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Аннотация
Малыш плохо спал, а утром вы заметили сыпь? У ребенка высокая температура, а врач не назначает никаких лекарств? Или, наоборот, перечень выписанных препаратов, витаминов и анализов такой большой, что лечение ударяет по бюджету и пугает побочными эффектами? Эти и многие другие вопросы заставляют нервничать всех родителей. Но если искать ответы в интернете, то можно не только впасть в панику и найти несуществующие болезни, но и навредить ребенку.
Николай Комов – врач-педиатр, заместитель медицинского директора по педиатрии сети клиник «Lahta», написал книгу-руководство для современных родителей, которые хотят получить научно обоснованную информацию о лечении заболеваний ребенка и удостовериться в их правильности.
В книге вы найдете:
– описание самых частых детских заболеваний и алгоритмы их лечения;
– перечень симптомов, при которых нужно срочно обратиться к врачу;
– список нужных и бесполезных лекарств, исследований и анализов;
– все, что нужно знать, о прививках и мифах вокруг вакцинации.
А также узнаете, как выбрать хорошего специалиста, как работает детский иммунитет, и получите советы по организации режима кормления и сна детей.
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От автора
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Привет, читатель!
Давайте познакомимся: меня зовут Николай Комов, я автор блога @pediatrkomov, руководитель выездной педиатрической службы сети «LAHTA CLINIC», лектор научно-популярных конференций, вхожу в рейтинг топ-10 лучших педиатров Санкт-Петербурга.
Уже пять лет я занимаюсь лечением детей. Люблю медицину как профессию за то, что она приносит практическую пользу, а детей — просто так (ну как их можно не любить!). Я вылечил больше 5000 пациентов и на каждой консультации отвечаю на одни и те же вопросы. Казалось бы, век интернета, доступа к знаниям, мнениям топовых врачей-блогеров — должно быть ясно, как, когда и что делать, случись неприятность с вашим малышом. Ан нет! Когда не обладаешь вызубренными знаниями анатомии, физиологии детского организма, особенностей превращений лекарств в теле человека, разновидностей болезненных процессов в наших тканях — сложно вылечить ребенка, особенно своего. Интернет порой даже мешает и вредит! Большинство статей — лид-магниты, то есть их задача притянуть ваше внимание, побудить что-нибудь купить (неотложную консультацию, суперполезную игрушку, без которой ребенок не поползет) или просто для трафика: чтобы вы там просидели (одновременно и поседели от ужасов исходов обычной головной боли), вступили в дискуссию с другими мамами и наслушались их далеко не всегда полезных советов. Есть такое понятие — «ятрогения», то есть вред, наносимый врачами. Непрямой вред тоже есть — от излишка информации вы начнете искать у ребенка несуществующие болезни, потеряете сон, начнете скупать все аптечные препараты и биодобавки — лишь бы заглушить свою тревогу.
И я придумал, как облегчить вам жизнь, не заставляя разбираться во всех видах сыпи, учить наизусть дозировки лекарств и противопоказания к ним. Вы также будете освобождены от подробного рассказа о патогенезе заболевания. По себе знаю: в наши дни, когда времени категорически не хватает, нужна рыба, а не удочка. Пусть специалисты занимаются своим делом, а у вас будет возможность проверить, уточнить и найти ответы на вопросы уже после приема лечащего врача (о том, как его выбрать, мы еще поговорим).
Неприятности случаются, а детских болезней не миновать. Но не надо расстраиваться, большинство малышковых проблем проходят, бессонные ночи забываются, а современная педиатрия не только достигла больших успехов, но и по карману большинству населения. Идеальное время, чтобы вообще не париться о проблемах здоровья, но мы пошли иным путем…
Эта книга крайне необходима не только родителям, но и моим коллегам — педиатрам. В ней можно почерпнуть много нового и полезного. Все рекомендации — это квинтэссенция международных протоколов лечения и моего личного опыта. Я старался удерживать баланс: не упрощать материал до объяснения на пальцах и не уходить в термины, подбирая полный смысловой эквивалент, чтобы маме не нужно было для понимания моих рекомендаций иметь медицинское образование. Книга будет очень краткой, иногда до неприличия, чтобы не усложнять вам жизнь, но чтобы при этом вы могли максимально быстро получить необходимую вам информацию из области педиатрии. Но давайте договоримся: доверять информации можно. Все тезисы, изложенные ниже, — это, к сожалению или к счастью, не только моя заслуга. Времена профессоров прошли, опыт в 30 лет теперь проигрывает навыку поиска и внедрения в свою область научных открытий. Эти медицинские новшества — величина не постоянная, а переменная, они пересматриваются с завидной частотой, чтобы оценить: а точно мы правильно лечим? может, есть лишние препараты? или есть более безопасные и эффективные способы избавиться от болезни?
Но вы этим голову не забивайте. У вас и так много забот: как воспитать, какой пример подать, как поддержать любовь в семье, как остаться профессионалом, как зарабатывать деньги и прочее, прочее, прочее. С этим моя книга не поможет. Зато поможет справиться и не наломать дров при лечении вашего ребенка.

Как и где лечиться?
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Бесплатная медицина, или С ОМС не соскучишься

У нас отличная медицина. Если, конечно, сравнивать со странами Европы и США. Даже в Конституции прописано, что граждане России имеют право на полный спектр медицинских услуг, требующихся при их болезни. Но вот незадача: чем дальше мы движемся в будущее, чем больше развиваются медицинские процедуры, технологии, появляется новых лекарств, тем дороже в денежном эквиваленте становится помощь. Именно поэтому не за горами два варианта: первый — увеличение взносов со стороны работодателя, второй — увеличение бюджетных средств. Оба варианта обязательно коснутся всех, но за хорошую медицину стоит платить.
Итак, у вас родился малыш. Что в настоящее время проводит система ОМС (обязательного медицинского страхования) для сохранения здоровья ребенка? По современному стандарту на первом году жизни малышу должны провести неонатальный скрининг на врожденные аномалии, аудиологическую проверку слуха, вколоть препарат для профилактики кровотечений, сделать две прививки, затем в месяц сделать УЗИ всего организма (брюшной полости, почек и мочевого пузыря, тазобедренных суставов, головного мозга и даже сердца). Педиатр с медсестрой должны посетить новорожденного на дому минимум 3 раза после выписки из роддома, затем мама с ребенком должны ежемесячно и при этом неоднократно посещать узких специалистов, а еще сделать в сумме 11 прививок и 4 анализа. Кроме этих обязательных плановых осмотров поликлиника должна иметь врачебный ресурс для вызовов на дом и на прием в случае острой патологии. Звучит внушительно!
Это все реально проводится в каждой поликлинике по всей стране за счет средств ОМС. Он формируется из каждой «белой» зарплаты в объеме 1,3 % ежемесячно. Эти деньги отправляются в регион, таким образом формируется региональный фонд ОМС. Исходя из сумм на счете ежегодно формируется программа государственных гарантий — то, как, например, может лечиться человек в Удмуртии либо в Москве. В Удмуртии зарплаты меньше раз в пять, соответственно и взносы будут меньше, значит, медицинская помощь будет не такой полной, как хотелось бы. Есть еще общегосударственный фонд, который может «поделиться» с бедными регионами, — именно так и происходит. По этой причине в типичной московской поликлинике есть возможность ввести детям импортную вакцину, повысить заработную плату врачу, закупить новый УЗИ-аппарат и обучить пару-тройку специалистов.
Получается, что наша медицина не является бесплатной в полном смысле этого слова. Все услуги, которыми может воспользоваться любой гражданин РФ, уже оплачены работоспособным населением. Из всех отчислений формируется фонд. И его средства тратятся не только на этих тружеников, но и на оплату помощи пенсионерам, детям, студентам и даже безработным. Так что если у вас есть подруга, получающая зарплату «в конверте», можете спросить с нее за то, что она вызвала терапевта за ваши деньги.
Однако этим дело не ограничивается — есть бюджетное финансирование, за счет которого оплачивается экстренная помощь: скорая, госпитализация по вопросам срочных операций, травм, неотложных состояний. Еще государство финансирует психиатрические лечебницы, бюро судебно-медицинской экспертизы (морги). По таким вопросам государство помогает всем вне зависимости от вида полиса, наличия паспорта и политических взглядов. Мы помогаем приезжим, никогда не выгоним рожающую женщину, приехавшую из ближнего зарубежья, из роддома, а также не оставим прохожего без документов лежать на улице без сознания. Автору это очень импонирует, так как это гуманно.
Но на самом деле это простая арифметика, связанная с поддержанием трудоспособности и будущей платы налогов. Здоровый человек хорошо работает.
На данном этапе развития нашего российского общества платная медицина для многих — смертельный приговор: денег нет, а на здоровье у нас и так принято экономить. Поэтому нужно беречь нашу социальную медицину и врачей, работающих в ней. Как говорил доктор Быков из сериала «Интерны», «бесплатный врач, он, как олененок, — легко обидеть, и их остается все меньше…»
Кроме указанных способов финансирования государство выделяет квоты на высокотехнологичную медицинскую помощь: шунтирование сердца, протезирование суставов, операции на головном мозге, лечение тяжелобольных детей импортными препаратами — но здесь система не до конца отлажена. Гарантий получения такой помощи нет. Совсем. Если региону выделены деньги — помощь будет оказана. Нет — тогда за свой счет. Так происходит, потому что медицина становится все дороже (читай: более инновационной и эффективной), а бюджет государства ограничен.

Платная медицина

С начала девяностых, когда возникла острая потребность в получении медицинской помощи у внезапно появившихся богатых слоев населения, расцвели частные медицинские центры. Бытует мнение, что со временем платная медицина стала более качественной. Но это не совсем так. Преимущества таких учреждений: клиентский сервис, большее время на пациента, доступность ранней записи, большее количество врачей с «именем». Интересный факт: чем лучше в стране дела с бесплатной медициной, тем хуже дела у частных клиник.
Сравним двух врачей: один работает только в государственной поликлинике, второй — в платной.
1. Частный врач напрямую зависит от потока пациентов. Если у участкового оплата хоть и тарифицируется от количества приемов по ОМС, то не в процентном соотношении, и это не так заметно, так как имеется оклад. У платного же, если нет пациентов, то нет и зарплаты.
2. Платный врач не ограничен в рекомендациях к сдаче анализов. Хочет 10 — назначит 10. Это плохо, так как есть соблазн получить и от сданных твоими пациентами анализов небольшой процент. Благо не все врачи грешат этим. А поликлинический врач, наоборот, очень сдержан в назначении анализов, поскольку на каждую клинику выделены весьма ограниченные средства, которые можно потратить на исследования. Поэтому иногда врач физически не может направить малыша на дорогие анализы, такие как электролиты в крови или биохимия мочи.
3. В среднем врач поликлиники принимает по 26 пациентов, включая несколько вызовов на дом. В период с ноября по апрель объем работы увеличивается. У вашего покорного слуги, в прошлом врача поликлиники, однажды на приеме за 11-часовую рабочую смену побывало 57 человек! Поэтому говорить об индивидуальном подходе, внимательном выслушивании жалоб и осмотре ребенка не приходится. Врач в поликлинике — как белка в колесе. И вот здесь платный педиатр выигрывает: у него есть время на все, включая налаживание контакта с пациентом и родителями, забор анализов и вакцинацию. Сейчас у меня часовой прием — оцените разницу.
4. Интеллект, компетентность врача совершенно не зависят от вывески — я знаю много толковых участковых, которым почему-то нравится работать в поликлинике.
5. Финансы. Принято считать, что платный врач много зарабатывает, но это не совсем так. Такое удается только крутым и раскрученным специалистам с большим опытом работы, у которых непрерывный поток пациентов. Не редкость, когда в частном центре врачи сидят без дела и смотрят в расписание, ожидая хоть какой-нибудь записи.
6. Возможность к непрерывному повышению квалификации. Ею обладают те, кто работает в частной клинике, — просто есть время для ее получения. Однако прежде чем повышать свою квалификацию, надо бы ее первично получить. И опыт врачебной работы незаменим для любого специалиста. Поэтому без «поликлинического» курса молодого бойца в свое отделение я никогда не возьму ни одного доктора.
7. Приверженность в медицине научным исследованиям: врачей, назначающих ненужные лекарства, ставящих неправильные диагнозы и направляющих на ненужные исследования, везде навалом. В государственных поликлиниках руководство никак не заинтересовано в поднятии отечественной медицины с колен, поскольку те же клинические рекомендации по болезням для врачей написаны из рук вон плохо. В платных же клиниках абсолютно невыгодно ориентироваться только на «доказательную» медицину. Посудите сами: дополнительных анализов и исследований не назначают, лечат просто и не ведут собственных «авторских» методик, не открывают кабинеты гомеопатов, остеопатов и гирудотерапевтов… На чем зарабатывать-то? Есть клиники в России, которые пошли единственно верным путем — путем научно доказанной медицины, но это скорее исключение. И как они остаются на плаву — мне непонятно.
Основным ограничением потребления качественных медицинский услуг (а как бы врачи ни обижались на такую формулировку, нам давно уже никто не должен выказывать почтения и преклонения, скорее наоборот) является цена. Профилактические осмотры и вакцинации, УЗИ на первом году жизни обходятся родителям минимум в полсотни тысяч рублей. Сложно донести до мамы, муж которой еле сводит концы с концами, что некачественные медицинские услуги потреплют больше нервов и потребуют еще больше денег. Все надеются на авось: авось будет хороший педиатр, авось в клинике будет хороший узист. Лотерея, иначе не скажешь.
К выбору платного врача нужно относиться очень внимательно. К сожалению, единого рейтинга врачей нет. Такого, где бы оценивались знания, опыт, процент вылеченных болезней. Пока единственное, на что мы можем опираться, — это отзывы ближайших друзей и ваш личный нетворкинг. Помните, что кроме грамотности врач непременно должен вам просто нравиться как человек. Вам нужно будет с ним общаться долго, иногда дистанционно. Такой врач, которому вы могли бы довериться, с которым можно было бы разделить груз ответственности за здоровье вашего ребенка.

Врачи-блогеры: инструкция по применению

В связи с расцветом социальных сетей такого типа врачей развелось как форели в карельском пруду. Оно и понятно, инстаграм и ютьюб — отличные площадки для знакомства со своими будущими пациентами, место, где можно делиться полезной информацией, поддерживать родителей историями из практики и, конечно, завоевывать доверие.
Если раньше пациенты стремились записываться к врачам — кандидатам или докторам наук, то сейчас люди выбирают врачей, которые активны и известны в Сети, которые ведут свои просветительские блоги, выступают с лекциями, участвуют в научно-популярных конференциях.
И то и другое являются статусными вещами, этаким пьедесталом, где ты можешь помериться числом своих научных публикаций (в первом случае) или количеством лайков под постом про коронавирусную инфекцию. К сожалению, ни то ни другое никоим образом не свидетельство интеллекта и компетентности врача. Это только характеризует человека как личность — упорную, трудолюбивую и жаждущую признания. Пишу со знанием дела, поскольку веду блог почти два года, трачу много сил и денег и иногда задаюсь вопросом: зачем это все? Пациенты есть… лайки уже есть… может, бросить?
Экспертный блог характеризуется тем, что у владельца есть профильное образование, знания в определенной области — это позволяет ему, по сути, доходчиво разъяснять когда-то прочитанное в учебниках, клинических протоколах и новых исследованиях. С помощью блогера-специалиста мы можем сами обучаться и совершенствовать свои знания.
Большинство моих знакомых врачей-блогеров занимаются не зарабатыванием, а скорее волонтерством. Их задача — помочь людям, дать им «удочку», алгоритм, который упростит жизнь. Правильно поданная информация избавляет читателя от тревог, самостоятельного поиска ответов в Сети, после чего становится еще страшнее.
Польза от хорошего блогера еще и в том, что нормальный врач никогда не будет рекламировать плохие лекарства, неполезные игрушки, вредное питание, других сомнительных специалистов…
Само ведение блога — преимущество и для врача тоже. Любой пост — это совершенствование знаний в определенной области; любая сторис — это улучшение навыков общения; любой прямой эфир — это мини-экзамен, когда сотня родителей одновременно задают тебе вопросы.
Так что мой совет всем врачам: ведите блог. Пусть с небольшой аудиторией, без вливаний денежных средств в рекламу, зато свой. Этакий маленький ежедневник.
А теперь обращаюсь к родителям. Если единственная причина, по которой вы пошли к какому-то врачу, — это его блог, не вижу в этом ничего плохого. Советую лишь выбирать правильного специалиста, разделяющего принципы доказательной медицины. Ведь и у шарлатанов тоже есть блоги!
Лайфхаки для выбора своего врача-блогера:

1. Он должен вести прием. Не бывает хорошего врача без очной работы.
2. У него должны быть отзывы.
3. Врач никогда не обещает помочь в лечении острого заболевания с помощью онлайн-консультаций. Это противопоказано. Только второе мнение либо консультирование по общим вопросам.
4. В блоге нет рекламы, либо ее очень мало, либо она сделана тонко и представлена только хорошими товарами.
5. Контент, фотографии, стиль разговора — все сугубо индивидуально и определяется вашим вкусом.
Если выражаться проще, то на сегодняшний день площадка социальных сетей — лучший способ выбрать подходящего врача. Но не стоит забывать, что некоторым отличным докторам это в тягость, что не делает их хуже.

Как выбрать педиатра и есть ли такой выбор?
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Педиатрическое образование в России

Я обожаю систему образования в нашей стране. Да, есть проблемы. Да, низкое финансирование и, как следствие, падение заинтересованности профессорско-педагогического состава в преподавании.
Да, не всегда шикарное материально-техническое обеспечение. Но сама возможность получить такое фундаментальное, обширное образование бесплатно каждому молодому человеку в РФ — это ли не мечта?

Этапы медицинского образования в России:
1. Поступление в медицинский вуз. Здесь существуют три основных врачебных направления: «лечебное дело», «педиатрия», «стоматология». Последняя стоит особняком: срок обучения на год меньше, многие предметы изучают по сокращенной программе (удержусь от анекдотов про дантистов) и стоматологи не могут заниматься лечением внутренних болезней. Спектр ограничивается полостью рта (но и там много чего интересного и сложного!). А вот направления «лечебное дело» и «педиатрия» позволяют получить все многообразие знаний о человеческом организме. Первые три года уходят на изучение анатомии, нормальной и патологической, химии, органической и биохимической, фармакологии, физиологии, микро- и макробиологии. В это время в голове у студента — солянка из еще не полностью связанных между собой фактов, он собирает пазл под названием «Что такое организм человека и как он болеет?». А вот следующие три года студенты изучают уже все клинические направления, без привязки к определенной специальности. Это необходимо, так как по умолчанию все выпускники должны быть готовы выполнять обязанности врача общей практики: то есть лечить все и всех.
2. После окончания вуза молодой врач оказывается перед выбором: пойти работать в поликлинику или поступить в ординатуру? Последняя — это стажировка под контролем опытных профессоров и доцентов. Ординатура позволяет молодому специалисту закрепить свои знания, получить опыт работы в разных отделениях и клиниках, а также разделить бремя ответственности за лечение с врачом-наставником. В итоге можно стать узким специалистом, например аллергологом, гематологом, инфекционистом, или просто глубже изучить педиатрию.
3. Существует еще профессиональная переподготовка, она занимает полгода и представляет собой сокращенную ординатуру. Так можно, если первичная специализация находится в смежной области: кардиолог может переквалифицироваться во врача УЗИ, педиатр — в гастроэнтеролога и так далее.
Во время получения дополнительного образования педиатр уже окончательно решает, кем он видит себя в дальнейшем: врачом стационара или поликлиники, выбирает бюджетную отрасль или частную.
Вроде бы все просто и понятно, но за этим порядка 60 экзаменов, сотни тысяч часов за учебниками и бессонных ночей на дежурствах в течение 8 лет обучения. И все это ради того, чтобы вы могли спросить: «Доктор, у моего Вани стул желтый с комочками — это нормально?» — и получить дельный совет и конкретные рекомендации.

Источники информации для врачей

Определяющим фактором в становлении врача является его багаж знаний и навыков практической работы. Первое мы получаем от профессоров и академиков, преподающих в университетах, и из учебников, утвержденных Минздравом. А второе приобретаем опытным путем в результате многолетних стажировок в отделениях больниц и поликлиник, еще будучи студентами. И там и там имеет место человеческий фактор. Даже корифеи педиатрии с полувековым опытом подвержены когнитивным искажениям или, что еще хуже, далеко не всегда руководствуются исключительно благими намерениями при написании руководств и клинических рекомендаций. Поэтому врач вынужден постоянно совершенствовать свои знания, отвергать старые, пусть и привычные, но неэффективные методы лечения и диагностики, а также регулярно задавать себе вопрос: а правильно ли я лечу?
Ниже представлены уровни совершенствования врачебного профессионализма.
1. Базовый уровень: диплом специалиста и ежегодные недельные курсы по повышению квалификации.
Даже если бы нас учили, как в Гарварде, знания необходимо было бы постоянно обновлять. Современная медицина развивается и совершенствуется с такой скоростью, что клинические знания, полученные на старших курсах, устаревают за год-два. Это важно понимать, чтобы не спрашивать любого педиатра о том, как лечить гипертонию бабушки: он либо напрочь забыл, как это делается, либо его знания давно устарели и могут навредить старушке. Недельные курсы — это 40 часов. Слишком мало для такой специальности, как педиатрия. Нужно переходить на следующий уровень.
2. Средний: диплом, курсы плюс конференции и семинары ежемесячно.
Звучит хорошо, на такие встречи приезжают профессора с узкой специализацией, которые готовы ответить на вопросы, которые молодой педиатр еще даже не задавал себе. Но большим минусом таких мероприятий является обилие рекламы и купленных лекций. Профессора тоже разные, иногда чересчур корыстные — не считают преступным рассказывать аудитории про фуфломицины, неверные протоколы лечения. Они зарабатывают, компании обогащаются, а в конечном счете страдает ребенок, которого залечивают педиатры, наслушавшиеся таких лекций.
3. Почти идеально: диплом, зарубежные конференции, пользование международными гайдлайнами (протоколами лечения) и медицинскими ресурсами по поиску актуальной медицинской информации (Cochrane, MedScape, UpToDate). Вот здесь уже врач — заноза в подкожной клетчатке своих коллег. Потому что, обладая современной информацией, сложно держать рот на замке, не пытаться ее популяризировать… В итоге специалиста считают выскочкой, борцом с авторитетами и системой. На самом деле никто из моих коллег — «доказательных» врачей не ставит целью самоутвердиться. Есть одна задача — оказать высококачественную медицинскую помощь. Какой смысл придерживаться старого, если есть гораздо лучше работающее новое? Особенно если это облегчает жизнь детям и их мамам. Хотя… Думаете, есть что-то пафосное в том, чтобы делать свое дело грамотно? Я считаю, что это главная задача и решить ее под силу любому доктору.
Идеального алгоритма, как запрограммировать обычного человека стать идеальным врачом, пускай и за 8 лет, пока не придумано. Мы все еще склонны к ошибкам, недоучиванию, некоторому упрощению. Это заложено в природе человека. И это, конечно, связано с работой. Перейдем к следующему разделу.

