington Post. Пробегал Лос-Анджелесские и Нью-Йоркские городские марафоны и работал в качестве приглашенного врача на многочисленных марафонах и сверхмарафонах в пустынях Атакама, Гоби, Такламакана, а также в пустынях Намибии. Он увлекается серфингом, скалолазанием и сноубордингом, поэтому, если вы не застали его дома в Манхэттене, ищите в горах и на океанах по всему миру.
Врач и магистр медицинских наук Бенджамин Лебволь является доцентом кафедры медицины и эпидемиологии в отделении гастроэнтерологии при Пресвитерианской больнице Нью-Йорка/Медицинском центре Колумбийского университета. Окончил Гарвардский колледж и получил диплом врача в Колумбийском врачебно-хирургическом колледже в 2003 году. Окончил интернатуру, ординатуру, старшую ординатуру и аспирантуру в Колумбийском университете. Получил магистерскую степень на факультете биостатистики в Школе общественного здравоохранения имени Мэйлмана при Колумбийском университете. Доктор Лебволь работает в Центре по исследованию целиакии при Колумбийском университете и сотрудничает с американскими и зарубежными медицинскими организациями, занимаясь изучением эпидемиологии, лечения и истории возникновения целиакии. Является последним лауреатом премии Американской гастроэнтерологической ассоциации (2014–2017) и научным сотрудником Каролинского института в Стокгольме, Швеция, где он занимается популяционным исследованием целиакии. В свободное от проведения колоноскопий время доктор Лебволь играет на виолончели в оркестре Святого Томаса в Мамаронеке, Нью-Йорк.
Врач и член Американской коллегии хирургов Джейсон А. Моче является врачом высшей категории в области лицевой пластической и восстановительной хирургии, а также в области хирургии головы и шеи. Доктор Моче с отличием окончил Вашингтонский университет, где стал одним из разработчиков хирургического компьютерного тренажера для отработки экстренных операций на дыхательных путях. Получил диплом врача в Медицинской школе Маунт-Синай, стал лучшим выпускником в своем классе, а затем прошел интернатуру и ординатуру в отделении хирургии головы и шеи в Центре лечения шоковых травм при университете Мэриленда. После этого окончил аспирантуру в области черепно-лицевой пластической и восстановительной хирургии в Медицинском центре Святителя Луки и Джеймса Рузвельта. Доктор Моче выступает на различных национальных конференциях и является автором многочисленных научных статей, работ и глав учебников. Специализируется на всех аспектах лицевой косметической и восстановительной хирургии, эндоскопической хирургии носовых пазух и основания черепа, а также на общих ЛОР-заболеваниях.
Врач и член Американской коллегии хирургов Николас Моррисси является доцентом кафедры хирургии/сосудистой хирургии в Медицинском центре Колумбийского университета. В сферу его клинических интересов входит изучение аспектов заболеваний периферических сосудов. Помимо интенсивной клинической практики, доктор Моррисси серьезно занимается клиническими исследованиями и обучением студентов и интернов. Является инспектором внутреннего контроля факультета хирургии в Колумбийском университете, где обучает других терапевтов основам общения, ориентированного на нужды пациентов. Увлекается бегом, за его плечами три Нью-Йоркских городских марафона. Отслужил в корпусе медицинского резерва армии США и уволился в звании подполковника. Доктора Моррисси часто приглашают на различные теле- и радиопередачи, а его статьи публикуют в New York Times.
Врач и член Американской коллегии акушеров и гинекологов Тимоти Ринц является доцентом кафедры акушерства и гинекологии в Медицинском центре Колумбийского университета, а также главой программы по изучению нарушений менструального цикла при отделении гинекологической частной хирургии. Расширяет границы амбулаторной хирургии и специализируется на лапароскопической хирургии и робохирургии. Будучи защитником социально отчужденных групп, посвящает большую часть своей практики планированию семей и трансгендерной медицине, работая в сотрудничестве с Американской ассоциацией планирования семьи. В свободное время доктор Ринц чередует интенсивные физические нагрузки с неспешными походами по Бродвею, где посещает спектакли с любимыми актерами.
Врач Брайан Дж. Винн является доцентом кафедры офтальмологии и главой центра окулопластики и глазной хирургии при Медицинском центре Колумбийского университета. Доктор Винн с отличием окончил Колледж Амхерста, где стал бакалавром химии, а в Колумбийском врачебно-хирургическом колледже он получил медицинское образование. Прошел интернатуру в Бригамской женской больнице в Бостоне, ординатуру в Калифорнийском университете в Сан-Франциско и аспирантуру (в области окулопластики) в Сиэтле. Руководил программой интернатуры, отвечал за общеобразовательную подготовку студентов и выступал в качестве специалиста по контролю качества и безопасности пациентов в отделении офтальмологии. Специализируется на заболеваниях слезных желез, век и глазниц, а также на эстетическом восстановлении лица. Его научная работа связана с исследованием связей между кишечной флорой и глазничными воспалениями. Большую часть свободного времени проводит с женой и детьми, но иногда его можно заметить за клавишами в одной нью-йоркской соул-группе.