Качества врача

Как и при выборе супруга, мы, представляя себе идеального врача, наделяем его определенными чертами, которые подчас противоречат друг другу, но давайте разбираться.
Компетентность
Самый главный пункт, без которого все остальные вообще теряют какой-либо смысл. Каким бы добрым, отзывчивым и нежным ни был врач, отсутствие знаний о происхождении, развитии и лечении болезней ставит на нем крест. Компетенция — вещь непостоянная. Ее необходимо постоянно поддерживать, укреплять, смотреть на все критически и непредвзято.
Ведь иногда опыт — это систематическое повторение одних и тех же ошибок.
Доброта
Детский врач априори обязан быть добрым. В его действиях, назначениях и направлениях одним из самых основополагающих качеств должна быть именно она. Настоящий детский врач всегда будет стараться не причинить боли, неудобств, избежать возможных побочных эффектов от лекарств. Вот трактовка главного принципа любого доктора: «не навреди». На словах все достаточно просто, но на деле, когда ты живешь в профессии, это качество постоянно испытывает тебя на прочность. Добрым надо быть не только к ребенку (это просто и естественно), но и к родителям. А среди них, знаете ли, встречаются весьма интересные персонажи. Они могут хамить, злиться, проявлять неуважение, жаловаться — но врач себе такого ни в коем случае позволить не может. Если даже он супергений, как доктор Хаус из популярного сериала, но лишен доброты — он худший из врачей. Лечение всегда косвенно связано с психотерапевтическим воздействием на пациента. Доброта располагает его к врачу и дает возможность наладить контакт, настроить комплаенс (приверженность лечению).
Решительность
Скромность и неуверенность — худшие союзники врача. Пациенты приходят за советом и помощью, они хотят видеть уверенного специалиста, назначения которого не придется перепроверять. Уверенность предполагает, что иногда врачу приходится принимать непопулярные решения: ставить тяжелый диагноз, начинать агрессивную терапию — конечно, когда в этом есть необходимость. Перекладывание ответственности, как это часто происходит в поликлиниках, в виде перенаправления ребенка к паре-тройке узких специалистов, — ужасный порок системы, оказывающий педиатрам плохую услугу. Их воспринимают как диспетчеров, способных лишь на выдачу направления. Нормальный детский врач большинство проблем решает сам и только в тяжелых случаях, выходящих за рамки его компетенции, перенаправляет к другому. Не бояться брать на себя ответственность — важный пункт в характеристике специалиста.
Вежливость
Нравится нам это или нет, но у нас существуют нормы поведения в обществе и в личном общении. Обращение на «вы», соблюдение приличий — это вовсе не признак чопорности, а залог того, что врач будет придерживаться норм профессиональной этики и не станет нарушать личные границы. Не путайте вежливость с угодливостью — врач не должен вам прислуживать, но уважать человека по умолчанию и способствовать налаживанию контакта — хорошая манера.
Опрятность
Это качество можно рассматривать и как санитарно-гигиеническую характеристику: распущенные волосы, длинные ногти, грязный халат или костюм, немытые руки не только не радуют глаз, но и могут стать источником инфекционных болезней. Кроме того, опрятный внешний вид многое говорит и о личности — стабильный, эмоционально устойчивый человек следит за собой, своими словами и действиями.
Общительность
Как расположить к себе ребенка, который забился в угол кабинета и рыдает навзрыд? Это очень сложно. Войти в контакт с ребенком — задача не из легких. Получается не всегда, но пробовать нужно. Само слово «врач» происходит от старорусского «врать», «заговаривать». Поэтому хорошо подвешенный язык очень пригодится врачу во время консультаций — иногда, чтобы составить клиническую картину, приходится буквально щипцами вытягивать из матери необходимые сведения.
Терпение
Сам по себе путь в медицину сложен. Длительный процесс получения образования, позднее становление как специалиста, в отличие от других профессий, уже предполагают наличие выдержки и четкого следования цели. В плане лечения эти качества тоже очень важны. Некоторые болезни требуют длительного лечения, многократных бесед с родителями о том, как важно следовать рекомендациям. А еще есть коллеги и пациенты, которые далеко не всегда ведут себя сдержанно, — ну как тут без терпения?
Эмпатия
Если по-русски — это способность человека реагировать на эмоциональные проявления других людей, разделять их чувства, осознавать глубину горя или радости, не теряя при этом связи с реальностью. Пожалеть, понять, в конце концов, почему ребенку плохо, а мама плачет. Это качество прогрессирует на протяжении жизни. Но именно оно очень быстро умирает под натиском профессионального выгорания. Беречь его надо всеми силами.
Позитивность
Большинство детских болезней проходит само. Ребенок, как вечный двигатель, несмотря на все тяготы и невзгоды, выздоравливает и продолжает расти и развиваться. Круто? Очень. Но иногда случаются тяжелые болезни. Тогда позитивное мышление не позволяет опускать руки, заряжает энергией для дальнейшей борьбы с болезнью не только самого специалиста, но и семью пациента. Без веры в лучшее профессия врача была бы очень печальной.
Искренность
Иногда есть порыв слукавить, приврать — ну хотя бы для того, чтобы казаться умнее, опытнее или оказать влияние. Чтобы все думали, что ты лучший специалист на свете. Но доверительные отношения дороже кратковременного успеха. Иногда лучше прямо сказать: «Я не знаю». Это тяжело. Это может оттолкнуть родителей, но точно не приведет к неправильным диагностике и лечению. Умение признавать свои несовершенства — первый шаг на пути к самосовершенствованию, в том числе и как специалиста.
Бескорыстность
Считать деньги пациента — грех, который ставит крест на всей врачебной работе. Пытаться заработать процентик с анализов, перенаправления к другому специалисту — это порок не конкретного платного врача, а нашей медицинской экономики. Врачу не платят за то, что дети не болеют. Напротив, чем больше приемов — тем лучше. Чем больше анализов назначишь — тем выше зарплата. Отчасти из-за этого стандартизация протоколов лечения — это неоспоримый плюс в борьбе с отъемом денег у доверчивых пациентов.
Но важно не путать понятие корысти и оплаты труда — каждая работа должна соответственно оплачиваться, а врач должен получать зарплату. А вот нажива на медицине — вещь неприемлемая.
Ну что ж, качества я описал. Получился прямотаки ангел, а не человек… Теперь надо постараться хотя бы часть из них самому в себе культивировать. Сложно обладать ими всеми. Но ориентир у меня, коллег и вас, матерей, должен быть. Пользуйтесь (но своего врача строго не судите)!

Откуда берутся болезни?
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Психология принятия

Как же хочется, чтобы ребенок не болел. Никогда. А еще чтобы он был самым сильным и красивым и чтобы по жизни ему всегда везло. Чтобы работа, деньги, отношения с партнером — все давалось ему легко. Чтобы он никогда не грустил, а постоянно улыбался. Оно и понятно! Ведь любовь — это забота. И хочется защитить ребенка от всего на свете. Предотвратить любую болячку, а при каждой неприятности стать, как пел Киркоров, «твоим зонтом».
Но человеческая природа задумана иначе. Болезни — неотъемлемая часть нашей жизни. Например, многие говорят: «Доктор, повысьте нам иммунитет, дайте суперпилюлю!» А люди в это же время лежат в ревматологических отделениях с одной целью — этот дикий, даже зверский, иммунитет обуздать, подавить. Он разрушает их суставы, сердце, иногда мозг. Если иммунитет станет даже чуть-чуть гиперактивным — привет, аллергия и аутоиммунные патологии! Поэтому болеть вирусными инфекциями, вакцинироваться — полезно, потому что иммунитет оказывается при деле и ему некогда заниматься разрушением организма.
Часто на приемах, слушая обеспокоенного родителя о 20-м насморке за год, хочется сказать: «Как же вам повезло!» Ведь болезни бывают очень тяжелые. Но мы о них даже говорить не будем. Они случаются так редко, что даю 99 %-ную гарантию: вы с ними не столкнетесь. Разберем основные причины, почему вы и ваш ребенок вообще болеете.

Генетика

В медицине выделяют две основные причины возникновения болезней: внутренние и внешние. Внутренние — это все, что связано с поломкой генов, гормональной системы, нарушениями нервных структур и других систем. А внешние случаются под воздействием инфекционных возбудителей и физического воздействия (травмы, ожоги, облучения). Но если копнуть глубже и разбираться в каждой отдельной патологии, то получается, что под воздействием каждого стимула у разных людей проявляется разная картина. Например, тот же коронавирус: у одних он вызывает интерстициальную пневмонию с тяжелой дыхательной недостаточностью, а у других — небольшой насморк или вообще протекает бессимптомно. Почему так? Даже на микроскопическом уровне каждый человек разумный отличается наличием определенных рецепторов, факторов неспецифической защиты и склонностью к затяжному или, напротив, стремительному течению заболевания. Самое интересное, что это касается не только инфекций! Радиационное воздействие одинаковой силы у одного гражданина вызовет острую лучевую болезнь, а у другого — отсроченное поражение придатков. Или удар ножом в подворотне в живот: кому-то кровотечение не даст шанса на выживание, а кто-то будет упорно бороться за свою жизнь и искать прохожего, который окажет помощь и вызовет скорую.
Почему так? Один ген формирует белок. Таких белков в организме миллионы — они взаимодействуют друг с другом, выстраивая наш с вами организм. Они определяют все — от времени свертывания крови до способности бронхов к очищению от слизи, кишащей бактериями, и скорости арифметического счета. Современные генетические программы, которые можно купить за 20+ тысяч рублей, хоть и «расшифровывают» геном, но никаких практических указаний не дают — мы просто не понимаем, как все эти процессы сливаются воедино в организме, как взаимодействуют друг с другом. Как будто мы нашли миллионы разбросанных букв, из которых можем составить слово максимум в предложение. Но создать из них роман «Война и мир» нам пока не под силу.
Дух захватывает от того, что, в принципе-то, каждый ген можно найти, можно расшифровать хоть весь свой кариотип (набор ДНК), но прикладного значения у этого — ноль. Пока генетические исследования делаются лишь для подтверждения уже известных болезней. Эти анализы — констатация факта, не более того; лечения нет и не предвидится. (Справедливости ради скажу, что генетическое исследование проводить нужно при подозрении на некоторые редкие болезни, они определяют прогноз.)
Сахарный диабет, гипертоническая болезнь и ожирение — большая тройка метаболического синдрома, главных болезней XX века, — все имеют мультигенную природу, то есть такие ма-а-аленькие поломки, но в большом количестве они способствуют возникновению заболевания.
К чему это я? Мы не можем знать, как и когда разовьется болезнь у конкретного малыша. Мы не знаем, будут ли у грудного ребенка младенческие судорожные пароксизмальные припадки. Зато педиатры с неврологом почти ежемесячно осматривают младенца и оценивают все системы для раннего выявления той или иной патологии. Мы не умеем лечить грипп, ежегодно десятки тысяч по всему миру погибают от осложнений: инфекционно-токсического шока и вирусной пневмонии. Зато мы научились делать вакцину от гриппа, которая значительно облегчает течение болезни, а еще врачи обладают способностью оценить состояние ребенка и как можно раньше заняться адекватной терапией. Мы не в силах истребить все типы бактерий, но способны минимизировать их возможное вредное воздействие на слабый организм с помощью антисептики и асептики.
Не надо расстраиваться по этому поводу! Мы добились многого.
Наша медицинская система работает на пределе своих возможностей. Уверен, через 100, а может, через 50 лет покажется смешным, как мы с коллегами изучали влияние антибиотиков, риски энцефалита при энтеровирусной инфекции или, прости господи, искали средство от младенческих колик. Через век медицина шагнет так далеко вперед, что даже дух захватывает, когда только пытаешься себе это представить!
«Генный блокиратор лихорадки — да, с вас 5 долларов».
«Узнать, какой вес будет у ребенка к году и какой конечный рост после полового созревания — да, конечно, оплатите в кассах самообслуживания».
«Исправить цвет глаз, убрать генетические склонности к болезням легких, чтобы стать голубоглазым курильщиком-долгожителем? Пожалуйста. Второму ребенку скидка».
Думаете, нереально? Почитайте Вересаева и Булгакова. Чуть более ста лет назад они описывали состояние медицины в царской России. Они бы гордились нашим 2020 годом. Микроскопия яйцеклетки и сперматозоидов для оценки их репродуктивной функции. Возможность посмотреть через кожу, мышцы и матку на плод во время беременности для исключения пороков развития, амниоцентез в случае подозрения на генетическую аномалию. Делают скрининг на моногенные ферментные болезни: в России определяют 5, в США, например, до 12, проверяют все органы и суставы с помощью УЗИ в первый месяц жизни. В каждом районе, даже селе, можно сдать клинический анализ крови и мочи, узнать количество электролитов в крови, содержание витаминов и гормонов. При кашле можно вызвать опытного врача, прослушавшего 500 легких, и это только за последний год. Он может направить на рентгенограмму, которая покажет, нет ли там воспаления или увеличения бронха, инородного тела. Только на первом году жизни делается 10 различных вакцин от смертельных, инвалидизирующих болезней! В общем, если анализировать прошлое, то сейчас самое лучшее время для рождения и взращивания ребенка. Медицина на коне (бюджетная хромает, но тоже стремится быть на уровне). Нет смысла предугадывать, бояться за исходы заболевания — такой праведный генетический фатализм. Мы, врачи, даем универсальные и иногда чрезмерно общие рекомендации, но они работают. Болезни будут всегда, но мы тоже без дела не сидим. Есть беда, патология, одним мы ее лечим, а другим рассказываем, как ее не допустить. Определяем признаки, по которым человека можно записать в группу риска и придумываем массовые скрининги, чтобы начать лечение на ранней стадии. Пока что так.

Инфекции

Мы поняли, что генетика очень сильно влияет не только на течение той или иной болезни, но и на возникновение инфекции вообще.
Для упрощения представим, что у всех одинаковый иммунитет и механизмы воспаления. Какие же инфекционные агенты виноваты в наших бедах? Врага нужно знать в лицо.

1. Вирусы. Это такие внутриклеточные паразиты, которые стараются залезть к нам в организм и заставить наши же клетки производить новых малышей — вирусят. Размножившись до предела, они разрывают клетку и обсеменяют соседние участки. Типичные представители: грипп, аденовирус, РС-инфекция, риновирус, ротавирус, бокавирус и другие. Иммунитет реагирует бойко и мощно — ему надо всполошить не только клетки, но и синтезировать много антител, которые вместе должны уничтожить наши собственные зараженные клетки и препятствовать их дальнейшему размножению. Есть вирусы, которые ловко прячутся от иммунитета, поэтому такие заболевания хронические. Могут быть относительно неопасными (герпес-группа) или смертельными (вирус гепатита В, С, ВИЧ, некоторые штаммы вируса папилломы человека). Вирус гепатита В и папилломы человека могут спровоцировать озлокачествление клеток, итог — гепатокарцинома и рак шейки матки соответственно.
С лекарствами от вирусов дела очень плохи. Эти бесклеточные паразиты быстро видоизменяются, мутируют, приобретают новые рецепторы, потому лекарства долго изобретают, проверяют на безопасность, а спустя пару сезонов оно уже и не работает. Грозные вирусы типа ВИЧ и гепатита В почти лечат, но это не лечение для выздоровления, а заморозка для остановки процесса. Это уже отлично, так как человек, иногда принимая препараты, может жить, любить, рожать детей.
2. Бактерии — маленькие одноклеточные организмы. Они не могут достать себе пропитание, поэтому их задача — сесть в теплое место, куда будут постоянно поступать кислород и пища. Бактерии повсюду. Мы покрыты ими полностью: каждый миллиметр кожи, слизистых, кишечника — все заселено своим индивидуальным набором микробиоты.
По степени наглости и дружелюбности к организму человека выделяют:
А) сапрофитные бактерии (доброжелательные помощники): они выстилают наши покровы, защищая своими клетками наши ткани от воздействия других микроорганизмов. Они не наглеют, не обладают агрессивными факторами против нас. Котята с подстриженными коготочками;
Б) условно-патогенные бактерии. Пока организм сильный, хорошо питается, живет без стресса, они сидят тихонько и не высовываются. Как только человек ослаб — могут вызвать заболевание. Тоже немного помогают нам, как первая группа. Поэтому наша задача — не истребить их, а поддерживать свой организм в порядке;
В) патогенные (настоящие злодеи): не за что их винить, они просто пытаются выжить. Им надо-то всего ничего: заполнить все близкие их особенностям ткани, расплодиться, поесть вдоволь и суметь перепрыгнуть на другого человека до смерти нынешнего хозяина. С ними иммунитет ведет борьбу непрерывно. Вот прямо сейчас, пока вы читаете эту книгу.
Нам очень повезло жить в эру антибиотиков: миллионы спасенных жизней за всю историю их применения с середины XX века. Бактерии тоже меняются, формируют факторы устойчивости. У них тоже задача выжить. Поэтому научное сообщество, когда речь заходит об антибиотиках, нервно смеется. Все понимают, что когда-то нам придется придумывать нечто иное, так как бактерии научатся блокировать действия всех возможных антибиотиков. Чтобы максимально отдалить этот процесс и дать время на создание нового оружия против этого типа микробов, нужно использовать антибиотики очень экономно, редко и метко.
Чтобы вы осознали масштаб проблемы: борьба с антибиотикорезистентностью — это одна из главных проблем Всемирной организации здравоохранения. Чтобы помочь миру, своим потомкам, нужно уже сейчас рационально использовать эти чудесные препараты. Знать когда, как и сколько.

Грибки

Совершенно сапрофитная (доброжелательная) флора с небольшим добавлением условно-патогенной. Им трудно вырастать у нас в организме: потовый секрет, кожный покров и сальные железы не дают им доминировать. У грудных детей перечисленные три компонента незрелые и несовершенные, потому на первом году жизни нередко случаются грибковые неприятности. Кроме того, имеется четкая предрасположенность к кандидозам, микозам кожи и ногтей — заболеваниям не смертельным, но все же неприятным.
Немаловажную роль в разрастании грибков играет нерациональное использование антисептиков, антибиотиков и других дезинфектантов (даже в быту).
Лечатся долго, но просто: препаратов много, они работают избирательно под каждый тип грибка.

Паразиты

Глисты (они же гельминты), простейшие типа лямблий и чесоточные зудни.
По сути, в ходе эволюции червей, простейших и насекомых сформировалась отдельная каста этих созданий, которые методом проб и ошибок осознали, что доставать питание из окружающей среды тяжелее, чем научиться защищаться от нашего иммунитета. Лежат себе в земле, ждут, когда их проглотит/ потрогает человек, и вот они уже в кишечнике, органах с отличным кровоснабжением. А где отличное кровоснабжение, там и еда с кислородом. Хорошо устроились, паразиты.
Обнаружить их не всегда просто. Они мастерски увиливают от нашего иммунитета, поэтому пару лет могут жить припеваючи и размножаться.
В нашей полосе паразиты достаточно безобидные. А вот в тропиках, на экваторе такие черви, сосальщики и хинны, что дух захватывает. Почитаешь статьи про тропические паразитозы, и сразу кажется, что в Крыму очень приятно отдыхать.
Вылечить можно легко. Трудно обнаружить. Их десятки, а симптомы неспецифические.
В современной, достаточно гигиеничной России уровень заболеваемости низкий. У детей преобладают аскариды, острицы и лямблии, реже цепни. В коллективах бывают вспышки чесотки и педикулеза (вши).
Одна только мысль о червях в теле человека вызывает отвращение, но на самом деле наши отечественные паразиты редко приводят к тяжелым последствиям.

Превращения ребенка, или Почему ребенок не равно уменьшенный взрослый?
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В нашем организме все переменно. Каждый процесс, каждая клеточка пребывают в том или ином цикле развития. У нас нет ничего стабильного и надежного, как «мерседес». Единственное постоянное в человеке, окружающем мире, Вселенной, если хотите, — это перемены. Мои педиатрические знания это только доказывают. Плод зарождается по случайному слиянию яйцеклетки и сперматозоида, превращается в крупный 3–4-килограммовый организм вообще без специфического иммунитета к тысячам возбудителей. В первое время его спасают функции врожденной защиты (эволюционно более древней системы противостояния инфекциям), а также переданные за беременность через плаценту антитела от мамы. По окончании первого полугодия ребенок подвержен всем этим возбудителям — ему придется формировать иммунитет. Иногда этот процесс происходит весьма бурно, проявляя себя в виде острого ринита или диареи.
Ребенок проводит в лежачем положении один месяц, а к году уже может бегать и падать, набивая шишки, а иногда и получая переломы. Но эволюция подарила детскому организму эластичные кости и большую жировую клетчатку.
Сердце, например, внутриутробно работает абсолютно не так, как после рождения. Полностью перестраивается. Меняется и нервная деятельность: сначала ребенок познает мир руками и ртом, визуальное восприятие информации созревает гораздо позже.
Ребенок — это вам не уменьшенная копия взрослого. Именно эту фразу я слышал от анатомов, физиологов и фармацевтов на протяжении учебы в университете. Все эти особенности должны повлиять на восприятие детских пограничных и болезненных состояний. Знаем их — сможем профилактировать!

Кожа и подкожная жировая клетчатка

Ребенок рождается с крайне нежной кожей. Для сравнения: слоев в ней на 10 меньше, чем у взрослого человека. Связи между клетками непрочные — это способствует повреждению даже от небольшого трения, что уж говорить о бактериях, вирусах и грибках. Обильное кровоснабжение кожи способствует, с одной стороны, согреванию и некоторому запасу крови в организме, но с другой — развитию воспаления при минимальном количестве раздражающего фактора. От этого у новорожденного бывает, например, токсическая эритема, а у грудничка, имеющего маленький генетический дефект в роговом слое кожи, может проявиться атопический дерматит.
Сальные железы активно функционируют под влиянием материнских гормонов, что проявляется сыпью, так называемыми младенческими угрями. Они пройдут сами, как и токсическая эритема. И то и другое не зависит от питания мамы или смеси.
Сначала волосы у ребенка пушковые. Затем они выпадают и на смену приходят щетинковые (более плотные), только потом длинные (как предыдущие, только способные расти). У некоторых малюток волосы выпадают разом в местах наибольшего трения — так формируются залысины. Не волнуйтесь, все отрастет.
Жировой клетчатки у новорожденного ребенка не так много — ему нужно было быть меньше, чтобы пройти сквозь родовые пути. А та, которая есть, выполняет не питательную, а именно защитную функцию: от холода и механических травм. Поэтому важно первые месяцы прикладывать ребенка к груди как можно чаще — пусть отъедается.
Иногда могут возникнуть набухание молочных желез и выделения из половых путей у девочек. Это все гормоны. Стабилизируются в организме мамы — пройдут симптомы у ребенка.

Косточки

Ребенок рождается с недоразвитым скелетом. Многие кости еще не завершили свое созревание и представлены хрящами, а где-то даже соединительной тканью (родничок). Малыш нуждается в адекватном питании и витамине Д, который стоит начать принимать с первого дня жизни.
В структуре кости больше эластиновых волокон — это позволяет ребенку меньше «ломаться» при падениях и ушибах. Мудрая природа! А если еще и мама мудрая, то она не будет трясти ребенка, удерживать его за голову, дергать за руку, спеша неведомо куда, — аппарат, поддерживающий суставы, очень нежный и не обеспечивает должной фиксации, поэтому и вывихи у новорожденных не редкость.

Печень и почки

Эти органы получали хорошее питание внутриутробно, но после рождения и до года их функция не соответствует потребностям. Печень занимается синтезом и обезвреживанием продуктов обмена, а почки их выводят вместе с лишней водой и минералами. Поэтому для детей до года лекарственные средства подбираются в строгой дозировке, поэтому же у новорожденных бывает физиологическая желтуха (печень не успевает все обрабатывать), и по той же причине мочится ребенок часто, ведь он еще не умеет концентрировать мочу, теряет много воды. Это обусловливает склонность к быстрому обезвоживанию в раннем грудном возрасте.

Легкие

Первый вдох обеспечивается сильнейшим импульсом из головного мозга, под влиянием нарастания углекислого газа в крови, а вот за раскрытие легких (они внутриутробно находятся в виде сложенного мешка) отвечает сурфактант — особый белок, синтезирующийся в последние недели беременности. Бронхи — система воздуховодов в легких — тоже особенные: у них мало мышц, они тяжело очищаются от слизи, поэтому вирусные инфекции в первые месяцы жизни особенно опасны.
Рыхлые, обильно кровоснабжаемые трахея и гортань легко отекают при обычных ОРВИ, что может приводить к неприятностям типа стеноза.
До 5 лет у ребенка ввиду особенностей бронхов (они реагируют спазмом на многие раздражители из-за специфической иннервации) часты обструктивные бронхиты.

Носик и окружение

Носовая полость относительно меньше, чем у взрослого. Ходы узкие и, как и все в организме ребенка, склонны к отеку. Новорожденные тяжело переносят смену нежной утробы матери на сухую и жаркую квартиру в многоэтажке. Нередко возникает состояние под названием «физиологический ринит» — небольшой насморк в течение первых трех месяцев жизни.
Пазухи носа еще не развиты, поэтому холодный воздух попадает напрямую в легкие. Отсутствие пазух до 4–5 лет исключает одну болезнь — синуситы. Но на задней стенке носоглотки с года растут и цветут пышным цветом лимфатические образования — аденоиды. Они склоняют любой вирусный насморк к затяжному течению, а ребенку мешают свободно дышать и спать: слизь постоянно секретируется, стекает, малыш начинает кашлять.
Эту же полость соединяет со средним ухом слуховая труба — она у детей короче, шире, еще и лежит горизонтально — это способствует возникновению ушной инфекции.

Кровь и иммунитет

Ребенок рождается не только с совершенно другой формулой крови, но и с другим составом ее элементов. Вот, например, гемоглобин внутриутробно совершенно иной по химической формуле. Ему таким быть крайне необходимо, поскольку перенести кислород к тканям сложнее, так как материнский организм отдает лишь часть насыщенной воздухом артериальной крови на рост и созревание зародыша. А в нашей атмосфере, с большим количеством кислорода, нужен другой. Поэтому сразу после первого вдоха новорожденного прежний гемоглобин уничтожается печенью — иногда ей сил не хватает, отсюда и физиологическая желтуха.
Запасы железа в организме малыша напрямую зависят от того, сколько мяса ела мама во время беременности. Если она голодала или не лечила свою анемию, то анемия ребенка не заставит себя долго ждать — к 4–5 месяцам будет выявляться клиническим анализом крови и проявляться раздражительностью, возбудимостью, бледностью кожных покровов и поражением кожи и кишечника.
Система свертывания крови заканчивает формирование уже внеутробно, одним из важных компонентов этих процессов является витамин К. Во избежание геморрагической болезни всем новорожденным в роддоме вводят препарат викасол.
Иммунитет еще не встал на ноги, зато материнские антитела, как бронежилет, защищают малыша до 6–9 месяцев жизни от инфекционных неприятелей. Первые три-четыре года ребенок знакомится с многочисленной бактериальной и вирусной популяцией, свойственной месту его проживания. А так как специальных клеток иммунной памяти нет, то заболевания протекают ярко, с температурой и длительным течением. Количественная норма — не более 15 ОРВИ за год. Позднее, так как вирусные группы схожи между собой, простуды протекают легче, а осложнения встречаются реже.
Сама система воспаления, в норме защищающая нас от внешних агрессоров, слишком сумбурна и склонна к самоподдержанию. Это объясняет обилие разных видов сыпей при болезнях и высокую частоту аллергических проявлений в раннем детстве.

Головной мозг и нервы

Нервная система представляет собой сборище нейронов, соединенных аксонами. Так вот эти «провода» у новорожденных оголенные. Они недостаточно покрыты миелиновой оболочкой, что провоцирует распространение возбуждения на другие участки. Именно потому, если ребенок голоден, то он не только тянется к маме, но еще и плачет, кричит, извивается и машет ручками и ножками. Дело не в том, что он так уж безумно хочет есть, а в том, что процессы торможения в голове еще не налажены. Надеюсь, знание этого факта позволит вам принять то, что ребенок кричит достаточно часто. Это не ваша вина, вы отличная мать! Просто мозгу нужно время для разделения степени возбуждения в ответ на раздражение.
Этими процессами объясняют нормальность тремора подбородка, дрожания ручек в раннем грудном возрасте и проблем со сном.
Вегетативная нервная система тоже еще на стадии созревания, поэтому иногда малыш становится похожим на заморский мрамор (сильно визуализируются вены на фоне побледневшей кожи) из-за сокращения сосудов. Из-за этого же у ребенка то сухо во рту, то слюни до пола. По той же причине ребенок может много потеть.

Желудочно-кишечный тракт

Представьте, весь третий триместр кишечник дозревал себе тихо, обрабатывал только несколько миллилитров околоплодных вод, а тут р-р-раз — и грудное, вкусное, теплое, родное материнское молоко льется рекой. Малыш будет наслаждаться сосанием, пока есть силы, а кишечник в это время… будет страдать. Объемы большие, ферментов не хватает, микрофлора бродит, иннервация кишки незрелая и некоординированная — тяжело выпустить газы, тяжело покакать. Помните последнее новогоднее обжорство? Так вот, ребенок в таком состоянии 24/7 первые пару месяцев жизни. Организму надо расти, потребности огромные, аппетит богатырский, а кишечник наращивает свои функции потихоньку, по исходящей потребности синтезирует больше ферментов. Флора из полезных бактерий постепенно заполняет толстую кишку, помогая усваивать неусвоенное. Такая идиллия наступает к 3–4 месяцам, если не повезло — к 6. Поэтому проблемы с животиком — это не проблемы, а временное неудобство.
Стул очень разный: от зеленого мекония в первые сутки до кашицеобразного золотистого к месяцу. Периодически бывает очень жидким, либо отсутствует до 7 дней, либо с какими-то цветными примесями. В 90 % случаев — это норма.
Пока писал главу, чуть не прослезился: ну какие же дети милые! Мы настолько разные, что создается ощущение, что ребенок не вырастает, а превращается во взрослого человека.

Ребенок родился. Что дальше?
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Роддом

Рассказываю интересную историю. Прихожу на вызов. Там новорожденный. Собираю анамнез, спрашиваю:
— Дата рождения?
— Вчера, — отвечает мама.
— Как вчера?
— Ну вот, вчера…
— А в каком роддоме вы рожали? И почему вас так рано выписали? — спрашиваю я, уже негодуя.
— Так мы не были в роддоме… К нам доула пришла. Больницу мы не признаем… Боимся!
Такое у меня было лишь однажды, и слава богу! Потом последовали вызов неотложной помощи и мой вразумляющий монолог.
Роддом — это не инкубатор для воспроизведения человека (хотя отчасти да). Роддом — это специализированная больница для беременных, рожениц и родильниц. Там все заточено на сохранение здоровья и жизни матери с плодом. Кроме различных специалистов, включая инфекционистов и онкологов, там есть отделения реанимации для недоношенных и новорожденных детей, находящихся в тяжелом состоянии. Примером такой преемственности служат перинатальные центры: там есть отделения реабилитации, хирургии, кардиологии и большой операционный блок для гинекологических вмешательств.
В самом родильном зале уже с первых секунд появления на свет ребенку обеспечивается первое медицинское «крещение» на долгую и здоровую жизнь.
1. Оценка по шкале Апгар: сразу после рождения неонатолог (специалист по первому месяцу жизни) исследует жизненно важные характеристики младенца: тонус, рефлекторную возбудимость, дыхание, цвет кожных покровов, сердцебиение. Оценка производится на первой и пятой минуте, признаки суммируются, поэтому на выписке вы увидите две цифры: «Апгар 8/9 баллов».
2. Затем ребенка кладут на живот матери. Контакт кожа к коже, первые капли молозива — так называют грудное молоко в первые сутки лактации. Специальное название придумали, потому что не только цвет отличается, но и состав (больше белка, микроэлементов и специфических факторов, включая гормоны). Попав в организм ребенка, молозиво обеспечивает его высокой концентрацией защитных факторов и родственной микрофлорой с кожи мамы. Психологи отмечают важность этой процедуры из-за символического слияния мамы и малыша. Ведь ребенок пережил сильнейший стресс: отделился от материнского организма. Поэтому грудное вскармливание — это как тонкая нить, продолжающая связывать двух людей.
3. Первая вакцина от гепатита В: одна из самых безопасных вакцин, которая не содержит в себе живой вирус, защищает ребенка с первых дней. Ее делают так рано, поскольку есть высокий риск, что мама оказалась недообследованной на вирус.
4. Укол с витамином К (викасол): эта профилактическая процедура проводится для того, чтобы избежать геморрагической болезни у новорожденного. Этот витамин участвует в процессах свертывания крови, что, как вы понимаете, крайне важно.
5. Наблюдение в течение трех дней в роддоме нужно для контроля состояния новорожденного (нет ли пороков развития внутренних органов, родовой травмы и прочего), а также для восстановления мамы после кесарева сечения или разреза промежности.
6. За это время ребенку проведут аудиологический скрининг (оценка слуха): датчик заводится в наружный слуховой проход и волнами фиксирует функцию слуха.
7. Неонатальный скрининг, другое название «пяточка», потому что анализ крови на генетические болезни берется именно из этого места.
8. Вакцинация от туберкулеза проводится в возрасте 2–3 дней. Почему так рано? Потому что Россия находится в топе по заболеваемости туберкулезом в мире… А младенческие формы туберкулеза самые опасные и нередко смертельные.
9. Период пребывания в роддоме важен еще и для наблюдения за пограничными состояниями новорожденного. Типичный пример: раннее начало желтухи. Высокий уровень билирубина может быть опасен, а в роддоме профессиональные неонатологи, которые всегда придут на помощь.
Вот, пожалуй, основные причины, почему от роддома не стоит отказываться.

Грудное вскармливание

В начале 90-х в новой России кормили грудью всего 20–30 % матерей, сейчас же до 80 % делают это аж до полугода! Это отличная динамика, достигнутая благодаря инициативам ВОЗ и ЮНИСЕФ[1] — они здорово потрудились: выпускали рекомендации для врачей и матерей, ограничивали поток рекламы искусственных смесей и даже потребовали обязательно писать на упаковке, что лучшим видом питания для малыша является грудное молоко. И это чистая правда!
Сложно переоценить важность грудного вскармливания.
★В грудном молоке идеальное соотношение белков, жиров и углеводов, а также их фракций: только необходимые кирпичики для развития маленького организма.
★С грудным молоком передаются защитные факторы иммунитета, они позволяют избежать поражений слизистых и желудочно-кишечного тракта у новорожденного.
★В грудном молоке содержится разумное количество необходимых витаминов и микроэлементов.
★Грудное молоко — отличная питательная среда для новой микрофлоры кишечника, которая помогает нам в пищеварении и созревании иммунитета.
★Немаловажны психологические аспекты. Кормление — это минуты единения с мамой и дверь в волшебный мир заботы и спокойствия; естественное вскармливание снижает риски послеродовой депрессии у родильницы.
★Лактация способствует быстрому восстановлению организма женщины после девятимесячной работы над строительством нового организма.
★Кормление грудью позитивно влияет на развитие хорошего пищевого поведения, снижает риски ожирения малыша в будущем.
Это немногое из того, что известно науке на настоящий момент. Какую еще пользу несет этот прекрасный вид вскармливания? Будущее покажет.

Подбор смеси

У некоторых мам возникают проблемы с лактацией. Стресс, непринятие себя, неспособность решить проблему самостоятельно, необходимость выйти на работу — эти причины являются относительно решаемыми. Можно обратиться к грамотному педиатру или специалисту по лактации. Можно поговорить с психологом. Можно даже сцеживать молоко на работе и на законных основаниях потребовать выделение места для этого благого дела.
Есть абсолютные показания для перевода на смесь: опасные инфекции в периоде обострения, двусторонний мастит, психиатрическая патология, редкие аномалии сосков, когда даже с накладками не представляется возможным кормить ребенка грудью.
Какие бывают смеси?
Фирм, производящих смеси, очень много. Самые топовые марки: «НАН», «Нутрилон», «Хумана», «Хипп», «Симилак» — у каждой из них есть свои маркетинговые преимущества (для крутой рекламы и повышения продаж), но в целом они плюс-минус не навредят ребенку и обеспечат базовым уровнем необходимых веществ.
Количество смеси в сутки рассчитывается на вес, а затем делится на количество кормлений: в месяц оно 7-разовое, а к 6 месяцам — уже 5-разовое.
Не забывайте стерилизовать бутылочки, равномерно прогревать смеси в микроволновке и помните, что лучше кормить ребенка, обняв его или положив себе на живот (ему так приятнее).
Существуют еще профилактические и лечебные смеси. Большинство из них не находят применения на практике, кроме гидролизатов и аминокислотных составов — они крайне необходимы при аллергии на белок коровьего молока.

Смешанное вскармливание

Бывает так, что мама заболела, но знает, что продолжит кормить. Тогда задача у нее сложнее: нужно сохранить в памяти ребенка механизм сосания, не отучив его от груди. Это решается исключением бутылочки и сосок. Есть специальные системы для докормов (их можно даже сконструировать самостоятельно — из шприца и тоненького зонда), которые не позволят малышу за время отлучения от груди разучиться сосать сосок.
Такой же принцип используют при гипогалактии: снижении количества молока.
Заподозрить ее можно по плохой динамике веса малыша (в норме в первый месяц он прибавляет 150–200 граммов в неделю). Косвенные симптомы: урежение количества мочеиспусканий, плач и выраженное беспокойство.
Самой частой причиной нехватки молока является стресс мамы, который при отсутствии терапии может привести к депрессии. Нужно не корить себя, мол, «какая плохая, даже ребенка своего не могу прокормить», а дать себе паузу на восстановление.
Алгоритм действий такой.
1. Для начала маме следует:
★высыпаться и начать хорошо питаться;
★чаще прикладывать ребенка к груди;
★давать обе груди в одно кормление.

2. Если нет эффекта за три дня, добавляем три раза в день смесь, даем ее после груди. Количество определяем от потребности, поделенной на 2.
3. Если вес так и стоит, добавляем еще три приема смеси, также в половинном объеме, так как учитываем кормление грудью.
На этом этапе лактация должна нормализоваться. Если нет, то, продолжая часто прикладывать к груди, вводим три полноценных кормления смесью.
Помните, что лактация может иногда снижаться, а иногда по полдня организм матери может вообще не производить молока. Не носитесь с весами и ни в коем случае не взвешивайте ребенка после кормления! Иначе можно перенервничать, что поставит на грудном вскармливании крест.
Лактация не должна вызывать неприятных ощущений и тем более боли со второй недели кормления. Если она есть, обратитесь к педиатру или консультанту по грудному вскармливанию — возможно, страдает техника прикладывания.
Все будет хорошо! Не переживайте за лактацию — это естественный биологический процесс. Уберите стрессовый фон — и все будет хорошо!

Гигиена малыша

Кожа
Кожа — нежная, как у младенца, если вы понимаете, о чем я. Тонкая, легко травмируемая, не защищенная агрессивным потовым секретом, она отличается еще и почти полным отсутствием функции сальных желез. Это говорит о том, что купать ребенка можно хоть ежедневно, а вот использовать при этом шампуни и гели лучше пореже: достаточно одного раза в неделю. Область паха подмывать нужно после каждой дефекации.
Голова ребенка может покрыться мелкими желтыми корочками, но это нестрашно — явление это временное, называется «себорея». Отличается от себорейного дерматита неминуемым выздоровлением. Очищать их специально не нужно.
Ногти у грудничков тонкие, а потому острые. Подстригайте их по мере надобности.
Кожу нельзя перегревать! Поддерживайте в квартире с самого приезда из роддома комфортную для ребенка температуру — 18–20 °C. Это не холодно, это свежо. Перегрев, перекутывание способствуют развитию потницы (инфекции потовых желез) и пеленочного дерматита. Почаще устраивайте воздушные ванны — это и закаливает организм, и позволяет коже подышать — отдохнуть от подгузников и неудобных костюмчиков.
Пупочная ранка
Современная позиция педиатров всего мира такова — специально обрабатывать пупок ничем не нужно.
После наложения клипсы и перерезывания пуповины в роддоме кровоснабжение пупочного остатка прекращается. Это способствует сухому некрозу, то есть омертвению, этого участка и скорому отпадению. Обработка обжигающей зеленкой или марганцовкой затягивает процесс и еще больше способствует мокнутию пупочной ранки.
Скажу больше: ребенка можно купать! После купания аккуратно промокнуть пупок полотенцем и оставить его над подгузником.
Уши
Чистка ушей — целый ритуал. Каждая мама норовит достать всю серу. Открою тайну: уши чистить не надо. Та сера, которая скапливается в наружном слуховом проходе, защищает эпителий и барабанную перепонку. Лишнее отвалится при сосании (двигается челюсть, а это вызывает сокращение мышц слухового прохода) и попадет на раковину. Оттуда уже достать серу можно.
Глазки
У малышей нередко скапливается содержимое в уголке глаза, если его немного, то легко можно убрать ватным диском, обильно смоченным «физиологическим» раствором. Если же отделяемое гнойное, обильное, стоит проверить, не страдает ли ребенок врожденным дакриоциститом (воспалением слезного мешка, см. раздел «Конъюнктивит»).
Носик
Нос у малышей часто пересыхает, отекает и хлюпает. Есть такое состояние под названием «физиологический ринит», которое длится до 3–4 месяцев и похоже на затяжной насморк. Бояться не надо: обрабатывайте нос солевыми каплями три раза в день и по мере необходимости отсасывайте слизь с помощью ротового аспиратора.
Ротик
Не требует специальной обработки. Материнское молоко отлично там себя чувствует. Небольшой беловатый налет на языке — норма.
Половые органы
Подмывать девочек надо хитро: спереди назад. Перед — это лобок, а зад — это попка. Такая методика препятствует попаданию каловых масс с кишащими в них бактериями в половые пути и мочевой пузырь.
У девочек иногда бывают выделения, беловатый нежный налет; стирать, сдирать его не нужно — это еще одна линия защиты нежных органов от инфекционных агрессоров.
Головку полового члена мальчиков не открываем, а оставляем в покое.
Сон и его проблемы
Для начала охарактеризую нервную систему новорожденного: она незрелая. То есть совершенно не готова к нашему суровому миру. Некоторые дети более возбудимые, некоторые спокойные. Но есть одно общее — их порог раздражения гораздо ниже, чем у нас с вами. На пальцах: у меня чешется нос, но я на врачебном приеме. Я его не то что не почешу, я вообще об этом забуду. Импульс от чувствительных нейронов кожи отправился в мозг, а я сознательно его затормозил. У ребенка это не получится — если чешется нос, то он начнет кричать, плакать, лишь бы этот стимул прекратился. У него не развита кора мозга, он не умеет различать сильные и слабые импульсы. Памперс жмет, свет кажется ярким, папа басит неравномерно. Поэтому детский сон очень нежен.
Ниже я поделюсь с вами лайфхаками по укладыванию ребенка и сохранению его сна, но хочу предупредить: идеально спать малыш не будет. Он просто не может так. Примите это и не расстраивайтесь понапрасну.

1. Ребенок до 2–3 месяцев не запоминает ритуалов, слабо реагирует на движения солнца за окном — это дает нам возможность не особо следить за соблюдением режима, так как есть дела поважнее: сохранение грудного вскармливания, восстановление материнской нервной системы. Можно давать ребенку спать на груди — это не приведет к плачевным последствиям. Но только до 3 месяцев.
2. Постепенно формируйте понятие день/ночь. Циркадные ритмы (наше биологическое функционирование зависит от окружающей среды) устанавливаются долго. 2 часа ночи? Малышу все равно, устала ли мама. Он хочет есть, он хочет тепла и заботы. Дайте ему это. Отоспитесь потом вместе. Но шум и свет лучше исключить в темное время суток: идеально с 20:00 до 7–8 утра. Помогут шторы «блэк аут», а также перевод яркости телефона родителей в ночной режим (чтобы экран не светил «белыми» лучами).
3. Определитесь, где будет спать ребенок: с вами в кровати, или в своей колыбели рядом, или у него будет отдельная комната. И постарайтесь сделать так, чтобы он всегда спал в выбранном вами месте. Это значительно облегчит установление режима сна и бодрствования ребенка.
4. Как быть с кормлением грудью? К трем месяцам привычка засыпать на груди становится патологической, но это как-то грубовато. Давайте именовать ее неудобной. Начинайте отучать от закрывания глазок во время кормления только в том случае, если малыш и днем и ночью не способен без груди поспать более полутора часов.
5. Этот интервал, 1,5 часа, усредненный — время полного цикла сна. У кого-то короче, у кого-то длиннее. В конце книги в приложениях есть таблица (см. с. 286–287) со средними значениями часов бодрствования и количества сна. Это ваш ориентир. Он позволит ответить на вопрос, все ли хорошо.
6. До полугода ребенку нежелательно спать на животе. Можно, но осторожно. Существует риск прекращения дыхания. На спине, на боку, полу-боком — пожалуйста!
7. До 2–3 лет подушка ребенку не нужна.
8. Одеяло тоже. Достаточно накрыть пеленкой. Беспокойных, двигательно-активных детей можно пеленать. Это успокаивает.
9. Активные игры с папой и мамой, прослушивание песен и игра со звуковыми игрушками — все это исключительно в первой половине бодрствования, то есть сразу после сна. За час до сна можно почитать, посмотреть в окно или заняться другой маловозбуждающей деятельностью. Аккуратнее с купанием — для одних это успокоение, для других, наоборот, заряд бодрости.
10. Ритуал подготовки ко сну можно начать формировать с 1,5–2 месяцев. Это комплекс повторяющихся действий, программирующих ребенка на засыпание. Задергивание штор, проветривание, смена подгузника, включение белого шума, одна и та же колыбельная, массаж в виде нежного поглаживания, 10 поцелуев в разные щечки, кормление грудью с последующим перекладыванием в знакомое место — вот типичный развернутый ритуал.
11. Помните, что сон претерпевает изменения вместе с нервно-психическим развитием малыша. Кризисы сна (перестал засыпать в положенное время, часто пробуждается ночью, капризничает больше обычного) — явление временное. Они лишь указывают на необходимую смену режима соответственно возрасту. Можно попозже укладывать вечером или раньше будить после дневного сна. В общем, поэкспериментировать.
12. Мамы, спите сами! Как только ребенок уснул — тоже ложитесь. Отдохнувшая мама — залог спокойного сна ребенка.
13. Послеродовая депрессия — опасное заболевание. Если вы чувствуете, что ваш организм истощен, хочется бросить все, а счастье вы испытываете, только когда ребенок молчит и спит, — скорее всего, вам нужна помощь. Не бойтесь делегировать обязанности. Отдыхать. Если не получается — обратитесь к психотерапевту. Пока мама будет в стрессе, и ребенок тоже будет испытывать его — это закон. А при выработке стрессовых гормонов ребенок будет только плакать и звать на помощь. Уберегите семью от этого.
14. Лекарств и трав для того, чтобы ребенок быстро и крепко заснул, не существует. А то, что предлагают аптеки, либо неэффективно, либо опасно для здоровья. В начале XX века продавались капли для легкого сна младенца. Помогали отлично, ведь там были спирт и героин. Нам такого не надо!
15. Не забывайте о самых базовых вещах, когда разбираетесь, почему ребенок плохо спит: ему жарко, душно, сухой воздух, он голоден или даже заболел. Все перечисленное легко устранить, особенно с помощью педиатра.
Вот и все правила, которые надо знать. Посоветую еще не зацикливаться на сне ребенка, как на чем-то сакральном и архиважном. Да, он способствует полноценному отдыху, восстановлению организма, созреванию нервных клеток, но, с другой стороны, я не встречал ни одной болезни, причиной которой стал бы плохой сон. Запомните это и — спокойной ночи!