Примечания

1 Нети-пот — древнее аюрведическое устройство для промывания или ирригации носовых пазух. Нужно добавить в сосуд теплой, слегка подсоленной воды, вставить носик чайника в одну ноздрю, наклонить голову вбок так, чтобы струя воды вытекала через другую ноздрю. Повторить процедуру с другой стороны. — Примеч. ред.

2 Эндокардит — воспаление соединительнотканной (внутренней) оболочки сердца, выстилающей его полости и клапаны, чаще инфекционного характера. Проявляется высокой температурой тела, слабостью, ознобом, одышкой, кашлем, болью в грудной клетке, утолщением ногтевых фаланг по типу «барабанных палочек». — Примеч. науч. ред.

3 Крауд-серфинг — развлечение публики музыкальных концертов, при котором «серфингиста» передают над головами от человека к человеку, — тем самым он как бы «плывет» от одной части зала в другую. — Примеч. ред.

4 Phish — американская рок-группа, примечательная своими джем-сейшнами, импровизациями и постмодернистским смешением жанров. — Примеч. ред.

5 Следствием разрыва аневризмы является субарахноидальное или внутримозговое кровоизлияние, которое может привести к смерти либо неврологическим расстройствам различной степени тяжести, связанным с повреждением тканей головного мозга. — Примеч. ред.

6 Физиологически у мужчин костная и хрящевая ткань крупнее, это еще одна причина, по которой адамово яблоко у мужчин выделяется, а у женщин не заметно. — Примеч. ред.

7 Абсцесс — это ограниченное скопление гноя в тканях или органах вследствие их воспаления с расплавлением тканей и образованием полости. — Примеч. ред.

8 Яремные вены — несколько парных вен, располагающихся на шее и разносящих кровь от шеи и головы; принадлежат к системе верхней полой вены. — Примеч. ред.

9 Синдром Марфана — генетически обусловленное заболевание, при котором происходит системное поражение соединительной ткани, сопровождающееся удлинением конечностей, повышенной растяжимостью кожи, чрезмерным физическим развитием и недостаточным развитием мышечной системы. — Примеч. ред.

10 Абляция — это операция на сердце, направленная на хирургическое устранение нарушений ритмов. К абляции относится ряд методик, разрушающих очаг или несколько очагов аритмии при помощи физического воздействия на них. — Примеч. ред.

11 В рамках отечественной медицинской традиции осуществляется рентгенологическое исследование всех отделов позвоночника и периферических суставов. — Примеч. ред.

12 Электролитный раствор, популярное средство от детской диареи в Америке. — Примеч. ред.

13 Безрецептурный противоязвенный лекарственный препарат от диареи, не зарегистрирован в России. — Примеч. ред.

14 Американская нефтегазовая компания, одна из крупнейших в мире. — Примеч. ред.

15 Американский комедийный фильм 1998 года о любителях травки. — Примеч. ред.

16 Американская семейная комедия 2004 года. — Примеч. ред.

17 Один из самых знаменитых гейзеров на земле, расположен в Йеллоустонском национальном парке, Вайоминг, США. — Примеч. ред.

18 Американский политик-республиканец. В одной из частей «Ночного шоу с Джеем Лено» Боб Доул появляется на сцене, представляя свою книгу «Great Presidential Wit» («Великий президентский ум»). // Он опровергает заявления, сделанные Джеем Лено, о том, что употребление «Виагры» может вызвать слепоту у мужчин. Доул заявляет: «Я знаю немного о „Виагре“… Доул знает немного о „Виагре“». — Примеч. ред.

19 Надувной человечек, символ компании Michelin. — Примеч. ред.

20 Юмористическое фэнтези английского писателя Терри Пратчетта, 1991 г. — Примеч. ред.

21 Американский сельскохозяйственный кооператив производителей клюквы и грейпфрута. — Примеч. ред.

22 Американский бренд чайных и соковых напитков. — Примеч. ред.

23 Большая порция кофе (561 мл). — Примеч. ред.

24 Cellulitis (флегмона, острое гнойное воспаление) не следует путать с cellulite (липодистрофия, застой жировой ткани). — Примеч. ред.

25 Популярное блюдо, придуманное в Америке, замаскированное под китайскую кухню и для убедительности названное в честь китайского военачальника Цзо Цзунтана, который не имеет к этому блюду никакого отношения. — Примеч. ред.

26 Американский производитель нижнего белья. — Примеч. ред.

27 Американская компания, управляющая сетью магазинов розничной торговли. — Примеч. ред.

28 Зеленая пластилиновая кукла, персонаж одноименного телевизионного шоу. — Примеч. ред.

29 Coconut (кокос) — песня Гарри Нилсона, написанная в 1971 году. В песне рассказывается о том, как врач выписал пациентке с болями в животе лекарство, от которого у нее и начал болеть живот. В результате девушка посоветовалась с братом и создала свое лекарство, выдавив лайм в кокос. — Примеч. ред.
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