Симптомы
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Основные жалобы, предъявляемые на осмотре

Насморк
Слизистые выделения из носа — абсолютно нормальное явление, если в течение суток требуется промывание/высмаркивание не более 3 раз в день. Цифра очень приблизительная, поскольку во многом продукция слизи зависит от условий среды, в которой ребенок находится. Жарко и душно? Нос будет сухой, с корочками. Влажно? Будет достаточное количество отделяемого. На улице мороз, а дома тепло? Сопли будут выделяться и при выходе на улицу, и при возвращении с прогулки. Отделяемое из носа может быть разного цвета: желтого, зеленого — это вовсе не свидетельствует о какой-либо бактериальной инфекции. Это лишь говорит о большом количестве защитных клеток (лейкоцитов) в отделяемой слизи.
Чаще всего насморк ассоциируется с вирусными инфекциями, аденоидами и аллергическими ринитами.
Красное горло, боль в горле
Горло бывает идеально розовым только первые три месяца жизни, и то в состоянии полного покоя. При возбуждении, крике оно приобретает красноватый оттенок от притока крови в слизистую. Имеют значение именно яркость и границы этого покраснения (на медицинском языке — гиперемии). Налеты могут быть вирусными, бактериальными и даже грибковыми — отличить их способен только врач по клинической картине всего заболевания и с помощью специальных лабораторных тестов.
Само горло редко болит у маленьких детей. Оно мягкое, рыхлое, в отличие от «взрослой» глотки, поэтому не сдавливает нервы и не вызывает боль. А вот поражения слизистой щек, десен может давать выраженное беспокойство, потому что эрозии представляют собой открытые поверхности, будто маленькие ожоги.
О чем думать? Вирусные фарингиты, ангина, разновидности стоматитов.
Кашель
Тревожащий симптом — ведь все боятся осложнений. На деле же ребенок может совершать минимум 15 кашлевых движений в течение суток — это является абсолютной нормой. Кашель способствует очищению дыхательных путей от пыли, отмерших клеток и мертвых бактерий. Как и в случае насморка, в сухом помещении возникает отек слизистой, что само по себе провоцирует этот неприятный симптом. Слизь, естественно синтезирующаяся в наших дыхательных путях, полезна. Она несет много факторов защиты: иммуноглобулинов, ферментов — они оберегают нашу легочную систему, буквально позволяют нам дышать.
Кашель может появляться не только из-за проблем с легкими, но и из-за отека в носу, раздражения в глотке и даже в ухе!
Если кашель становится частым, странным по звуку, то врач будет искать следующие болезни: обычный вирусный насморк и фарингит, отит, ларингит, трахеит, бронхит и пневмонию, коклюш, микоплазменную и хламидийную инфекции.
Сыпь
Любое изменение на коже трактуется как сыпь. Сыпь бывает разной: пятнистой, пузырьковой, гнойной, бугорковой, геморрагической (с кровоподтеками, самая опасная), узловой, сухой и мокнущей, темной или светлой, с очагами шелушения и без. Она может появиться как на неизмененной, так и на покрасневшей коже. Список возможных причин чрезвычайно большой: атопический дерматит, контагиозный моллюск, реакция на укус насекомого, папилломы, псориаз, грибковые и бактериальные инфекции, системные заболевания, детские вирусные инфекции и аллергические проявления.
Впервые возникшая сыпь всегда требует осмотра. Не пугайтесь раньше времени, чаще всего это совсем безобидная история.
Жидкий стул
Консистенция стула у детей, как и все в этом мире, непостоянна. В грудном возрасте нормы количества стула нет вообще, а у ребенка старше года он должен быть кашицеобразным или в виде колбаски до 3 раз в день. Это строгая норма, у которой есть послабления. Важнее именно изменение цвета стула и наличие примесей: слизи и крови. Если этого нет, то поводов для беспокойства тоже быть не должно.
Если же симптом является внезапным, то чаще предполагают острую кишечную инфекцию: вирусную, бактериальную, паразитарную. Хроническая диарея свойственна ферментной недостаточности, аллергии, целиакии, глистной инвазии и другим, более редким патологиям (бывает даже нейрогенная диарея).
Рвота
Следует четко разграничить рвоту и срыгивания, что абсолютно нормально для грудного ребенка. Так малыш контролирует поступление молочной смеси в кишечник. Съел много — избавился от лишнего. Рвота отличается сопутствующим сокращением мышц брюшного пресса, выраженным беспокойством и плачем после нее. Чаще рвота ассоциирована с кишечными инфекциями и аллергиями, реже — более опасными состояниями: менингитом, черепно-мозговыми травмами и химическими отравлениями.
Слабость
По-научному это называется астеническим синдромом. Кроме слабости его симптомами являются раздражительность, плаксивость и патологическая капризность. Сопутствует всем болезням, но чаще инфекционным, а также наблюдается в период обострения хронических, так как в это время организм заполнен факторами воспаления, которые угнетающе действуют на нервную систему. В этом есть и польза: силы (читай: резервы) организма тратятся на борьбу с болезнью, а не на привычные житейские дела.
Замечу, что только слабость в отсутствие других симптомов, в выраженной форме должна насторожить — требуется осмотр врача.
Отсутствие аппетита
В подавляющем большинстве случаев является не врачебной, а психологической проблемой, связанной с нарушением пищевого поведения. Насильное кормление, неправильно введенный прикорм, плохие привычки формируют порочный круг, когда недостаток калорий и питательных веществ только усугубляет проблему. Человек вообще любит поесть.
Это приятное дело. Мозг человека, который поел, даже вырабатывает гормоны радости.
Если аппетит пропал резко — возможно, начинается инфекционное заболевание.
Выделения из глаз
Вместе с покраснениями оболочки наших глаз формируют группу конъюнктивитов: вирусных и бактериальных инфекций. Выделения гнойные, реже прозрачные. У малышей до 6 месяцев периодически возникает конъюнктивит на фоне стеноза носослезного канала: слеза не отходит, что способствует размножению бактерий.
Низкие масса тела или рост
Прежде чем волноваться, стоит изучить специальные таблицы (см. с. 298–302) — у нас в стране они называются центильными, по всему миру носят названия Z-таблиц. Они покажут, точно ли отставание в росте и весе является патологией или это вариант нормы и низкая масса тела или рост связаны с генетическими особенностями.
Если же по антропометрическим показателям ребенок сильно отстает, то следует подумать о врожденных генетических синдромах, поражениях эндокринной системы и угнетении работы пищеварительного тракта.
Увеличение лимфоузлов
Абсолютно безобидная история, если они подвижны, эластичны на ощупь, ровные, безболезненные и не сращены с вышележащим участком кожи. Проверили? К врачу можно не ходить.
Обычно увеличение лимфоузлов связано с попаданием в них вирусной инфекции. Не волнуйтесь — это даже отлично. Лимфоузел активно вырабатывает антитела против этого возбудителя и сам разрастается. Затем он медленно, но верно будет уменьшаться в размерах. Дети до 5 лет склонны к такой лимфоидной реакции.
Если же лимфоузлы на шее очень большие, можно предположить инфекционный мононуклеоз. Если лимфатическая ткань болезненная, поверхность над ней изменена — предполагается острый гнойный лимфаденит, который лечится хирургически.
Боль в животе
Симптом тревожный и опасный хотя бы потому, что такие болезни, как инвагинация кишечника и аппендицит требуют экстренной операции. Хотя бывает боль, связанная с приемом пищи, небольшими расстройствами в ферментной системе пищеварения, кишечными инфекциями. Ключевыми факторами разграничения этих болячек являются сопутствующие симптомы и интенсивность боли. Каждый осмотр педиатра должен сопровождаться пальпацией живота, даже если ребенку это не нравится и он кричит.

Красные флаги, или Когда звонить в скорую помощь

Иногда случаются крайне опасные неприятности. Такие, когда промедление угрожает не только здоровью, но и жизни ребенка. Благо, они случаются крайне редко. Нужно быть готовыми к ним, обладать знаниями, которые позволят вовремя заподозрить неладное и вызвать скорую помощь.
Геморрагическая сыпь
По сути, это кровоподтеки из мелких сосудов в коже и под ней. Состояний, которые могут вызывать геморрагическую сыпь, много. Самые опасные: болезнь Шейнляйна — Геноха, менингококцемия, острая тромбоцитопеническая пурпура. Дело тут не в самом поражении кожи, а именно в характеристике процессов, происходящих в организме. Раз под кожей есть кровоизлияния, то, вероятно, они есть и в других жизненно важных органах: почках, головном мозге, надпочечниках, сердце. Связано это с сильнейшим дисбалансом воспаления и свертывания крови — лечение требуется экстренное, в палатах реанимации. Выглядит как звездчатая либо пятнистая сыпь, иногда выступающая над поверхностью кожи — не пропадает при надавливании.
Неукротимая рвота
Многократная рвота типична для кишечной инфекции. При ней присутствует характерная смена состояний: позыв — рвота — облегчение (пусть и временное). Такое вполне может наблюдаться и лечиться на дому. А вот неукротимая рвота — симптом опасный. Черепно-мозговые травмы, менингиты, опухоли головного мозга, острая интоксикация препаратами могут проявляться на начальных этапах только этим симптомом. Требует срочной врачебной помощи.
Одышка, затруднение дыхания
Пневмония, инородное тело, ларингит и бронхит в случае тяжелого течения могут спровоцировать затруднение попадания потока воздуха в дыхательные пути. Нет воздуха — нет кислорода, значит, ткани голодают и сердце бьется усиленно, пытаясь компенсировать нехватку, но безрезультатно. Проявляется это нарастающим увеличением числа дыхательных движений, побочными звуками при вдохе и выдохе, изменением окраски кожных покровов (серые или белые, отдающие синюшностью), втягиваются межреберные участки, надключичные ямки, область диафрагмы. При своевременном лечении прогноз отличный.
Кровотечение
Любое кровотечение, не останавливающееся дольше 15 минут, либо при поражении артерии (алая, быстро вытекающая волнами кровь) требует вызова специалистов. Количество циркулирующей крови в организме ограничено — если кровопотеря станет критической, упадет давление, произойдет потеря сознания и другие неприятные вещи. До приезда бригады необходимо постараться уменьшить потерю крови, наложив давящую повязку (в случае носа — свернутый бинт), а сверху можно приложить что-то холодное.
Светобоязнь и вынужденноеположение
Один из основных симптомов менингита связан с тем, что во время поражения мозговых оболочек раздражаются все нервные стволы. Любые чувствительные импульсы умножаются во сто крат: свет, звук, прикосновения. Натяжение нервных стволов препятствует активным движениям — ребенок вынужден поджимать ноги, скрючивать позвоночник, чтобы было полегче.
Одним из ранних симптомов менингита является ригидность затылочных мышц — ребенок не может коснуться подбородком своей груди.
Слюнотечение
Возникает при попадании инородного тела в дыхательные пути, воспалении надгортанника, аллергическом отеке. Все эти состояния могут привести к полному прекращению доступа кислорода. Ребенок не может проглотить слюну, сидит с открытым ртом, хватая воздух. До приезда бригады скорой нельзя менять положение тела ребенка, дабы избежать полного закрытия просвета глоточного и подглоточного пространства.
Потеря сознания
Обмороки могут быть разные, от самых безобидных вазовагальных (связанных с вегетативной иннервацией и дефицитом кислорода в окружающей среде) до тяжелых кардиогенных (связанных с сердечной недостаточностью) и анафилактического шока (системной аллергической реакции). Эпилепсия, отравление, травмы головного мозга также могут проявиться лишь потерей сознания. Первое, что необходимо сделать: прощупать пульс, зафиксировать биение сердца и дыхательные движения. Если этого нет — приступать к сердечно-легочной реанимации: непрямому массажу сердца и искусственному дыханию.
Обезвоживание
Среди вышеописанных — самый долго развивающийся синдром. Может быть вызван длительной лихорадкой, тепловым ударом, инфекцией с многократной рвотой и поносом. Из организма выходят вода и электролиты. При отсутствии адекватного восполнения дефицит жидкости нарастает. Без нее организм не способен функционировать. Поэтому для недопущения обезвоживания важно давать ребенку обильное питье при любом заболевании.

Самые частые болезни у детей и как с ними справляться
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40 болезней, ответы на вопросы: За что мне это? Чем опасно? Что назначит врач? Что нужно знать? Чего не нужно делать?

Итак, к вам пришел врач/вы съездили в приемное отделение больницы/сходили на прием, и доктор поставил ребенку диагноз. Я не смогу вас научить определять диагнозы самостоятельно. Почему? Я не могу даже себя научить понимать, что там стучит у меня под капотом моего «мутсубиси», хотя автомеханики в лучшем случае заканчивают техникум за 3 года. В то же время приобретение профессии педиатра занимает минимум 6 лет плюс тысячи часов практики в статусе медицинской сестры или медбрата, фельдшера и помощника врача. Так что оставьте эти попытки, снимите с себя бремя ответственности и добейтесь от врача лишь одного — диагноза.
Может, открыть гугл? Плохая идея. Может, поискать пост у врача-блогера (например, у меня), но это тоже не вариант — посты пишутся кратко и не дают конкретных рекомендаций. Позвонить соседке, у нее ведь такое было? Тоже неверно, она может все перепутать, залечить, а потом считать выздоровление ребенка своей заслугой. Может, скачать рекомендации с UpToDate или MedScape? Можно, но пока будете вникать — ребенок уже разболеется, а из-за волнения и отсутствия специальных медицинских знаний вы можете только усугубить ситуацию.
Что же делать? Ответ вы найдете в этой главе: в ней коротко и по делу описаны самые частые болезни малышей. Ищите нужный диагноз и берите на заметку все самое необходимое.

Аденоидит

Аденоидные вегетации — это разрастание лимфатической ткани, которая располагается на задней стенке носовой полости. При обычном размере она называется «носоглоточная миндалина». Ее функции — контакт с инфекционными возбудителями, задержка их в верхних отделах дыхательной системы, выработка иммунных факторов для уничтожения возбудителя. Прекрасно же? Да! Но иногда лимфатическая система так увлекается, что происходит разрастание этой миндалины, которая препятствует носовому дыханию, а воспаление в ней приводит к постоянному слизетечению, кашлю и нарушению сна.
За что мне это?
Аденоидитов у детей очень много — сам возраст способствует. Период до 5 лет является экссудативно-пролиферативным. Проще говоря, все разрастается и из этого выделяется много секрета. Плюс само раннее детство всегда ассоциируется с частыми ОРВИ, которые поддерживают воспаление в носоглоточной миндалине.
Чем опасен?
У некоторых детей вегетации приносят большие проблемы, такие как отсутствие носового дыхания, рецидивирующие отиты, апноэ (остановка дыхания во сне). Отиты являются чуть ли не ведущей жалобой, когда мы говорим про аденоиды. Они могут перекрыть устье слуховой трубы (так среднее ухо сообщается с носовой полостью), что провоцирует воспаление, не давая слизи выйти и «очистить» ухо.
Что назначит врач?
Диагноз ставится клинически. По жалобам врач обязан исключить острые инфекции и аллергический ринит. Назначается стартовая терапия на 3 месяца с регулярной оценкой динамики. Препараты, которые обычно применяются: местные глюкокортикоиды в виде спрея. При отсутствии эффекта могут добавляться антилейкотриеновые препараты. Если же состояние не улучшается — проводят эндоскопию носовой полости. Заводят узкую трубку для исследования анатомии. Процедура кажется страшной, но она безболезненна, только слегка дискомфортна. Зато аденоиды как на ладони (читай: видно на мониторе).
Что нужно знать?
При наличии показаний, которые определяют педиатр и лор, после эндоскопии принимается решение об аденотомии. Иссечение большей части миндалины решает большинство проблем, однако не является панацеей. Всем удалять миндалины нельзя, потому что, во-первых, это важная часть иммунной системы, во-вторых, любая операция несет риск, а в-третьих, до пяти лет миндалины могут вырасти снова, а после пяти аденоиды уменьшаются у всех детей.
Чего не нужно делать?
Так как аденоидные вегетации — заболевание частое, мучающее заботливую маму, то и средств с недоказанной эффективностью предлагается много. От гомеопатических мазей до лизатов бактерий, от муколитиков до антибактериальных капель и бактериофагов. Это все не нужно.
Почти всегда аденоидит протекает без осложнений, только сопровождается затяжным насморком. Это обязательно пройдет после 5–6 лет. С возрастом носоглоточная миндалина уменьшается — чудо!

Ангина

Это название только стрептококкового фарингита. Фарингит — это красное горло, которое может болеть, быть с налетами, сопровождаться или не сопровождаться лихорадкой. А «стрептококковый» значит, что вызвала этот фарингит именно бактерия стрептококка.
Чем опасна?
Древняя болезнь — ревматизм, поражающий сердце, суставы, почки, кожу, развивается именно после недолеченной стрептококковой инфекции. Потому крайне важно в первые три дня после проявления инфекции начать антибиотикотерапию и продолжать ее до 10 дней.
Чтобы успокоить вас, скажу, что не у всех людей развивается ревматизм даже после 10 нелеченых ангин. Механизм развития сложнее и включает в себя еще и собственные иммунные поломки.
Что назначит врач?
Обязательно стрептатест или посев на стрептококк (минус — это долго). Клинический анализ крови и общий анализ мочи крайне желательны. После короткого обследования начинайте давать ребенку антибиотик и не знайте горя.
После первых суток приема ребенок оживает и вообще не похож на больного.
Все, что способствует увлажнению горла, облегчает боль. Леденцы, да и просто обильное частое питье улучшат ребенку жизнь.
Ибупрофен помогает не только от температуры, но и от боли, его вполне можно применять.
Что нужно знать?
Дети до 5 лет редко болеют ангиной, чаще это вирусные фарингиты. Нам не важно, какой вирус, главное, что не стрептококк вызвал поражение горла. Как лечить вирус, см. в разделе «ОРВИ. Простудные заболевания».
Чего не нужно делать?
Мазать горло люголем и другими агрессивными местными средствами. Объяснение простое: если начата антибактериальная терапия, то стрептококку не выжить все равно. А если там нет бактерии, то не стоит еще больше повреждать и без того пострадавшую слизистую оболочку.

Анемия

Переводится как малокровие. Самая частая причина анемии в детском возрасте — это дефицит железа. О нем и поговорим.
За что мне это?
В третьем триместре созревания плода в утробе матери у ребенка закладывается депо железа. Такой запас, который обеспечивает наш организм достаточным количеством этого химического элемента. Железо нужно каждой клетке: эпителиальной, кровяной и даже нервной. Если депо не заложено внутриутробно (например, у самой мамы была анемия, а препараты она пила через раз), то первый железодефицит грозит малышу уже к 3 месяцам, а то и раньше. К сожалению, восполнять железо пищей невозможно — можно только поддерживать его уровень.
Чем опасна?
Кроме непосредственно анемии, которая проявляется слабостью, быстрой утомляемостью, непереносимостью физической нагрузки, возможны сидеропенические явления: дерматиты, хейлиты (поражения губ), разрушение ногтей, атрофия кишечного эпителия — снижение всасывания необходимых элементов питания, а также проявления со стороны нервной системы: капризность, раздражительность, нарушение сна.
Что назначит врач?
Диагноз ставится по одному анализу крови. Показатели МСН, МСНС, Нв, Еr, MCV позволяют доктору определить характер анемии: микроцитарная и гипохромная. Сразу можно начать прием препаратов железа: двухвалентные (актиферрин, например) — препараты первого выбора. Дозировка зависит от возраста. Попутно обязательно следует разобраться с питанием, узнать, какие ошибки совершает мама в кормлении ребенка. Через 30 дней от начала лечения желательно повторить анализ и проконтролировать еще и дополнительный элемент: ретикулоциты. Это нужно для того, чтобы убедиться, что вы на правильном пути. Препараты при анемии назначаются минимум на 3 месяца.
Что нужно знать?
Существуют гемолитические (очень опасные), наследственные (опасность зависит от степени выраженности), другие дефицитные (многократно реже встречаются, чем железодефицитные), апластические (когда поражается костный мозг) и даже геморрагические (связанные с кровопотерей) анемии. Они случаются гораздо реже, и диагностировать их должен врач.
При лечении железодефицита первое время может быть нестабильный стул, ярко окрашенный, темный — не бойтесь, это пройдет.
Чего не нужно делать?
Пытаться получить железо из продуктов питания и гематогенок. Это не поможет, так как большой дефицит железа одним мясом и гранатом не восстановить.

Аппендицит

Воспаление червеобразного отростка, который отходит от слепой кишки. В середине XX века считалось, что аппендикс — бесполезный орган и можно для профилактики вырез˜ать его каждому. Однако поздние исследования показали, что в нем содержатся много маленьких лимфатических фолликулов, в которых приобретают качественное разнообразие лимфоциты, отвечающие за важную часть иммунного ответа. Кроме того, в этом мало участвующем в пищеварении органе содержатся колонии наших полезных добрых микробов, которые заселяют всю толстую кишку.
За что мне это?
Причин, способствующих гнойному воспалению червеобразного отростка, много. До конца неясно, что именно его провоцирует, но вот основные причины: механическая (вплоть до закрытия просвета гельминтами), сосудистая (происходит прекращение кровотока — гангрена), инфекционная (иерсинии и другие бактерии) и идиопатическая (то есть причина неясна).
Чем опасен?
При отсутствии лечения воспаленный отросток нарушает собственное кровоснабжение, что приводит к истончению стенки и накоплению воспалительной жидкости внутри. Затем, как только отек достигнет пика, происходит разрыв, и содержимое попадает в нежную брюшную полость. Возникает перитонит, который останавливает работу кишечника, генерирует тяжелейший воспалительный синдром, поскольку миллиарды бактерий попадают на относительно стерильную среду. Без хирургов закончиться все может крайне плохо, может даже дойти до летального исхода.
Что назначит врач?
Аппендицит — клинический диагноз. Есть больше 20 известных симптомов при ручной пальпации, по которым можно заподозрить диагноз. Но главный — усиливающаяся боль в животе.
С таким диагнозом сразу же направляют в стационар для экстренной операции. Либо, в случае стертой картины, оставляют в больнице для наблюдения. По анализу крови будет виден яркий воспалительный синдром. Современные навыки хирургов позволяют сделать аппендектомию даже лапароскопически (то есть с минимальным размером надреза). Консервативных методов лечения пока не разработано.
Что нужно знать?
Боль в животе бывает разной. При воспалении аппендикса болит низ живота справа. Иногда болит и в области спины, и лобка, или же вообще не болит, а просто тянет. Поэтому любое сочетание температуры и боли в животе требует осмотра у врача.
Что не нужно делать?
Нельзя давать ребенку при боли в животе обезболивающие средства (нурофен, парацетамол) и спазмалитики (но-шпа), если вас еще не смотрел доктор. Лекарства могут снизить проявления симптомов, что осложнит постановку диагноза.

Атопический дерматит

Очень частый педиатрический и дерматологический диагноз. Не является аллергией в чистом виде, может быть совершенно с ней не связан.
За что мне это?
В основе лежит генетический дефект, который делает кожу легко травмируемой (на микроскопическом уровне) и плохо удерживающей воду, из-за чего она теряет эластичность и не получает нормальное питание. Это приводит к появлению склонности к перманентному воспалению, которое тоже не хочет тормозиться, и поражает все большие площади. Аллергия может быть, а может и не быть. В первом случае течение будет хуже, зато его возможно контролировать диетой или исключением потенциального аллергена.
Чем опасен?
«Раненая» кожа — ворота для бактериальной инфекции. Зуд вызывает беспокойство, нарушение сна у малыша и не добавляет радости родителям. На местах глубокого поражения могут оставаться очаги вторичных последствий: рубцы, участки депигментации (белые пятна).
Что назначит врач?
Так как дефект кожный, то основная терапия направлена на помощь именно ей. Эмоленты — любые увлажняющие средства — базис для таких детей. Регулярное непрерывное нанесение уже способно вывести малыша в стойкую ремиссию. Современные аптечные средства позволяют подобрать индивидуальную линейку по уходу. Если же этого недостаточно, то применяют местные глюкокортикоидные крема и мази, а также препараты, ингибирующие синтез кальциневрина, который ответствен за поддержание воспаления.
Что нужно знать?
Зачастую любая сыпь: покраснение или шелушение — трактуется врачами как атопический дерматит (АД). Это не всегда так. Однако от эмолентов еще никому не становилось хуже, поэтому логично начинать искать ответ на вопрос «а что у нас с кожей» именно с АД.
С возрастом АД претерпевает клинические изменения. У младенцев и тоддлеров очаги яркие, красные, мокнущие. У школьников они становятся сухими, зуд усиливается, появляются трещины покровов. Постоянное лечение позволяет вернуться к комфортной жизни. У аллергической формы дерматита прогноз благоприятнее. У 75 % к 5 годам все заканчивается.
Чего не нужно делать?
Дерматит не болезнь кишечника! Это важно запомнить и не сдавать бесконечные посевы, не пить сорбенты, а уж тем более антибиотики. Зеленка, марганцовка и другие агрессивные средства могут только навредить. Условно допустимы лишь водные антисептики при вторичной бактериальной инфекции. Психосоматика — скорее следствие, а не причина. Не путайте.

Бронхит обструктивный

Вопреки расхожему мнению, бронхит — очень легкая болезнь в педиатрии. Да, именно так! Есть у малышей такая особенность бронхов: они склонны к спазму (сужению) при повреждении слизистой. Это и происходит, но процесс обратимый и достаточно нежный. Малыш тяжело дышит, не может откашляться, но достижения фармакологии позволяют облегчить состояние за 20 минут. Называется это «обструктивный бронхит». Простой бронхит у детей раннего возраста бывает реже. В подавляющем большинстве бронхит вирусный. Последнее слово означает, что он проходит сам, с деликатной симптоматической поддержкой.
За что мне это?
Большое количество вирусов может «спуститься» до бронхов: парагрипп, рс-инфекция, аденовирус, бокавирус и др. Склонность именно к бронхитному течению есть у детей до 5 лет. Это связано с особенностями реагирования гладкой мускулатуры бронхов (она сжимается в ответ на раздражение) и анатомическими особенностями (узкий просвет, склонность к отеку). В большинстве случаев после 5 лет число бронхитов неминуемо прекращается. Ребенок просто-напросто их перерастает, оставив переживания в прошлом. Само понятие «спускаться в легкие», которое часто употребляют и мамы, и врачи, подразумевая такую цепочку: долгий насморк — слабое лечение — переход в бронхит, — некорректно. Это не всегда так. Все зависит от индивидуальных особенностей организма ребенка и силы вируса. Если эти два фактора сочетаются — бронхита не миновать и не предотвратить. Звучит грозно, но если держать в уме, что болезнь легкая, то на душе должно стать легче.
Чем опасен?
Сужение бронха препятствует выведению слизи из нижележащих отделов легких. Слизь скапливается. Это нарушает поставку кислорода к нашему кровотоку, а когда его мало, есть риск дыхательной недостаточности. Первая степень проявляется лишь одышкой, а вторая уже может включать в себя изменение цвета кожных покровов, втяжение кожи над грудной клеткой (под грудиной, у ребер, над ключицами).
Так как бронхи сужены, слизь скапливается. В ней прекрасно себя чувствует наша бактериальная флора, которая может поспособствовать развитию пневмонии (см. раздел «Пневмония»).
Что назначит врач?
Ингаляции, в первую очередь бронхорасширящие препараты: сальметерол, беродуал и аналоги. Они снимают спазм. А значит, нивелируют риск дыхательной недостаточности.
Вторая линия лечения — это ингаляция местными гормонами. Они уменьшают склонность к спазму и отеку. Не именно в этот момент, а на ближайшее будущее.
Третья — дренажный массаж. Процедура шикарная — на каждом приеме я рассказываю, как ее делать. Если коротко, нужно уложить ребенка на живот, под область таза подложить большую подушку, чтобы попа была выше, чем плечи. Такое положение уже создает условия для оттока слизи (спасибо, гравитация!) Затем нужно слегка постучать по подмышечным областям, лопаткам и под ними. Следует избегать ударов по позвоночнику и области ниже ребер (там почки).
Клинический анализ крови и рентгенограмму грудной клетки назначают в случае подозрения на пневмонию. В остальных случаях они ничего не покажут.
При бронхите важно постоянное наблюдение. Врач должен стать частым гостем и посещать малыша минимум раз в 3 дня.
Что нужно знать?
При длительном течении и повторении обструкций можно заподозрить бронхиальную астму (см. ниже). Но успокою: даже при 5+ бронхитах в год диагноз астмы будет подвергаться сомнению. Нужно наблюдать, обследоваться, а там уже ответственный врач поставит или исключит этот диагноз.
Чего не нужно делать?
Не надо пить антибиотики, так как это вирус. Не надо пить муколитики, мукорегуляторы, отхаркивающие, потому что дело не в самой слизи, а в спазме и отеке. Доказано, что использование указанной группы препаратов до 5 лет не только бесполезно, но и опасно (много жидкой слизи → бронхи еще сильнее забиваются ею → кашель у детей малопродуктивный (тяжело откашляться) → склонность к затяжному течению бронхита и риску развития пневмонии). Настройтесь на регулярные процедуры, и выздоровление не заставит себя ждать.

Бронхиальная астма

Все ее боятся. По сути, это повторяющиеся случаи удушья, которые происходят из-за сужения бронхов. Именно по ним проходит воздух в конечные отделы легких, где осуществляется газообмен. Если бронхи сужены — кислород не будет получен. Приступы купируются самостоятельно в большинстве случаев (особенно в начале заболевания) а трагичные исходы в современном мире редкость — как правило, вследствие роковой ошибки пациента (самостоятельная отмена препаратов или нечаянный массивный контакт с аллергеном при условии недоступности скорой помощи). А с развитием фармакологии и медицинской науки вообще астма не приговор, а неприятность, которую необходимо контролировать. При хорошем лечении ребенок сможет жить полной жизнью и даже заниматься профессиональным спортом.
За что мне это?
Больной астмой рождается с определенным набором особенностей: склонностью к спазму бронхов (иннервация и мелкие поломки в системе воспаления) и часто, но не всегда, аллергической предрасположенностью[2]. Все они закодированы в наших генах, заранее узнать о них нельзя. В развитии бронхиальной астмы не виноваты частые обструкции, какие-либо препараты — она либо будет, либо нет.
Что нужно знать?
Если один или оба родителя имеют бронхиальную астму или аллергический ринит, шансы унаследовать такую неприятность у ребенка многократно возрастают. Предотвратить ее никак нельзя, а вот начать контролировать никогда не поздно. Поэтому не забывайте рассказать врачу о семейном анамнезе: кто, когда и чем болел.
Чем опасна?
Если не лечить астму, игнорировать рекомендации врачей, не верить им или заниматься альтернативными способами сдерживания болезни (привет остеопатам и гомеопатам!), то со временем из-за постоянного воспаления в бронхах они перестают расширяться и формируется хроническая дыхательная недостаточность. Бронх изнутри как бы обрастает рубцом, утрачивает эластичность, способность расширяться — из-за этого возникают постоянная одышка, непереносимость физической нагрузки, риск бронхиального приступа. Когда произойдет трансформация бронха — делать нам, врачам, уже будет нечего.
Острый приступ бронхиальной обструкции может привести в реанимацию. Помните, что при правильно подобранном лечении приступов быть не должно либо они будут легкими и быстро проходить на фоне приема лекарств.
Что назначит врач?
Астму делят на две большие группы: аллергическая и неаллергическая. Вторая ставится после исключения первой: анализ на специфические иммуноглобулины Е, прик-тест — вот основные методы диагностики. Сдать анализы на все возможные аллергены не получится — врач с помощью расспросов определит, какие группы наиболее вероятны. Бывает на всё — от пыльцы березы до мочи кота.
Из-за возрастных особенностей у детей до 5 лет подтип неаллергической астмы всегда под вопросом. Это потому, что приступы обструкции могут быть спровоцированы вирусной инфекцией, а у всех детей этого возраста обструктивные бронхиты не редкость. Вот и приходится иногда назначать лечение ex juvantibus — пробное лечение базисными препаратами, и если оно помогло, то да, диагноз правомочен.
Основные препараты — ингаляционные. Небулайзер и спейсер — два лучших друга. Как только малыш научится пользоваться дозированным аэрозольным ингалятором (видели в фильмах) — жизнь станет легче. Кроме ингаляционных глюкокортикостероидов (будесонид и др.) и бронхолитиков (формотерол, сальметерол в комбинациях с холиномиметиками) есть еще препараты антилейкотриеновые. В тяжелейших случаях может быть использована даже биологическая терапия — это когда организм буквально очищают от иммуноглобулинов.
Ваш лечащий врач может экспериментировать с дозами, пробовать разные комбинации, чтобы подобрать оптимальную. Почему не надо бояться этих препаратов — в главе «Лекарства».
Чего не нужно делать?
Аллергологи говорят о недодиагностике астмы, а педиатры — о гипердиагностике. Родители поставить диагноз не могут. Диагноз клинический, то есть определенного теста/анализа на бронхиальную астму нет. Только после анализа всех данных: расспроса, истории болезни, данных аллергологического обследования, функций внешнего дыхания — врач способен ее диагностировать. Астму вылечить нельзя, но уйти в стойкую ремиссию на десятки лет можно.
Астмы не нужно бояться. Ее надо приручить.

Варус и вальгус

Перефразируем известную сказку: «Свет мой зеркальце, скажи: варус или вальгус?» Вальгусные деформации нижних конечностей — это отклонение ноги от оси и формирование Х-подобной расстановки стоп. Варусные — это, наоборот, О-образная деформация: колени не соприкасаются, а стопы косолапы.
За что мне это?
Внутриутробно ввиду ограниченного маткой пространства могут развиваться видимые глазом нарушения ровности ног. В большинстве случаев это не проблема, а просто физиологическая особенность.
Чем опасны?
Некоторые болезни, связанные с генетическим дефектом построения кости, также вызывают деформации, которые требуют консервативного, а иногда и оперативного лечения. Поэтому важна клиническая оценка педиатром, в редких случаях — хирургом-ортопедом.
Что назначит врач?
Планово всем детям в возрасте 1 месяца проводят УЗИ тазобедренных суставов для выявления аномалий этого костного сочленения. Осмотр конечностей на приеме у врача — рутинная процедура: он проверяет подвижность стоп, коленей, тазобедренных суставов, оценивает возможную асимметрию. В случае подозрения на серьезную болезнь могут понадобиться рентгенограммы, иногда КТ.
Что нужно знать?
Большинство О- и Х-образных деформаций проходят сами, по мере роста костей в длину. Это происходит благодаря активной физической нагрузке, адекватному питанию. Костный аппарат необходимо поддерживать диетой, богатой кальцием, есть разные молочные продукты: творог, кефир, натуральный йогурт, сыр и молоко. Важен профилактический прием витамина Д: с первого дня жизни доза масляного препарата — 500 МЕ.
Чего не нужно делать?
Стремиться сделать ноги ровными во что бы то ни стало. У нас во всем организме есть небольшая асимметрия — это нормально. Зачастую даже у детей старше 5 лет сохраняется легкое отклонение от прямой оси — это тоже нормально.

Ветрянка

Самое главное, что нужно знать. К ней можно подготовиться и избежать ее. Сделать прививку. Переносится прекрасно. Делается двукратно с интервалом в 6 месяцев. Можно делать с года. Информация ниже для тех, кто не успел сделать прививку и уже столкнулся с этим заболеванием.
За что мне это?
Это вирус, который легко передается воздушнокапельным (чихание, кашель, слюни, пар при дыхании) и контактным путем. Заразность вируса очень высокая, поэтому никогда не столкнуться с ним не получится.
Чем опасна?
Даже классические симптомы: высыпания на коже и слизистых (оболочка рта, половые органы, внутренняя сторона век), высокая температура, отсутствие сна из-за зуда, сильная разбитость и слабость — оставляют мало приятных впечатлений. А если добавить сюда осложнения, такие как гнойный характер высыпаний, отиты и пневмонии в конце заболевания, редкие поражения головного мозга, а также других внутренних органов, получается совсем не безобидная детская болячка, а опасная патология. И если у ребенка нет прививки, то остается только надежда перенести легкую форму ветрянки, чего я искренне желаю детям всех читателей.
Что назначит врач?
Кроме обильного питья и местной обработки высыпаний — ничего. Иногда в случае крайне тяжелого течения или наличия иммунодефицита может быть применен противовирусный препарат под названием ацикловир. Местно врачи всего мира используют препараты цинка оксида или каламина.
Что нужно знать?
К сожалению, предсказать течение болезни невозможно. Необходимы контрольные осмотры у педиатра раз в 3–4 дня для оценки состояния и раннего выявления осложнений. Контакты с другими детьми необходимо исключить до 5 дней с момента последнего высыпания. Предупредите возможных носителей вируса — это те, кто контактировал с вашим малышом за 1–2 суток до первых проявлений заболевания. Зачем? В первые 72 часа после контакта с заболевшим может быть проведена экстренная вакцинация — это защитит от инфекции.
Чего не нужно делать?
Мазать эрозии зеленкой, йодом, просто спиртом — не лучший вариант для нежной детской кожи. Мыться под душем можно и даже нужно.
И пожалуйста, не водите ребенка в гости — не устраивайте ветряночные вечеринки. Сложно предсказать, как эта болезнь будет протекать.

Гастродуоденит

Заболевание для раннего возраста редкое. Чаще проявляется уже у подростков. Из самого названия следует, что патологический процесс поражает слизистую желудка и 12-перстной кишки. Проявляется болями в верхнем отделе живота, разными по продолжительности, остроте и степени дискомфорта. Часто добавляются отрыжка и изжога, потому что кроме желудка в воспалительный процесс вступают и нижние отделы пищевода.
За что мне это?
Если раньше гастродуоденит связывали с плохим режимом питания и «опасными продуктами», то сейчас доподлинно известно, что длительные перерывы приема пищи, пропуск завтрака, еда в сухомятку, чипсы и газировка являются лишь одним из десятка дополнительных факторов развития этой болезни. В основе же генетические предрасположенности к снижению скорости восстановления слизистой и подверженность агрессии бактерии хеликобактер пилори. За ее открытие австралийские ученые Робин Уоррен и Барри Маршалл в 2005 году получили Нобелевскую премию. Последний сам вместе со студентами выпил культуру бактерии и фиксировал возникающие симптомы (герой!).
Чем опасен?
Рано или поздно гастродуоденит, поверхностное воспаление слизистой, перейдет в язвенную болезнь, то есть поражения пойдут вглубь тканей. Это уже реально опасно и может приводить к кровотечениям, перфорациям (дырке в стенке желудка) и другим осложнениям. Как быстро это произойдет, неизвестно. Достоверных исследований на этот счет нет.
Что назначит врач?
Жалобы на боль в животе — одни из самых частых. УЗИ брюшной полости даст картину желчного пузыря (исключит холецистит), поджелудочной железы (исключит панкреатит).
А вот король ФЭГДС — золотой стандарт для нашего диагноза. Тонкой трубкой с камерой на конце эндоскописты разглядывают слизистую оболочку изнутри. Современное медицинское оборудование не вызывает особого дискомфорта при исследовании благодаря миниатюрным размерам и гибкости трубки. Кроме того, врач-эндоскопист может взять биопсию (материал живой ткани) для детального исследования и поиска виновной бактерии.
Что нужно знать?
После исследования назначается терапия. Из универсального — эрадикационная терапия, направленная на уничтожение вышеупомянутой бактерии. Лекарств принимать придется много: три на первый раз, из них два антибиотика. Только так можно выгнать хеликобактер из ЖКТ. Кроме того, в зависимости от конкретного случая добавляются антисекреторные препараты, антациды.
Кроме классического бактериального гастродуоденита бывает аутоиммунный и химический. Первый связан с системными заболеваниями: почти не болит, проявляется атрофией оболочки желудка. Второй может быть спровоцирован ожогом, нарушением тока желчи, определенными лекарствами. В последнем случае «лидер» — НПВС (ибупрофен, кеторол, диклофенак). Помните о правилах приема любого лекарственного средства, чтобы минимизировать осложнения.
Чего не нужно делать?
Думать, что с помощью супчика в обед и запрета сухариков и газировки можно остановить и вылечить заболевание. Нормализация диеты — важный, но точно не основной пункт контроля. Также нельзя самостоятельно игнорировать повторные контрольные исследования. ФЭГДС — штука неприятная, но это важно для прогноза и своевременной коррекции лечения.

Гастроэнтерит. Ротавирусная инфекция

Самый частый диагноз, который ставится детям с диареей и рвотой. По сути, это даже не диагноз, а синдром. Медицинская классификация это позволяет. Гастроэнтерит может быть вирусным (ротавирус, норавирус), бактериальным (кишечная палочка, сальмонеллез) и даже паразитарным (например, лямблиоз). В эпоху санитарии я крайне редко расследую, что именно вызвало этот синдром, только если больной поступает в больницу или из эпидемиологических соображений (ребенок ходит в детский сад или его родители работают на пищевом производстве).
Почему так? Опасных кишечных инфекций в России почти нет. Холера, брюшной тиф встречаются крайне редко. За это надо благодарить наш климат и санитарных врачей. Спасибо, СЭС!
За что мне это?
Чаще первый случай гастроэнтерита связан с ротавирусной инфекцией, именно она сильно поражает желудочно-кишечный тракт малыша. Вообще малыши очень подвержены кишечным инфекциям: дети ползают по полу и все тянут в рот. А их желудок, не обладая высокой кислотностью (как у взрослых), не способен уничтожить этих инфекционных агентов.
Чем опасен?
В описании я указал, что опасных кишечных инфекций нет. Я нарочно использовал такую формулировку, чтобы сказать позже, что все кишечные инфекции опасны. Но не напрямую, то есть не из-за суперпатогенных токсинов, а опосредованно — через формирование обезвоживания. Именно сильная дегидратация (потеря жидкости) является причиной большинства госпитализаций с гастроэнтеритом. С каждой рвотой и поносом теряется много воды и электролитов — таких заряженных ионов (натрий, калий, хлор), которые позволяют нашим клеткам работать. Кроме того, гастроэнтерит часто сопровождается лихорадкой — от нее тоже теряется жидкость. Когда у ребенка появляются рвота, диарея и лихорадка, бояться надо именно обезвоживания.
Что назначит врач?
Доктор, придя к ребенку, должен решить задачку: продолжать лечить его на дому или госпитализировать. То есть оценить степень дегидратации. Вот несколько признаков: редкие мочеиспускания, плач с малым количеством слез, сухость кожи и слизистых, вялость и слабость. Но самый главный признак — неукротимая рвота без возможности отпаивания.
Кроме того, если есть на то причины, врач может назначить анализ на возбудителя: ПЦР кала на кишечные инфекции. Благодаря современной науке посев ждать не нужно, за пару суток в лаборатории можно узнать, какой именно возбудитель у вашего ребенка.
Если доктор решает продолжить лечение на дому, то основа терапии — солевые растворы для регидратации.
Важна диета. Не стоит давать ребенку сырые овощи и фрукты, они не успевают перевариться в пораженном ЖКТ и быстро попадают в толстый кишечник, где начинается сильное брожение, которое еще больше беспокоит ребенка. А также молочные продукты, ведь они содержат лактозу — молочный сахар. Вирусы повреждают нежный эпителий тонкой кишки, где как раз и содержится фермент — лактаза. Без нее любой молочный продукт становится слабительным средством. Диарея усиливается, вздутие нарастает — одни минусы.
Что нужно знать?
Главная цель лечения — поддерживать водно-электролитный баланс в организме. День, два, неделю — ровно столько времени, сколько потребуется организму на самоизлечение. Именно так. Специфического лечения в подавляющем большинстве не нужно.
У малышей очень проницаемый кишечник — это значит, что если ваш раствор очень концентрирован (сладкий) или высокоосмолярный (чрезмерно соленый), то вода не только не будет всасываться, но, напротив, будет еще больше выходить в просвет кишечника. Поэтому выбирать нужно специальные низкоосмолярные растворы, например «Хумана электролит» и т. п.
Чего не нужно делать?
С каждым годом новые научные исследования отметают лишнее в лечении гастроэнтеритов:
★смекта и другие сорбенты малоэффективны в сокращении длительности заболевания;
★антимикробные препараты (типа стопдиара) тоже не показали значительного эффекта в лечение диареи, даже бактериальной, а при вирусном гастроэнтерите это вообще припарка;
★полезные бактерии, грибки: линекс, энтерол и прочие — худо-бедно, но помогают на поздних стадиях болезни. Принципиальной пользы не принесут, но и не навредят. Косвенно они способствуют возвращению микрофлоры на свое законное место — в толстую кишку.
Остается только пить и пить. И ждать неминуемого выздоровления.

Гемангиома

До конца непонятно, откуда и почему она возникает у некоторых детей. Известно, что это результат разрастания эпителия сосудистого русла. Проявляется чаще к 1 месяцу жизни. Прогноз очень благоприятный: к году пропадает у 30 % детей, а к 10 годам — у 90 %.
Чем опасна?
Прежде всего, это легко травмируемый кожный покров, который постоянно сообщается с внешней средой. Поэтому есть большие риски инфицирования. Следует быть аккуратными при уходе за младенцем. Иногда гемангиома — это только симптом. То есть за ней может стоять большая проблема. Если гемангиом меньше пяти, они располагаются не на лице, не в крестцово-копчиковой области и занимают область меньше размера ладошки ребенка, то поводов для беспокойства быть не должно.
Что назначит врач?
Чаще всего — только наблюдение. Пик роста гемангиомы — в 6–9 месяцев, затем она идет на спад. С года могут применяться местные бета-блокаторы (например, тимолол). Достать в российских аптеках сложно, но привезти из-за границы возможно. Пока что назначение в России основывается только на документах зарубежных коллег. Могут использоваться еще глюкокортикоидные мази, но их эффект очень слаб.
Чего нельзя делать?
Соглашаться на лазерную коагуляцию или даже хирургическую операцию. Даже если очаг большой, предписывается выжидательная тактика. Только в случае неэффективности консервативных методов, частом изъязвлении или косметически выраженном дефекте прибегают к указанным выше процедурам.

Глисты. Острицы и аскариды

Я сознательно объединяю эти две разные паразитарные болезни. У них много общего. Но если энтеробиоз (острицы) протекает исключительно местно, то аскаридоз из-за своего биологического цикла доставляет гораздо большие проблемы.
За что мне это?
Дети все тянут в рот. Глисты обладают защитной оболочкой такой мощной, что даже взрослый желудок не в силах переварить их. А детская кишечная система является супернежной: мало кислоты, мало ферментов, поэтому глисты — постоянные друзья детей. Песочница, игры на природе, детский сад… Подвержены абсолютно все.
Чем опасны?
Острицы живут в толстом кишечнике (больше в сигмовидной и прямой кишке), вылезают ночью на анальные складки и откладывают там яйца. Вызывают дикий зуд. Могут провоцировать вульвовагиниты, баланопоститы, уретриты.
Аскариды могут проникать через стенку кишечника в кровоток, оттуда в легкие, где у предрасположенных к аллергии деток могут возникать аллергические воспаления, иногда пневмонии, и реже это сопровождается другими симптомами (кожными сыпями, крапивницей, закупоркой желчных протоков и даже аппендицитом).
Они забирают микроэлементы и витамины для своей жизнедеятельности — нагло воруют энергию из получаемой пищи. Еще и отравляют продуктами своей жизнедеятельности наш кишечник и организм в целом. Могут провоцировать нарушения стула, слабость, раздражительность ребенка.
Что назначит врач?
Диагностика затруднительна, так как специфических симптомов мало. Именно поэтому детей постоянно планово направляют на соскоб и на яйца глистов. Кажется, ну сколько можно?! Зачем мазок перед плановой операцией на руке? Но находясь в больнице, такой недообследованный малыш станет распространителем инфекции.
У большинства глистная инвазия протекает бессимптомно, поэтому и рассчитывать на то, что ребенок не заразится никогда, не представляется возможным.
Лучшим методом диагностики сейчас является PARASEP. Свежий кал (только из ребенка) быстро отвозим в лабораторию — там добавляют специальное вещество, в котором все яйца, цисты паразитов всплывают вверх и концентрируются. Лаборанту легче их обнаружить. По правилам, для полного исключения рекомендуется повторять такую процедуры три дня подряд.
Для обнаружения остриц соскоб актуален до сих пор. Главное — подмывать ребенка перед анализом с утра не нужно.
Лечение простое: медикаментозное. Достижения фармакологии позволяют быстро добиться выздоровления.
Мебендазол, пирантел — препараты, которые обычно применяются. В случае обнаружения глистов у ребенка курс медикаментов должна пропить вся семья. Если обнаружены аскариды — один курс, если острицы (энтеробиоз) — нужно повторить курс через 2 недели.
Что нужно знать?
Основной путь передачи — грязные руки. Гигиена должна прививаться с ранних лет. После начала лечения яйца и гельминты продолжают выделяться. Чтобы заново не заразиться, достаточно каждые 3 дня на протяжении двух недель мыть игрушки мыльным раствором и стирать нательное и постельное белье всей семьи ежедневно в течение этого же срока. Гельминты не любят высокую температуру, поэтому нужно стирать вещи при температуре минимум 60 °C.
Чего не нужно делать?
«Гнать» глистов. Морковные и свекольные смузи отлично выгоняют их, но не излечивают от инфекции. В России профилактически противогельминтные средства пить не нужно — наша страна не в зоне риска.

Гнойные поражения кожи

На нашей коже постоянно обитают миллиарды бактерий. Большинство из них — дружелюбные соседи, но некоторые, например стрептококк или стафилококк, — те еще неприятели.
Разделяют несколько видов: по возбудителю — стрептодермии и стафилодермии (чаще), и по локализации. Дерматологических наименований много: фолликулиты (воспаление волосяного фолликула), фурункулы и карбункулы, импетиго (поражение кожи в виде пузырьков и эрозий, покрытых гноем), панариции (стафилококковое воспаление ногтевой фаланги).
За что мне это?
Кожа выполняет барьерную функцию, то есть защищает нас от неприятностей в виде вирусов, бактерий и грибков. Если наши покровы дефектны (сухие, без структурных липидов, например как при атопическом дерматите), то инфекция проникает гораздо легче. Раннее детство характеризуется неагрессивными потовыми и сальными железами, которые у взрослого человека являются линией защиты, поэтому малыш становится подверженным этой бактериальной атаке.
Постоянный насморк, руки во рту, соска — все это тоже способствует инфицированию, но повлиять мы на это не можем — детство же.
Чем опасны?
Стафилококк у детей с нормальным иммунитетом не уходит за пределы кожи, зато может длительное время продолжать вызывать воспаление на разных ее участках с небольшими перерывами. При локализации на лице из-за особенностей кровоснабжения есть опасность распространения в мозговые оболочки. Это случается крайне редко.
Стрептококк хоть и выступает вторым номером в инфекциях кожи, но является бактерией с риском осложнения в виде поздней ревматической патологии: поражения суставов, почек, сердца.
Что назначит врач?
Первая линия терапии при легких формах: местные антибактериальные мази, например с фузидином/мупироцином. При неэффективности желательно сделать посев с воспаленного участка для дальнейшей коррекции лечения. В случае наличия лихорадки или обширной области поражения, выраженном отеке назначается антибиотик внутрь. Препараты, которые обычно применяются, — цефалоспорины, при стрептококке эффективны защищенные пенициллины с добавлением клавуната (аугментин, амоксиклав).
Что нужно знать?
Фурункулез — это наличие нескольких фурункулов разных локализаций, чаще ассоциируется с микродефектами иммунитета и кожи. Если первое мы поправить не можем, то обеспечить постоянное и качественное увлажнение нам под силу. Использование эмолентов у таких детей — важная часть лечения и профилактики.
Чего не надо делать?
Вскрывать фурункулы без показаний, самостоятельно выдавливать гной. Нельзя использовать спиртовые антисептики — они поражают кожу еще сильнее, а все бактерии не убивают.

Грипп

Грипп царствует ежегодно. Хотя редко встретишь такой диагноз на бланке осмотра. Но на самом деле врач может поставить этот диагноз клинически, то есть на основании симптомов в период эпидемического подъема. Он длится с середины января по конец марта. Типичные симптомы: сильный кашель, интоксикация, слабость, высоченная температура, которая держится до 5–7 дней. Грипп — высокозаразный вирус, который первые два дня от начала выделения инфекционного агента никак у больного не проявляется. То есть еще не знающий о своем гриппе, но уже «больной» заражает всех подряд.
За что мне это?
Грипп — вирус, ежегодно он гуляет по всему миру и может менять структуру своих генов. Гены — это своеобразный паспорт. И если год назад наша иммунная система занесла в «базу данных» этого нарушителя, то в этом году он проскочит мимо нее и вызовет заболевание. Тяжелее всего болеют дети до 2 лет. До 6 месяцев малыша защищают антитела матери, переданные внутриутробно. Поэтому даже беременным показана вакцинация от гриппа.
Чем опасен?
Неприятность гриппа в том, что, в отличие от других ОРВИ, при нем больший риск осложнений, как вторичных, то есть обострений хронических заболеваний, так и первичных: снижается местный иммунитет и дорога всем бактериям становится открытой, что приводит к отитам, пневмониям, бронхитам. Кроме того, существуют крайне тяжелые формы течения болезни, связанные с обезвоживанием и инфекционно-токсическим шоком, вирусной пневмонией.
Что назначит врач?
Врачу совсем не осталось лекарств от гриппа, хотя фармкомпании производят их денно и нощно. Был раньше ремантадин — не работает уже 15 лет. Затем был прорыв: реленза + тамифлю. Теперь тоже обладают слабенькой способностью к лечению (вирус-то изменчив). Поэтому остается только симптоматическое лечение ОРВИ (см. раздел «ОРВИ. Простудные заболевания»). Покой, питье, обработка носа и жаропонижающие.
Что нужно знать?
Вакцинация от гриппа позволяет снизить риски тяжелого течения болезни и, как следствие, необходимости госпитализации. На этом все. Но это уже очень здорово, если учитывать, насколько современная вакцина от гриппа безопасна! Препараты, которые содержат вакцины: инфлювак, вакцигрипп, ультрикс. Они не содержат весь вирус, поэтому от них не заболеешь. Сезон вакцинации начинается с октября, вакцину нужно делать ежегодно. Чтобы вакцина была актуальной, за превращениями вируса следят по всему миру (следят за его изменчивостью).
Что не нужно делать?
Мазать оксолин, пить арбидол, анаферон, использовать другие препараты с недоказанной эффективностью. На вирус гриппа они не повлияют, а ребенку будет неприятно, он и так страдает. К тому же вам придется раскошелиться. Приятно будет только производителям. И грустно разумным педиатрам…

Запоры

Запор — это синдром, связанный с нарушением опорожнения кишечника. В идеале стул должен быть ежедневным, консистенции мягкой колбаски. Это для детей старше года. У младенцев, находящихся исключительно на грудном вскармливании, стула может не быть до 7 суток — это норма, если консистенция сохраняет мягкость. Выходит, что вовсе не частота — главный ориентир, а именно структура какашек.
В переходный этап, когда ребенка кормят грудью и прикормом, стул может учащаться или урежаться, но в норме консистенция должна быть мягкой.
За что мне это?
Кишечник малыша в течение первого года жизни похож на поле битвы. Сначала низкое кровоснабжение внутриутробно, затем появление на свет и потребление молока матери новым для новорожденного путем, через рот (кажется элементарным, но до этого в рот попадали только околоплодные воды — вот так перемена!).
Нарастающие объемы питания (от 5 мл за первое кормление до 200 мл к полугоду) оказывают постоянное давление на созревающий кишечник и всю ферментную систему: отсюда неустойчивость стула, газы, спазмы.
Диагноз «запор» правомерен не ранее 6 месяцев, и то с натяжкой. Запор есть функциональное состояние, и часто это последствия одних и тех же ошибок в уходе: отсутствие режима сна, потребления пищи, грудничковой гимнастики, неправильный микроклимат в квартире. И конечно, не надо недооценивать генетические особенности каждого конкретного малыша. Но даже если все делается правильно, кишечник сам по себе может быть «незрелым», со сниженной иннервацией. Он буквально не может протолкнуть по своему просвету содержимое. Там сократиться, тут не расслабиться — вот и застой стула. А иногда запоры — это проявление аллергии. В общем, врачу есть где развернуться.
Чем опасны?
Длительные запоры создают порочный круг. Чем дольше каловые массы задерживаются в нижних отделах кишечника, тем больше растягивается стенка и нарушается сигнал к позыву на дефекацию. В норме это должно происходить так: каловые массы наполняют ампулу прямой кишки, а от увеличения ее объема сигнал подается в нервную ткань, откуда раздражение передается уже на отдачу: расслабление сфинктера и сокращение стенки кишки.
Чем дольше этот стул «лежит» в ампуле и сигмовидной кишке, тем суше и тверже становится. Чем он суше, тем болезненнее для ребенка будет дефекация. Болезненное ощущение стимулирует малыша терпеть, избегать горшка, лишь бы не испытать боль снова. И боль может быть сильной, ведь анальные трещины, парапроктиты, каломазание — все это при запущенном запоре не кажется уже отдаленной перспективой. Ребенок как огня боится горшка, высаживания, даже собственного желания освободиться от фекалий. Терпит и ухудшает ситуацию. Вот круг и замкнулся.
Что назначит врач?
Для начала врачу следует исключить опасные патологии: воспалительные заболевания кишечника, хирургическую патологию, аллергию. Хорошо собранный анамнез (опрос) уже отбросит большую часть опасений. УЗИ брюшной полости, аллергообследование — самые частые помощники педиатра. Как только исключаются вышеназванные болезни, ставится диагноз «функциональный запор».
Сначала корректируется диета: оценивается достаточность количества клетчатки и кисломолочных продуктов в рационе ребенка, регулярность приема пищи. Однако хронический запор не излечится только диетой.
Поэтому начинается патогенетическое лечение, цель которого — разорвать этот порочный круг. Для этого нужно сделать стул мягким, разжиженным, консистенции манной каши. В этом помогут осмотические слабительные. Прием длительный: 2–4 месяца. Только так можно вернуть важный рефлекс кишечника на калоотдачу.
Что нужно знать?
Психологический комфорт, отсутствие давления со стороны взрослых со временем будут способствовать исчезновению у ребенка страха перед горшком и дефекацией в целом. Диета должна быть богата овощами, молочными продуктами, злаками и фруктами. Это главный совет, как профилактический, так и лечебный.
Чего не нужно делать?
Сдавать посевы, чтобы найти «виновную» бактерию, — это неверный путь. Ни одна бактерия не вызывает запор. Обычно нарушение микробиоты вторично. То же самое касается «полезных» бактерий. Они не протолкнут каловые завалы.

Иммунодефицит

Часто родители сами придумывают наличие этого синдрома у ребенка. Я прямо убеждаю своих пациентов, мол, нет у вас его. Прихожу повторно через полгода. Опять убеждаю.
Однако он редко, но случается. Если за год более 15 случаев ОРВИ, или более двух пневмоний, или трех отитов, двух остеомиелитов, то это должно заставить вашего лечащего врача заподозрить данный синдром.
За что мне это?
Чаще у детей раннего возраста это является продуктом генетических аномалий, связанных с иммунным ответом. Борьба с чужеродными агентами — вот главная задача иммунной системы. Чужеродное — это любая белковая субстанция, достаточно большая, чтобы ее заприметили наши иммунные клетки. Есть у нас специальный комплекс распознавания инородных частичек внутри организма — называется HLA[3]. Именно он является своеобразным паспортом наших клеток, чтобы организм по ошибке не стал поражать сам себя (такое иногда случается — это называется «аутоиммунные заболевания»). Сначала первая линия обороны (нейтрофилы и макрофаги) поглощают бактерию/пораженную вирусом клетку, затем они передают информацию о случившемся «старшим братьям» — Т-лимфоцитам, которые передают В-лимфоцитам, чтобы они начали производить антитела. Последние — это мощное, но специфическое оружие, которое позволяет полностью уничтожить инфекцию. В этой войне им помогают все вышеупомянутые клеточки и их вещества (цитокины и интерлейкины).
Чем опасен?
На каждом уровне может случиться поломка, которая рассыплет эту идеальную систему, начиная от блокировки адгезии нейтрофилов (прикрепления к бактерии) и заканчивая неспособностью синтезировать определенный класс антител. В зависимости от вида нарушения будут наблюдаться характерные клинические проявления, но результат один: снижение устойчивости к любым инфекциям и даже болезни от условно-патогенных микроорганизмов.
Что назначит врач?
Медицинская наука недалеко продвинулась в вопросах диагностики. На первый план выступает клиническая картина. Однако иммунограмма, исследование функций нейтрофилов и лимфоцитов, позволяет опровергнуть или исключить иммунодефицит.
Что нужно знать?
Методов полного излечения не существует. Если ребенок родился доношенным, зрелым, то шансы, что у него есть серьезные поломки, невероятно малы. Иммунитет помогает зародышу развиваться еще со второго триместра. Поэтому тяжелые иммунодефициты всегда сочетаются с пороками развития. А легкие не представляют большой опасности, требуют лишь наблюдения.
Вакцинация в большинстве случаев обязательна. Исключение составляют только живые вакцины и то только для определенных категорий больных с тяжелейшей симптоматикой. Почему так? Вакцинация позволяет минимизировать урон от инфекции, ведь в препаратах содержатся части или целые ослабленные возбудители. Тогда человеку с «плохим» иммунитетом под силу разобраться и выработать защитные антитела.
Чего не нужно делать?
Пить самим лекарства, повышающие иммунитет, не имея иммунодефицита. Таких лекарств нет. Иммунитет — сложная система, в которой баланс работы важнее его силы. Не надо стремиться подтянуть/накачать/улучшить и без того отлично работающую машину. Особенно препаратами без клинического эффекта: феронами, гомеопатией, кагоцелами и прочими.

Коклюш

Болезнь, из-за которой, несмотря на массовую вакцинацию аж с середины XX века, продолжают страдать дети, а младенцы даже попадают в реанимацию. Так происходит, потому что существуют антивакцинаторы, а еще из-за того, что прививка действует не дольше 10 лет, и часто взрослые являются переносчиками болезни. Коклюш — первая болезнь, которую следует предположить при кашле, длящемся более 2 недель в отсутствие других простудных симптомов.
За что мне это?
Бактерия коклюша сама по себе неопасна, а вот ее токсин оказывает нейрораздражающее действие, которое приводит к формированию очага доминанты (возбуждения) кашлевого центра в головном мозге. Еще раз: коклюшный токсин буквально перестраивает реакции в стволе головного мозга, раздражая особые нейроны. В итоге кашель изо дня в день нарастает, появляются репризы (резкий вдох после длительного приступа и невозможности вдохнуть воздух), а когда врач распознает и найдет инфекцию и даже назначит антибиотик — уже будет поздно. Очаг сформирован, ребенок будет сильно кашлять минимум 6 недель, несмотря на то что бактерию лекарством уже победили.
Чем опасен?
Коклюш сам по себе неприятен: приступы кашля лишают сна, возможности поесть. От сильного приступа могут формироваться грыжи, произойти разрыв сосудов в глазах, повреждение уздечки языка, но самое страшное — отсутствие возможности вдохнуть, вплоть до асфиксии (остановки дыхания).
Что назначит врач?
Диагностировать коклюш необходимо точно, поэтому даже если доктор уверен на 100 %, нужно подтвердить это и посевом, и анализом ПЦР с носоглотки. Как только мероприятия по поиску возбудителя пройдены — нужно приступить к антибиотикотерапии, не дожидаясь результата анализа.
Обычно я за простое и монокомпонентное лечение. Но при коклюше ребенок так страдает, что хочется помочь всеми возможными средствами. Однако муколитики, местные гормоны и противокашлевые препараты неэффективны.
Что нужно знать?
Вакцинация обязательно должна проводиться всем детям с 3 месяцев. Откладывать нельзя. Есть препараты более мощные (АКДС): после них иммунитет сохраняется дольше, но и реакции на вакцину возникают чаще. Я рекомендую использовать бесклеточные (пентаксим, инфанрикс), с последующим поддержанием иммунитета ревакцинацией в 7 и 14 лет.
Чего не нужно делать?
Бояться вакцинации. История от антивакцинаторов о вреде коклюшной прививки тянется с 1960 года. Все медицинское сообщество уже сто раз (это не преувеличение!) доказало, что ДЦП, аутизм и другие болезни не связаны с прививкой. Если препарат качественный, а медперсонал грамотный, волноваться нам с вами не о чем.

Конъюнктивит

Так называют воспаление сосудистой оболочки глаза. Выглядит это устрашающе: глаз припухший, выделяется гной. Могут отмечаться зуд, светобоязнь и боль. В большинстве случаев у детей проходит легко.
За что мне это?
Воспаление могут вызывать бактерии (хламидии и микоплазмы), вирусы (герпес-группа, аденовирусы), грибки и паразиты. Некоторые тяжелые конъюнктивиты могут происходить от системных заболеваний (например, синдрома Рейтера), но это случается значительно реже. Частым в дошкольном возрасте является и аллергический конъюнктивит. Еще воспаление могут вызвать физический и химический раздражители.
Чем опасен?
Некоторые типы хламидийного конъюнктивита могут поражать даже роговицу, герпетические склонны к затяжному течению. Несмотря на возможность распространения воспаления на слезный мешок и веки, в целом аппарат зрительного анализатора хорошо защищен, и инфекции туда не проникнуть, то есть плачевных последствий практически не бывает.
Что назначит врач?
Как и большинство детских болезней, воспаление чаще носит характер вирусного. Поэтому мы можем практически не лечить его первые дни, так как даже наличие гноя не дает 100 %-ной вероятности, что случилось бактериальное присоединение. В первые дни достаточно промывания физиологическим раствором. Но когда болезнь затягивается, гноя становится больше, воспаление прогрессирует, можно предположить, что активировались условно-патогенные бактерии или конъюнктивит изначально бактериальный — тогда нужны антибактериальные капли курсом минимум 7 дней.
При подозрении на аллергическое происхождение воспаления необходимо тщательно собрать анамнез, обследовать ребенка на возможные аллергены. Лечение будет заключаться в сокращении контакта с аллергеном, приеме антигистаминных препаратов внутрь, а в глаза вводятся местные противовоспалительные препараты.
Что нужно знать?
У малышей конъюнктивит часто выступает лишь одним из синдромов яркого ОРВИ, типичным возбудителем которого является аденовирус. Этот неприятель склонен к длительному пребыванию в организме, аж до трех недель, и вызывать волнообразное течение болезни.
Местное раздражение поддерживает инфекцию. А это значит, что руки ребенка должны быть чистыми, ногти — подстриженными, а время, которое ребенок проводит у экранов смартфонов, надо значительно сократить.
Чего не нужно делать?
Прикладывать отвары ромашки и чайные пакетики, заговаривать глаз (самый смешной вариант). Важно не злоупотреблять каплями и придерживаться назначенного курса терапии.

Крапивница

Так называется любое очаговое воспаление кожи, которое получило название за внешние проявления, похожие на ожоги от соприкосновения с крапивой. Выглядит это как красное отекшее основание, а на нем плотные волдыри. Особенность крапивницы в том, что она путешествует по телу, высыпает то тут, то там и не задерживается на одном месте более 24 часов.
За что мне это?
Крапивница — это иммунное воспаление. Если у человека с отлаженным иммунитетом не бывает крапивницы, то у нашего больного есть маленькие поломки, которые заставляют реагировать тучные клетки и эозинофилы на вполне привычные стимулы: пищевые белки, температуру, физическую нагрузку, стресс, ОРВИ и даже физическое трение. По причинам, не до конца понятным, тучные клетки (главные в аллергическом деле) становятся гиперчувствительными и реагируют на указанные стимулы.
Чем опасна?
Клетки от взаимодействия выделяют активные вещества, заставляющие сосуды расширяться, а отеки развиваться. Если такого рода воспаление станет системным, то это уже не крапивница, а отек Квинке или анафилактический шок — крайне опасное состояние, требующее реанимационной помощи. Поэтому если крапивница возникла впервые, необходимо обратиться к врачу. Если же кроме крапивницы присутствует нарушение общего самочувствия, отек губ, гортани, кашель или рвота — необходимо срочно вызывать скорую помощь.
Что назначит врач?
Главными препаратами для лечения и контроля крапивницы являются антигистаминные второго поколения (зиртек, зодак и другие). Допустимо двукратное увеличение дозы по возрасту при отсутствии динамики лечения. Местно ничем мазать не нужно.
Врач должен тщательно опросить родителей и понять, с чем связана крапивница, чтобы избежать ее повторного появления. Выяснить причину сложно, а иногда невозможно. Чаще у маленьких детей она связана с ОРВИ. Радует, что часто дети сталкиваются с крапивницей единожды за всю жизнь и больше она о себе никогда не напоминает.
Что нужно знать?
Анализов на крапивницу не существует. С помощью аллергологического обследования: прик-тесты, иммунокап — мы можем найти истинную аллергию. Но большая часть всех крапивниц не связана с иммунопатологическими аллергическими реакциями в чистом виде.
Чего не нужно делать?
Гнать глистов, искать лямблии и прочие надуманные причины этого расстройства. Следует отметить, что важно сохранять спокойствие. Очень часто в педиатрии крапивница — временная и быстро проходящая неприятность. Скоро кожа станет нежной, как и раньше.

Крипторхизм

По-русски — неопущение яичка. У новорожденных встречается в 20 % случаев, а у детей, достигших годовалого возраста, — всего в 2 %. Природа задумала вывести яички из брюшной полости для адекватной продукции сперматозоидов. Они любят прохладу. Именно поэтому важно, чтобы оба яичка находились в мошонке.
За что мне это?
В период внутриутробного развития из первичных половых клеток формируется прототип будущего яичка. Благодаря действию мужских половых гормонов будущее яичко выводится из брюшной полости. Генетическая поломка самого гормона, рецепторов, факторов роста и сочетанных органных пороков малого таза способствует приобретению такой аномалии.
Чем опасен?
Отсутствие яичка в мошонке приводит к серьезным последствиям: бесплодию и большому риску онкологии.
Что назначит врач?
Часто кремастерный рефлекс (подтягивание яичка в ответ на раздражение, испуг) мешает адекватной пальпации в роддоме, поэтому при любом плановом осмотре педиатр обязан пропальпировать малышу яичко. Если не обнаруживает его, то направляет к хирургу. Оно может располагаться в паховом канале, а может даже остаться в брюшной полости. Для его поиска делают УЗИ мошонки, пахового канала и малого таза и в крайнем случае могут даже прибегнуть к диагностической лапароскопии.
С 6 месяцев нужно озадачиться этой проблемой. Несмотря на низкую эффективность (15–20 %) низведения яичка, может применяться гормональная терапия у детей с двусторонним неопущением. Если же тестикула остается в неположенной локализации, то период от года до полутора — идеальный возраст для операции по возвращению семенного органа на необходимое место.
Что нужно знать?
Очень важно требовать от педиатра полного осмотра ребенка. Около 0,2–0,5 % зрелых мужчин имеют эту патологию, а значит, врачи, смотревшие их, не обратили должного внимания.

Лямблии

Паразиты — довольно частая причина диареи. Им далеко до показателей ротавируса, но все равно они внушительные. Даже в нашем холодном регионе. Цисты лямблий очень устойчивы ко внешней среде, поэтому они повсюду: на овощах и фруктах, в сырой воде, на улице и в общественных туалетах. Большинство форм этого заболевания — хронические и бессимптомные.
За что мне это?
Лямблии — тоже живой организм. И они хотят жить, есть и плодиться в комфортной среде. Для них это наш тонкий кишечник. Лямблия попадает в наш организм в виде споры, защищенной оболочкой, которая под влиянием кислот желудка, ферментов печени и поджелудочной железы растворяется, а лямблия продолжает свой жизненный цикл.
Чем опасны?
В случае острого течения, как и любой гастроэнтерит, лямблии могут провоцировать обезвоживание. При стертом течении болезнь только слегка поражает кишечный эпителий, приводя к расстройству стула, вздутиям, вторичной лактазной недостаточности (непереносимости молочного сахара). Длительное присутствие вялотекущего лямблиоза может приводить даже к атрофии ворсин. Это приводит к нарушению всасывания пищевых субстанций, что может вызывать задержку роста и уменьшение прибавок в весе.
Что назначит врач?
Скажу честно, последнее, о чем думает грамотный педиатр в холодной России, так это об остром лямблиозе. Это правильно, потому что большинство форм стертые и проходят сами. А еще интереснее, что после лечения лямблии могут вернуться. Поэтому только типичные случаи требуют лечения: длительная диарея, внезапно возникшая ферментная недостаточность или типичный эпидемиологический анамнез (неделю купались в пруду/путешествовали по Индии/пили воду из колодца).
Подтверждается наличие инфекции, когда находятся активные формы (трофозоиты) в кале. Для этого кал должен быть свежим (не более часа после дефекации), анализ нужно сдавать три дня подряд. Лучший способ именуется PARASEP.
При подтверждении диагноза назначается лечение противопаразитарным препаратом.
Что нужно знать?
Лямблии очень стойкие. Для профилактики первичной и вторичной (уже после лечения) нужно наладить санитарно-гигиенический режим в семье: привить привычку мыть руки с мылом минимум 30 секунд, обрабатывать овощи и фрукты, избегать общественных бассейнов малого объема, а воду из-под крана употреблять только кипяченой.
Чего не нужно делать?
Скажу честно: первое, о чем думает гастроэнтеролог в непрогрессивной России — о хроническом лямблиозе. Его ищут и лечат все: аллергологи, педиатры и даже дерматологи. Существует гиперназначаемость препаратов, хотя должны они приниматься только при выраженной клинической картине. С лямблиями связывают всё: проблемы с желчным пузырем, сыпь, железодефицитную анемию — это неправильно. Будьте критичны.
Антитела на лямблии, ПЦР в стуле не считаются хорошими анализами, поскольку не говорят о течении острой инфекции.

Менингит. Менингококковая инфекция

Грозная болезнь. Амбулаторно ее никогда не лечат и даже при малейшем подозрении немедленно отправляют ребенка в больницу. Менингококк, гемофильная инфекция, пневмококки — самые частые бактериальные возбудители. Существует еще серозный: это энтеровирусы, герпес-вирусное семейство, корь, краснуха, паротит, вирус гриппа.
Менингит — поражение мозговых оболочек. Оно не только вызывает сильнейшую боль и раздражение нервов, но и нарушение циркуляции цереброспинальной жидкости, что снижает питание мозговых клеток. В тяжелых случаях сочетается с энцефалитом (поражением мозговой ткани).
За что мне это?
В подавляющем большинстве перечисленные возбудители вызывают местные формы заболевания: воспаление глотки, среднего уха, или вообще текут бессимптомно. Но при генетической слабости к сильному вирусу и бактерии в организме ребенка может развиться тяжелая форма системной инфекции. Предугадать это невозможно.
Чем опасен?
Менингит сам по себе вызывает ужасную головную боль, повышение внутричерепного давления, симптомы раздражения нервных стволов (невозможно согнуть туловище, ногу, смотреть на свет, воспринимать обычные звуки). При распространении процесса может поражаться уже мозговая ткань с последующей утратой функций слуха, зрения, движения и т. п.
Что назначит врач?
Экстренную госпитализацию. Вот признаки, которые врач обязан оценивать при каждом осмотре:
★светобоязнь (ребенок щурится от света);
★монотонный плач, сигнализирующий о боли;
★рвота, головокружение;
★вынужденное лежачее положение, чтобы лишний раз не спровоцировать боль;
★положительные менингеальные симптомы: невозможность коснуться подбородком груди, неспособность выпрямить согнутые под углом в 90 градусов колени — они доказывают отечность оболочек, которые пережимают нервные стволы.
Существует менингеальный синдром, при котором имеются перечисленные выше признаки, но менингита нет. Такое бывает только у маленьких детей и связано со склонностью нервной системы к возбуждению и отсутствию торможения.
В больнице будут проводить пункцию спинного мозга (тонкой иглой заберут 5 мл ликвора из позвоночного канала для постановки диагноза) — процедура рутинная для инфекционистов и неврологов. Еще в скорой могут начать антибактериальное лечение специфическим препаратом. Важно! Самим от страха ничего не давать, может стать хуже.
Что нужно знать?
Кроме вышеуказанных синдромов есть еще специфическая форма менингококковой инфекции — менингококцемия. Это крайне тяжелое, быстро протекающее заболевание. Проявляется резким ухудшением состояния и появлением типичной сыпи: геморрагической, звездчатой. Если приложить прозрачный стакан, придавив кожу, она не исчезает. Запомните этот симптом. При его появлении необходимо немедленно вызывать скорую помощь.
Предугадать течение болезни нельзя, но современная наука подарила нам вакцины от большинства возбудителей бактериального менингита: пневмококка (превенар-13, с 2 месяцев, входит в календарь РФ), гемофильной инфекции (с 3 месяцев, в составе комбинированных вакцин либо однокомпонентная), менингококка (менактра, с 9 месяцев).
Чего не нужно делать?
Избегать вакцинации, думая, что и так пойдет. Обладая знаниями, мы способны минимизировать риски и подарить ребенку здоровье.

Мононуклеоз. Вирус Эпштейна – Барр

Этот вирус есть у большинства детей к пяти годам. Как и большинство герпес-вирусов, к которым он относится, проявляется у людей по-разному. Вирус Эпштейна — Барр среди них чемпион. Он может вызывать и бессимптомную форму, и обычный фарингит, и увеличение лимфоузлов, и даже достаточно яркую болезнь — инфекционный мононуклеоз.
За что мне это?
Сама сила инфекции напрямую зависит от агрессивности возбудителя и устойчивости организма. Сопротивляемость индивидуальна: маленькие факторы иммунитета, которые мы до сих пор не можем обнаружить простым и дешевым анализом, обусловливают тяжелое, яркое и развернутое течение. Инфекционный мононуклеоз = тонзиллофарингит + увеличение шейных лимфоузлов + укрупнение печени и селезенки + появление в крови модифицированных лейкоцитов (мононуклеаров). Только при сочетании этих синдромов ставится такой диагноз.
Чем опасен?
Высокая длительная лихорадка, сильнейшая заложенность носа из-за растущей лимфоидной ткани на фоне инфекции выматывают маленького пациента и при отсутствии адекватного питьевого режима могут приводить к обезвоживанию. Сильно растущие печень и селезенка становятся подверженными травмам, но это, благо, случается редко. Не до активных игр ребенку в период заболевания!
На исходе недуга нередко обостряются хронические бактериальные процессы. После инфекции на протяжении трех недель иммунная система пребывает в некотором шоке, который может проявляться частыми ОРВИ и риском возникновения отитов и пневмоний.
Что назначит врач?
Диагноз ставится на основании клинической картины: так как сначала состояние ребенка позволяет расценивать болезнь как обычное ОРВИ, окончательная постановка диагноза откладывается на вторую неделю. Тогда же происходит и изменение картины клинического анализа крови. Он полезен для диагностики. Самого возбудителя можно найти в мазке из ротоглотки методом ПЦР. На 2–3 неделе при сложном течении можно подтвердить диагноз с помощью поиска антител к вирусу Эпштейна — Барр (класса М и G). Специфического лечения для этой инфекции нет. Только наблюдение доктора и симптоматическая терапия: восстановление жидкости, постельный режим, солевые капли и жаропонижающее.
Что нужно знать?
С остальными клиническими формами заболевания мы делаем то же самое: даем много пить, ухаживаем, сбиваем температуру. Часто именно этот вирус провоцирует увеличение лимфоузлов на шее, затылке, под челюстью. С этим не надо ничего делать. Постепенно пройдет.
Чего не нужно делать?
Лечиться противовирусными. Они льются рекой в каждом инфекционном отделении страны, но это уже другая история. Иммуннокомпетентным (то есть с нормальным, обычным иммунитетом) людям препараты принимать не нужно. Также не надо давать антибиотики на 4-й день высокой температуры. Для этого заболевания характерна провокация аллергии на пенициллиновый ряд антибиотиков: флемоксин, аугментин и аналоги. То есть сама природа нам подсказывает, что мы уже чересчур залечили наших детей.

ОРВИ. Простудные заболевания

Самый частый диагноз, который вам будут ставить педиатры. До совершеннолетия ребенок перенесет в среднем минимум 50 различных вариантов. Респираторных вирусов много: грипп, парагрипп, РС-инфекция, аденовирус, бокавирус и др. Все они имеют собственные подгруппы, которые еще и видоизменяются из года в год, не позволяя иммунитету к ним «привыкнуть». ОРВИ — это неизбежная неприятность, с которой сталкивается человек. Относиться к нему нужно философски и не наломать дров, залечивая ребенка.
За что мне это?
По данным Американской академии педиатрии, нормально, если ребенок раннего дошкольного возраста болеет до 15(!) раз в год. Такая заболеваемость обусловлена отсутствием специфического иммунитета, то есть защиты от определенных возбудителей. Если до года в крови ребенка курсируют антитела от мамы, переданные внутриутробно, то после этого возраста организм не защищен. Отсюда частые простуды. К школе ребенок приобретает уже клетки памяти и антитела против большинства известных вирусов, поэтому болеет все реже, в среднем от 2 до 5 раз в год.
Чем опасны?
Некоторые вирусы опасны сами по себе из-за собственных факторов агрессии, например грипп имеет фермент, расщепляющий соединительную ткань. Но чаще любой респираторный вирус может способствовать развитию вторичных бактериальных осложнений: отитов, пневмоний, синуситов и т. п. Именно их ищет врач при диагностике. Сами насморк, красное горло, кашель и температура не опасны для ребенка. Наблюдаем и горя не знаем, как говорится.
Что назначит врач?
Большую четверку: обильное питье, обработку носа солевыми растворами с последующим отсасыванием слизи, жаропонижающее при высокой температуре или плохом самочувствии малыша и адекватную заботу со стороны родителей. Она должна проявляться в проветривании помещения и его увлажнении, кормлении по желанию и создании психологического комфорта. Спокойная мама = легко болеющий ребенок.
ОРВИ требуется контролировать каждые 3–4 дня. Врач проводит аускультацию, отоскопию, риноскопию и фарингоскопию, оценивает частоту дыхания и сердцебиения. Этого в 95 % случаев достаточно, чтобы сказать: «Все хорошо, продолжаем лечение». Только в случае подозрения на осложнения доктор может отправить на сдачу клинического анализа крови, общего анализа мочи, рентгенограмму грудной клетки и др.
Что нужно знать?
В среднем ОРВИ длится 7–14 дней. В легких случаях риновируса у малыша могут быть только сопли в течение двух дней, а, например, в тяжелых случаях аденовируса течение волнообразное, и болезнь длится до трех недель, нередко с температурой 39 °C, конъюнктивитом. Но это тоже ОРВИ. И принципы лечения не меняются. Важно запастись терпением и не наломать дров, залив в ребенка все возможные лекарства.
Чего не нужно делать?
Иммуномодуляторы, противовирусные, гомеопатические препараты никогда не работали и работать не будут. В США, Голландии, Англии и других цивилизованных странах такие препараты даже не сертифицированы.
Спреи в горло строго запрещены для детей до трех лет. Однако и после трех их влияние на выздоровление и улучшение самочувствия ничтожно мало при ОРВИ. Можно не использовать.
Не нужно давать отхаркивающие, муколитические препараты — доказано, что до пяти лет их использование может быть даже вредным. Из-за большого количества слизи, вызванной приемом препаратов этой группы, могут быть спровоцированы бронхиты и пневмонии.
Еще раз напомню: обильное питье, обработка носа солевыми растворами, жаропонижающее, качественный уход — все, что нужно при ОРВИ.

Отит острый, средний

Очень неприятная болезнь, поскольку, в отличие от многих, редко проходит сама, если достигнута стадия гнойного отита. Диагностика в нашей стране затруднительна ввиду того, что участковые педиатры не владеют навыками отоскопии (осмотра уха специальным аппаратом). В стандарте обязательного навыка для врача он только с 2015 года. Поэтому многие не умеют диагностировать отит и боятся его лечить.
За что мне это?
Анатомия среднего уха в раннем детстве такова, что все в ней способствует возникновению отита. Короткая и широкая слуховая труба не образует угла с носоглоткой, как у взрослых, следовательно, слизь туда забрасывается легко. Эта труба, иначе называемая евстахиевой, обеспечивает отток жидкости из среднего уха в полость носа. Если ее еще и повредит вирус из группы ОРВИ, то это вообще печально: происходит отек, секрет копится, а такие шикарные условия любит бактериальная инфекция. Еще и в самом среднем ухе пространство замкнутое, поэтому защитным иммунным факторам не так просто туда попасть. Поэтому заболевание протекает долго.
Плюс у детей до 5 лет имеются аденоидные разрастания, которые затягивают болезнь и делают ее часто повторяющимся явлением (см. раздел «Аденоидит»).
Чем опасен?
В среднем ухе расположен аппарат, который позволяет нам слышать. Звуковые волны колеблют барабанную перепонку, а она передает механическую силу на стремечко, молоточек и наковальню — этакую минималистическую акустическую систему человека. Косточки нежные. При воспалении все заполняется гноем, а к моменту позднего выздоровления может образоваться плотная соединительная ткань, которая будет препятствовать проведению звука. В тяжелых случаях (слава богу, крайне редких) способна приводить к глухоте. Из-за большого количества воспалительной жидкости есть риск разрыва барабанной перепонки. И бактерии могут достигнуть даже головного мозга (костные стенки среднего уха тонкие).
Что назначит врач?
Несмотря на ужасы, описанные выше, у детей до 5 лет 2/3 отитов не переходят в стадию гнойного, задерживаются на стадии катарального (есть только отек и прозрачная жидкость) и затем сами проходят. Поэтому при отсутствии сильной боли и температуры выше 38,3 °C допустимо наблюдение детей в течение 48 часов с регулярными осмотрами. Необоснованно назначенный антибиотик не только не нужен, но и не спасает от поздних грозных осложнений, о которых я говорил выше! Если же болезнь усугубляется, а общее состояние ребенка ухудшается, необходимо приступить к лечению системными антибиотиками. После улучшения нужен контроль примерно раз в 5 дней. Курс препарата, который принимается высокими дозами, длится 10 дней.
В самом начале наблюдения назначается лечение ОРВИ и дается ибупрофен. Как препарат не только обезболивающий, но и противовоспалительный, он помогает справиться с болезнью и предотвратить развитие осложнений.
Что нужно знать?
Достаточно часто острый отит разрешается быстро, но модифицируется в отит секреторный (он же экссудативный), который требует наблюдения и аудиометрии для оценки слуховой функции. При отсутствии динамики назначается эндоскопия носовой полости для оценки аденоидов, которые могут препятствовать оттоку слизи из слуховой трубы, тем самым поддерживая отит.
Существует еще наружный отит, связанный чаще всего с местным раздражением наружного слухового прохода. Он протекает легче, и только его можно лечить местными антибактериальными каплями.
Чего не нужно делать?
Пытаться вылечить средний отит вышеупомянутыми каплями. Граница, разделяющая наружный и средний отит, — барабанная перепонка, через нее не проходит жидкость, включая лечебные капли.
Парацентез, рассечение барабанной перепонки, применим только в случае отсутствия эффекта от антибактериальной терапии и крайне большого количества экссудата.
Ученые подарили нам способ минимизировать риски возникновения отитов, а именно вакцинацию. Есть две бактерии, которые наиболее часто вызывают отит: пневмококк и гемофильная палочка. От них желательно привить ребенка. Тогда можно спать спокойно.

Отравления и первая помощь при них

Выпить кондиционера, немного шампуня, заесть все это краской и попробовать на вкус жидкость для снятия лака. Звучит страшно?
Дети очень любознательны. Они не задумываются о том, что можно, а что нельзя. Это решает взрослый. Помните надпись на любом средстве бытовой химии? БЕРЕЧЬ ОТ ДЕТЕЙ!
Что нужно знать?
Прячем все в закрывающиеся шкафы, никогда не переливаем в сторонние бутылки едкие жидкости. (Автор этих строк, приехав в гости к маме после тренировки, стал жадно пить минералку, а оказалось, что это 75 %-ный спирт. Слава богу, обошлось без ожогов!) Косметика, парфюмерия и прочие вещества не исключение. Таблетки должны быть в недоступном для детей месте, даже спреи и леденцы с витаминками (можете разве что гомеопатию оставить, вреда не будет).
Допустим, не уберегли. Что делать?
Первая помощь при отправлении (ребенок в сознании):
1. Оценить объем выпитого/съеденного, если есть возможность.
2. Вызвать скорую помощь.
3. Очистить ротовую полость от остатков вещества (обычной проточной водой).
4. Самое доступное: активированный уголь разово, 1 грамм на килограмм массы тела.
Для справки: 10 г — это 20 таблеток, они прекрасно растворяются.
5. Ждать бригаду скорой помощи.
6. Если после приема вещества прошло менее получаса, а вы уверены в том, что в составе выпитого нет веществ раздражающего действия (таких как кислоты, щелочи, спирты), то можно вызвать рвоту.
Дальше слушаем врачей.
Если ребенок без сознания, главное — вызвать скорую и начать доврачебные реанимационные мероприятия (непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию легких).
Чего не нужно делать?
Оставаться дома, если:
★это отравление любыми лекарственными препаратами;
★присутствовало хотя бы минутное угнетение сознания любой степени тяжести («потерянный» вид, нарушение ориентирования в пространстве, времени, отсутствие реагирования на обращенную речь);
★было или есть угрожающее жизни состояние (слабое сердцебиение, затруднено дыхание);
★это была попытка суицида;
★подозрение на ожог дыхательных путей, пищевода и желудка (слюнотечение, открытый рот, отказ от питья и еды).

Пеленочный дерматит

Название, говорящее само за себя. Сейчас было бы правильнее называть его подгузниковый. Возникает из-за местного перегрева, большой влажности и раздражающего действия каловых масс и мочи.
За что мне это?
Некоторые причины пеленочного дерматита: нарушение температурного режима в квартире (в норме 18–20 °C), редкая смена подгузников и недостаток воздушных ванн, перегрев (много одежды). Влияет и наличие предрасположенности: у кого-то кожа нежнее (читай: не имеет достаточно липопротеидов, см. раздел «Атопический дерматит»), вот и случается такая неприятность.
Чем опасен?
Сами по себе опрелости приносят ребенку выраженный дискомфорт: нарушается сон, нарастает капризность. Если процесс запустить, то на очаги воспаления обязательно придет условно-патогенная флора (чаще кандида — довольно милый и дружелюбный грибок, пока кожные покровы и слизистые целы), тогда уже будет кандидозный дерматит.
Что назначит врач?
1. Воздушные ванны: их можно профилактически начинать с первого дня после выписки из роддома. В квартире 22 °C. Раздеваем малыша догола, и кожа «дышит» сначала 5 минут, затем 10, постепенно доводим до получаса. Когда уже не до профилактики, то воздушные ванны обязательно принимать минимум 4 раза в день.
2. Местные подсушивающие средства: в идеале препараты на основе оксида цинка типа деситина, судокрема — 3 раза в день.
3. Наблюдение.
Что нужно знать?
Если отсутствует эффект от лечения, врач должен предположить развитие вторичной инфекции, которая требует назначения дополнительных препаратов. Так как чаще всего это поражение — кандидоз, добавляют мази с противогрибковым компонентом.
Чего не нужно делать?
Мазать опрелости жирными кремами, которые не проверили на младенческой коже. Такие средства вызывают еще больший «парниковый» эффект и способствуют прогрессии заболевания. Раздели? Открыли форточку? Вы уже на пути к решению проблемы.

Пневмония

Самый устрашающий диагноз в педиатрии (спойлер: это не так). Пневмония — воспаление участка легочной ткани. Это может быть очаг в несколько сантиметров, сегмент легкого или даже целая его доля. В детской практике типичен очаговый характер воспаления — все не так плохо. Легкие — это такой пористый орган, который пронизан бронхами разного диаметра. В норме вся слизь, которая производится клетками, продвигается вверх, благодаря движению маленьких клеточек мерцательного эпителия. Эта слизь содержит отмершие клетки, убитые бактерии, частички пыли. Когда этот эпителий повреждается, возникают предпосылки к задержке слизи, снижению ее бактерицидно-защитных свойств. Там тепло, много питательных веществ — это способствует росту бактерий, которые стремятся распространиться на максимально большую площадь. В наше время лечится она великолепно, в большинстве случаев госпитализация не нужна.
За что мне это?
Повреждение бронхиального дерева и альвеол (конечных отделов легких) в педиатрии возникает чаще из-за вирусной инфекции. Большинство возбудителей ОРВИ имеет большую любовь к клеткам респираторного эпителия (он находится в носу, гортани, трахее, бронхах). И только нашему геному известно, какой из вирусов доберется до нижних отделов дыхательной системы. То есть один и тот же вирус у мальчика Пети вызовет только насморк, а у Васи спровоцирует бронхит. Предугадать это невозможно, но можно контролировать (см. раздел «ОРВИ. Простудные заболевания»). После стадии бронхита (иногда протекающей стерто и незаметно) может возникнуть пневмония. Ей препятствуют собственные клетки иммунной защиты и специальные белковые субстанции, которые не дают расти гадким микроорганизмам. Даже вне болезни бактерии всегда попадают в легкие, и только от качественных характеристик иммунного ответа зависит, насколько малыш будет способен справиться с этой напастью.
Чем опасна?
Во-первых, пневмония буквально выключает отдел легких. А их главная функция — обеспечение эффективного газообмена, то есть поставка кислорода в кровь. Чем больше очаг, тем сильнее выраженность дыхательной недостаточности.
Во-вторых, в случае отсутствия лечения бактерии заполняют соседние очаги легких, могут вызвать абсцесс и плеврит (воспаление легочного мешка). В-третьих, обильное кровоснабжение легких способствует распространению инфекции по всей кровеносной системе.
Чувствую, вы испугались. Не бойтесь!
Что назначит врач?
40 % пневмоний — немые. То есть их не слышно при аускультации. Немая не равно бессимптомная. Кроме хрипов есть еще системные проявления пневмонии: высокая температура, сильная интоксикация, одышка, кашель. Сочетание всех этих симптомов позволяет доктору заподозрить пневмонию.
Золотой стандарт диагностики — рентгенограмма грудной клетки в двух проекциях (прямой и боковой). Клинический анализ крови может только дополнить обследование, но не исключить болезнь.
Специфическое выделение инфекционного агента рутинно и в педиатрии не нужно.
После постановки диагноза назначается антибиотик широкого спектра действия в средне-высоких дозах. При отсутствии динамики в течение 36 часов допустима замена препарата, а в случае ухудшения показана госпитализация.
Если все хорошо, как обычно и бывает, антибиотик работает, температура идет на спад, ребенок «оживает», и остается только контролировать течение заболевания раз в 3–4 дня. Средний курс лечения составляет 10–14 дней. Повторная рентгенограмма при типичном течении не показана.
Обычно лечение дополняется ингаляциями и обязательно дренажным массажем (см. раздел «Бронхит обструктивный»).
Что нужно знать?
Частые возбудители пневмонии в детстве — это пневмококки и гемофильная инфекция. От них есть вакцины, которые вводятся на первом году жизни и впоследствии делается ревакцинация. Так как первично поражение легких именно вирусами, можно защититься хотя бы от вируса гриппа с помощью сезонной вакцинации.
Важно! Если у ребенка больше 2 пневмоний в год — это повод для иммунологического обследования.
Чего не нужно делать?
Не надо бояться рентгенограммы. Современные аппараты обладают минимальной облучающей активностью. К примеру, если делать снимки каждую неделю на протяжении полугода, то повреждающего действия не будет.
Ну и напомню: противовирусные и иммуномоделирующие препараты не нужны.

Прорезывание зубов

Процесс «вырастания» ребенка почему-то многих приводит в недоумение. То, что ребенок в месяц лежит сутками напролет, а потом к девяти встает — это радость. А когда начинают резаться зубы, классное изобретение эволюции для получения калорий, — это горе.
За что мне это?
Малыш рождается «недоношенным» по сравнению с братьями-млекопитающими. Из-за прямохождения таз женщины уменьшился, и плоду приходится «дозревать» в нашем бренном мире. Потому и приходится столько переходных состояний переживать всему организму — от кишечника до кожи. И зубы начинают прорывать десну, в прямом смысле этого слова, с 4–5 месяцев (норма понятие растяжимое, допустимый нормальный интервал прорезки первого зуба — до года и трех месяцев). Все это не может не беспокоить малыша: он становится капризным, раздражительным, плохо спящим.
Чем опасно?
Нарушение целостности десен может способствовать развитию инфекционного воспаления (см. раздел «Стоматит»). А в остальном опасностей для ребенка нет — только для нервной системы родителей.
Что назначит врач?
Золотым правилом медицины является «не навреди». Буквально оно означает, что любое лекарство мы применяем, когда польза превышает потенциальный вред. Нет ни одного лекарства, способного распахнуть десну для молочного зубика. Можно чуть облегчить это массажем десен, например, ватным диском, смоченным отваром ромашки. Прорезыватели, охлажденные в холодильнике, тоже часто облегчают состояние.
Что нужно знать?
Из-за прорезывания зубов реально воспаляются десны, это может сопровождаться небольшой температурой (до 37,5 °C, и то она должна быстро спадать — площадь воспаления относительно небольшая). Если температура выше, есть насморк, кашель и даже жидкий стул — тут любые проблемы, но не прорезывание зубов.
Когда появляется первый зуб, нужно начинать его чистить. Эмаль нежная, а агрессивные бактерии, вызывающие кариес, очень любят сахара, содержащиеся в молочных смесях и грудном молоке. Поэтому два раза в день, без пасты, а просто нежной щеточкой проходитесь по зубику.
Чего не нужно делать?
С 2014 года в США под запретом любые формы гелей для рта с анестетиком, так как лидокаин (и аналоги) могут провоцировать нарушения сердечного ритма. Даже если убрать эту редко встречаемую неприятность, сам по себе анестетик действует порядка 5 минут, что вряд ли решит проблему. Избегайте также гомеопатических свечек. Там принцип действия другой: сначала беспокоили зубы, теперь беспокоит свечка в попе. На 20 минут ребенка можно отвлечь таким образом, но надо ли?

Пупочная грыжа

Внутриутробно ребенок получает кровь с растворенными питательными веществами и кислородом, а затем отдает обратно через пупочные сосуды (занимаются этим умбиликальные вены и артерии). Окружают их в процессе созревания плода фасции (такая плотная соединительная ткань), мышцы, жировая клетчатка — образуется пупочное кольцо. После отделения плаценты, когда перерезают пуповину и накладывают клипсу, эти сосуды перестают функционировать. Диаметр этого пупочного кольца и определяет, будет у ребенка выпячивание пупа или нет.
Само понятие «грыжа» подразумевает наличие в этом выпячивании брюшины или даже части кишки — до такого у малышей доходит редко. Опасность любой грыжи заключается в риске ущемления этого содержимого.
Почему у малышей операцию нужно отложить до 5 лет?
Ущемления чрезвычайно редки.
По мере взросления и нарастания мускулатуры живота пупочное кольцо сжимается и содержимое перестает выпячиваться.
У 95 % детей к 4–5 годам все нормализуется. Вне зависимости от размера расширения пупочного кольца в новорожденности.
Поэтому получается, что наблюдение и есть лечение. Пупочную грыжу не надо рассматривать как опасную патологию. И лечить ее тоже никак не нужно. Даже наклеивать пластырь.

Рахит. Дефицит витамина Д

Заболевание уже давно минувшего прошлого, а все благодаря адекватному введению прикорма и педиатрической профилактической работе. Рахит — это болезнь, связанная с дефицитом витамина Д. Чтобы избежать этого, необходимо следовать указаниям врача.
За что мне это?
Обмен важных минералов — кальция и фосфора — контролируется гормонально, с помощью кальцитонина и паратгормона. Их главный помощник — активный метаболит холекальциферол (он же витамин Д). Вместе они обеспечивают нормальный уровень кальция в крови, баланс роста и разрушения кости, а также контролируют всасывание почками и кишечником указанных минералов. Детский скелет растет очень быстро, преобразовываются ткани, на месте хрящей образуются кости — все это требует слаженной работы системы кальцитонин — паратгормон — витамин Д.
Чем опасен?
В наши дни истинный рахит практически не встречается. Есть рахитоподобные заболевания, то есть нарушения костной системы не напрямую из-за дефицита витамина Д, а из-за отдельных поломок части этой большой системы. Например, врожденный дефицит фермента или нарушение функции почек (они не могут забрать, всосать обратно кальций, поэтому он «вымывается»).
Происходят выраженные костные деформации: Х- и О-образные деформации ног, реберные «четки» (выпуклости на грудной клетке), запястные «браслеты» (у основания кисти формируются наросты), деформация головы. В поздних стадиях может наступать гипотония, то есть снижение мышечного тонуса, утрата уже приобретенных навыков.
Что назначит врач?
При наличии профилактических доз витамина Д (для масляного 500 МЕ, для водного 1000 МЕ ежедневно) истинный рахит исключается автоматически. Если же симптомы есть, надо искать рахитоподобные синдромы. Биохимия крови с исследованием кальция, фосфора, уровня витамина Д, анализ мочи — вот первая линия диагностики.
Что нужно знать?
Такие заболевания случаются крайне редко. Поэтому давайте еще раз проговорим о профилактике: контроле приема витамина Д (минимальная доза 500 МЕ) для всех возрастов. Принимать нужно постоянно до старости. Не забывайте про кальций, если у ребенка аллергия на белок коровьего молока или вы совсем не потребляете молочные продукты.
Чего не нужно делать?
Сдавать пробу Сулковича — она неинформативна. Нельзя также бросать принимать витамин Д в солнечные месяцы, так как образование витамина Д под солнышком связано с количеством потомков холестерина в организме ребенка, а их там немного из-за особенностей детского питания.
Помните, что потливость ребенка, облысение затылка — это особенности развития, а не общие признаки рахита.

Розеола. Внезапная экзантема

Самая известная болезнь, которая знакома каждой маме. Вызывается чаще всего герпесом 6-го типа. Она настолько же яркая, насколько и безобидная. Три-четыре дня высочайшей температуры, с короткими интервалами облегчения на жаропонижающих, достигающей 40 °C. К 4–5 дню лихорадка сменяется резким снижением температуры. Через 1–2 дня бессимптомного течения появляется сыпь. Нежная, неяркая, больше на туловище, которая проходит самостоятельно.
За что мне это?
Более 70 % детей к 5 годам имеют антитела к этой инфекции. У многих инфицирование происходит бессимптомно. Инкубационный период может быть длительным, что затрудняет ответ на вопрос, кто нас мог заразить. Наиболее подвержены яркой форме дети с полугода до трех лет.
Чем опасна?
Сама по себе розеола неопасна, но, как и любая инфекция, может способствовать обострению хронических заболеваний и вторичных бактериальных осложнений. Но случается такое крайне редко.
Что назначит врач?
Врач обязан думать о розеоле в последнюю очередь, так как под ней может скрываться многое, и в период высокой температуры расслабляться рано. Лихорадка с легким фарингитом требует исключения инфекций мочевыводящей системы, так как пиелонефрит и цистит могут проявляться только высокой температурой. Поэтому анализ мочи назначается обязательно.
Из лекарств не нужно ничего, кроме жаропонижающих. Специфической терапии против этого вируса нет.
Не нужно забывать о важности повторных осмотров для контроля заболевания.
Что нужно знать?
Кроме очевидных синдромов есть еще астенический, то есть капризность, вялость и раздражительность. Будьте готовы к такому поведению ребенка и знайте, что все пройдет.
Чего не нужно делать?
Лечиться препаратами с недоказанной эффективностью. Очень важно не подвергаться панике и не торопиться с самостоятельным или назначенным педиатром приемом антибиотиков. Они здесь совершенно не нужны.

Синусит. Гайморит

Наш нос имеет такие приспособления, как пазухи, их несколько: верхнечелюстные (гайморовы), лобные, клиновидные и решетчатые. Ребенок рождается лишь с последними двумя, и то незрелыми. Лобные созревают к 10 годам, а Гайморовы — к 5–7. Пазухи нужны для согревания и очищения воздуха, резонирования звуков (при речи). Ввиду того что они являются слабо сообщающейся полостью, в них может накапливаться экссудат, который является питательной средой для микроорганизмов.
За что мне это?
Любой насморк по сути является риносинуситом. Никогда вирус не сядет избирательно только на слизистую носа, минуя эпителий пазух. Он там точь-в-точь такой же, поэтому при заболевании вирус обсеменяет и их тоже. Мы знаем, что насморк — безобидная вещь (см. раздел «ОРВИ. Простудные заболевания»). Однако у некоторых людей сообщение пазух с полостью носа у˜ же, поэтому вытечь скопившейся слизи сложнее, что дает предпосылки к развитию локального воспаления.
Чем опасны?
Гайморова пазуха становится инкубатором вторичной бактериальной инфекции из-за нарушения оттока слизи из нее. Бактерии размножаются, синтезируют продукты обмена — возникает воспаление. Для пациента это сильная боль. Крайне редко (крайне-прекрайне!) возбудитель может мигрировать по сосудам из пазухи даже в мозговые оболочки.
Что назначит врач?
Диагностика бактериального синусита (в нашем примере — гайморита) опирается на данные осмотра: высокая лихорадка, локальная болезненность (справа и слева от ноздрей), густое желтое отделяемое из среднего носового хода (туда поступает содержимое из пазухи). А антибиотик? Коренным фактором назначения антибактериальной терапии внутрь является продолжительность синусита, его тяжесть и выраженность интоксикации. Вполне нормально, когда врач берет 48 часов для наблюдения с последующим решением об интенсивной терапии. Помочь может клинический анализ крови, С-реактивный белок, а еще лучше — уровень прокальцитонина.
Пока наблюдаем, необходимо восстановить носовое дыхание: сосудосуживающие препараты до 3 раз в день с последующим промыванием носа изо-и гипертоническими растворами. Часто только этого достаточно для выздоровления.
Что нужно знать?
Профилактика гнойного гайморита заключается в своевременной эвакуации содержимого. То есть в регулярном высмаркивании. Этот навык дети приобретают к 2 годам при содействии родителей. Высмаркивать нужно ноздри по очереди, закрывая одну из них и держа голову в вертикальном положении.
Чего не нужно делать?
Советская школа лор-болезней очень любит проколы, кукушки и постановки диагноза по рентгенограмме. Это все не применяется в современной медицине. Проколы в краткосрочной перспективе явно облегчат состояние, но, заживая, образуются новые препятствия для оттока слизи, которые провоцируют гайморит стать хроническим. Кукушки не имеют преимущества перед впрыскиванием солевых растворов. А рентген дает много ложноположительных диагнозов.
Местные антибактериальные капли, изофра или, того хуже, полидекса (два антибиотика + неместный гормон), только обесцвечивают сопли. В случае развития именно бактериального риносинусита абсолютно бесполезны и только провоцируют стертую картину заболевания и переход процесса в хронический.

Стеноз носослезного канала

У малышей первого полугодия жизни гной может скапливаться в углу глаза, иногда переходя на веки и слезный мешочек.
За что мне это?
В норме слеза оттекает из глаза по носослезному каналу в раковину носа. Помните же, когда мы плачем, нос становится мокрым? Это все из-за носослезного канала. У некоторых малышей этот путь отхода слезной жидкости сужается, и она скапливается. Любое скопление — рай для микрофлоры. Она начинает активно плодиться.
Чем опасен?
Кроме возникновения конъюнктивита возможно воспаление слезного мешка: дакриоцистит. Кроме того, бывает не только сужение, но и полная атрезия канала. Более тяжелых последствий у этого состояния нет.
Что назначит врач?
Наблюдение до 8 месяцев, так как большинство стенозов проходит к этому сроку — малыш это перерастает. Помогает в расширении канала массаж слезного мешка — ритмичные нежные поглаживания большим пальцем по внутреннему углу глазницы. При воспалении назначаются антибактериальные капли коротким курсом, например витабакт. Если до указанного возраста продолжаются воспаления угла глаза, врачи-офтальмологи проводят зондирование — тонким железным инструментом пробивают мембрану, расширяя таким образом канал.
Что нужно знать?
При остром воспалении массаж слезного мешочка противопоказан.
Чего не нужно делать?
Откладывать зондирование, надеясь на поправку. Чем старше ребенок, тем болезненнее будет для него процедура. В грудном же возрасте она проходит без наркоза.

Стоматит

Так называются любые поражения слизистой оболочки ротовой полости. Иногда можно встретить приставку «гингиво» — это означает вовлечение в процесс десен. Самые частые причины в детском возрасте — особые грибки — кандиды, герпес-вирусы, травмы от соски, зубов, грубой пищи.
За что мне это?
В полость рта малыша попадает все подряд. Дети постоянно облизывают пальцы и каждый встречный-поперечный предмет. Плюс к этому нарушается целостность слизистой при прорезывании зубов. Еще и защитная система работает плохо — слюна не обладает такими качествами, как у взрослого человека, то есть слабо обволакивает щеки и десны, кислотность ее не агрессивна для инфекционных агентов, еще и иммунные факторы типа лизоцима не достигли своей высокой концентрации.
Чем опасен?
Слизистая ротовой полости очень быстро регенерирует. Поэтому травматические стоматиты проходят сами, а вот инфекционные длятся долго. Неприятность составляет отдельный подтип: рецидивирующий афтозный стоматит. Причина его появления неясна, всегда требует настороженности и дополнительного поиска аутоиммунных процессов (редко находим, оставляем пациентов только на симптоматическом лечении).
Что назначит врач?
Против герпетического — ацикловир. Против кандидозного — препараты клотримазола или другого противогрибкового вещества в растворе. Для снижения объема повреждения исключают механически, термически, химически раздражающую пищу.
Иногда приходится проводить беседу о гигиене игрушек, сосок и поверхностей в квартире.
Что нужно знать?
Кандида — грибок. Всегда живет в нашем организме, полностью избавиться от нее нельзя, но подавить активное размножение можно. Когда налеты только на языке — считается, что нет повода для беспокойства. Если налет на щеках и нёбе — пора лечить.
Герпес 1-го и 2-го типов — вирус. Он попадает в организм почти всех детей, но далеко не у всех есть симптомы. Оседает в нервных ганглиях и ждет своего часа. Как только почувствует возможность (читай: ослабление иммунитета), начнет свое дело: сыпь кроме рта может быть на кайме губ, изредка — на отдельных участках кожи. Лечим ацикловиром редко и только у детей со слабым иммунитетом. Полное излечение маловероятно. Этот вирус остается навсегда.
Чего не нужно делать?
Большинство местных гелей и паст выполняют лишь одну функцию — временное закрытие дефекта, закономерно уменьшающее боль. Если врач уверен, что стоматит не бактериальный (такое редкость), мази с антибиотиком оставьте в аптеке. То же касается и местных антисептиков: мирамистина, тантум верде — проку никакого, только раздражение станет больше.
Ребенку при любом течении болезни можно холодное. А при стоматите это почти обязательно.

Травмы

Детский организм рожден, чтобы падать и подниматься. Природа задумала так, чтобы кости обладали сравнительно большей эластичностью, чтобы было больше жировой клетчатки, сдерживающей удар, одарила нас врожденными рефлексами, чтобы, падая, мы сумели сгруппироваться и защитить тело.
Однако из-за врожденной любознательности и нескончаемой энергии каждый ребенок когда-нибудь ударится и получит травму.
За что мне это?
Во-первых, надо понять, что вы совсем не виноваты. Второе — необходимо сделать дом максимально безопасным: закрыть все углы накладками, установить ограничители на окна, даже если есть крепкая сетка. Не менее важно обеспечить ребенку место для активных игр. Мягкие ортопедические коврики, детский уголок — там малыш сможет вдоволь порезвиться.
Чем опасны?
Травмы мягких тканей достаточно безобидны, а вот вывихи и переломы в случае отсутствия лечения могут вызвать неправильные сращения, что приведет к замедлению роста кости, ее деформации.
Если сотрясение не вызывает особых опасений, то ушиб головного мозга — это риск повреждения коры и последующей частичной утраты мозговой функции. Кроме того, повреждение костей черепа может сопровождаться кровоизлиянием под оболочкой головного мозга.
Что назначит врач?
При отеке и выраженной боли при пальпации конечности, позвоночного столба, таза и наличии указания на травму необходимо рентгенологическое исследование. После этого в случае диагностики вывиха и перелома оказывают помощь: вправление, сопоставление отломков под анестезией и наложение гипсовой повязки на срок, прямо зависящий от толщины кости: чем толще, тем дольше придется носить гипс.
С черепно-мозговыми травмами сложнее. Даже если не видно повреждений мягких тканей, это ни о чем не говорит: есть травма головы — необходимо обследование. Симптомы, косвенно указывающие на наличие поражения: потеря сознания, даже кратковременная, рвота, снижение двигательной активности, непродолжительное нарушение речи.
УЗИ головного мозга может применяться только у детей до 2 лет и не является альтернативой рентгену/КТ. Последние лучше в визуализации травм. В экстренной ситуации нужен также осмотр невролога и офтальмолога.
Что нужно знать?
Черепно-мозговые травмы могут сопровождаться рвотой, потерей сознания, нарушением координации, активных движений, но это лишь критерии тяжести. Даже без них травма возможна. Уверен, что после пары диагностик вы как родители начнете понимать, когда ребенок ударился слегка, а когда сильно и надо ехать в больницу.
Чего не нужно делать?
При выраженной травме выжидать пару дней, чтобы понаблюдать за состоянием ребенка, надеясь, что все обойдется. Пожалуй, одно из немногих экстренных состояний в педиатрии — это именно травмы.

Фимоз. Баланопостит

У меня еще не было ни одного прямого эфира, во время которого меня бы не спросили: «У сына не открывается головка полового члена, что делать?» Но она и не должна открываться. Физиология придумала, как защитить половой орган от мочевых инфекций: ограничить наличие складок слизистой, чтобы туда ничего не попадало. А когда пубертат наступает, смегма — секрет желез головки члена — начинает усиленно синтезироваться. Благодаря ему и первым урокам изучения тела парни спокойно отделяют эту крайнюю плоть.
Чем опасен?
Когда прилипание плоти неполное или неровное, с перетяжками, это способствует развитию баланопостита. По-русски — воспалению крайней плоти. Если воспаление не купировать, то образуются вторичные, еще большие, сужения, которые могут нарушить ток мочи, препятствовать ее свободному отделению. Это проблема, поскольку легкий отток мочи — основа профилактики инфекций мочевого тракта (см. раздел «Цистит. Инфекции мочевыводящих путей»).
Что назначит врач?
В случае баланопостита достаточно обрабатывать орган водными антисептиками (хлоргексидином, например) коротким курсом в 5 дней. При длительном непрерывном течении с сопутствующими повторяющимися циститами может быть принято решение по оперативному лечению. Циркумцизия — обрезание — не обязательная операция. Может проводиться даже под местной анестезией и седацией.
Что нужно знать?
Религиозные обычаи в большинстве случаев никак не сочетаются с медицинской наукой. Мусульмане и иудеи, использующие данный ритуал, делают это исключительно из религиозных соображений. В древности, возможно, обрезание и имело смысл, поскольку гигиены не было от слова «совсем». Но сейчас это исключительно ваше решение. Принимайте его обдуманно.
Есть также история о лучшей половой жизни у мужчин без крайней плоти, но несколько исследований уже развенчали этот миф.
Чего не нужно делать?
Если врач предлагает раскрыть головку силой — берегитесь. Резкие движения могут привести к парафимозу, при котором плотный тяж крайней плоти сдавливает тело полового члена, нарушает кровоток и может привести к гангрене. Кроме того, можно травмировать уздечку, которая потеряет эластичность, что приведет к деформациям.

Целиакия. Глютеновая энтеропатия

Сейчас происходит целиакийный бум. Нутрициологи (= извращенные диетологи, но иногда и вполне грамотные диетологи, что запутывает еще больше) совершенно исказили отношение к хорошим продуктам, богатым клетчаткой, белком, сложными углеводами и витаминами, — ко всем злакам. Сами по себе они никогда не вызывают целиакию, никогда не нарушают пищеварение. А вот при некоторых генетических поломках такое бывает.
За что мне это?
У больного человека обычный злаковый белок (глютен), попадая в просвет кишечника, стимулирует развитие аутоиммунного процесса. Его невозможно предугадать. У человека собственная система воспаления приводит к атрофии слизистой, то есть к «облысению» эпителия кишечника. А там у нас не только обеспечивается всасывание необходимых для жизни и роста компонентов, но и синтез ферментов, которые помогают эти фрагменты пищи вычленить и переварить. Крупные вещества проходят дальше по кишечнику, вызывают брожение, а это приводит к нарушению стула, вздутию живота. Длительное течение болезни способствует нарушению роста и развития малыша.
Чем опасна?
Часто такого ребенка направляют от одного гастроэнтеролога-педиатра к другому, заставляя попутно сдавать сто тысяч анализов. Несмотря на проводимое лечение (не тех болезней), вес продолжает падать, нарастают такие симптомы, как неустойчивый, обильный и жирный стул, дерматиты и стоматиты, выпяченный живот, длительная анемия. Изредка аутоиммунный процесс может оказывать влияние на суставы, кожу и даже нервную систему.
Что назначит врач?
Лечение очень простое и одновременно сложное: пожизненное исключение белка злаковых из рациона. Прежде чем рубить с плеча, необходима диагностика: изучение серологии крови (определение количества IgA, поиск антител к тканевой трансглутаматазе и эндогенному эндомизию). Золотой стандарт постановки диагноза — фиброгастродуоденоскопия (тонкая трубка заводится через рот до кишки) с биопсией тонкого кишечника. Только после изучения структуры этого материала ставят окончательный диагноз.
Что нужно знать?
В кишечнике может быть много разного — от паразитарных болезней (см. разделы «Лямблии», «Глисты. Острицы и аскариды») до стертой бактериальной диареи и аллергии к белкам пищи. Точная диагностика и грамотный поиск начинаются не с целиакии. О ней думают, когда другие диагнозы уже исключены.
Чего не нужно делать?
Самостоятельно назначать себе безглютеновую диету. Во-первых, это снизит симптомы до постановки диагноза, во-вторых, уменьшит изменение кишечника для эндоскопистов. А в-третьих, исключение любой группы продуктов питания для человека губительно. Питание должно быть разнообразным. Сейчас просто мода на диеты — не поддавайтесь.

Цистит. Инфекции мочевыводящих путей

В дни моей юности я удивлялся, почему у стольких моих подруг циститы. Говорили они об этом легко, как о больном горле или об очередном ОРВИ. Так нельзя! В норме мочевой тракт постоянно избавляется от бактерий (они там периодически появляются). Все направлено на это — агрессивная по кислотности моча, ее непрерывный поток и опорожнение пузыря. Однако из-за малых анатомических аномалий может развиться склонность к течению такого рода инфекций.
За что мне это?
У грудных детей есть предрасположенность: постоянное горизонтальное положение, контакт с калом, где в норме минимум 109 бактерий, расхлябанность иннервации опорожнения мочевого пузыря — все это способствует циститу. Если сам цистит может возникнуть от особо опасной бактерии, то вот пиелонефрит (воспаление аппарата почки) почти всегда ассоциируется с нарушением оттока мочи из-за некоего препятствия, блокирующего ее течение. Сужение мочеточника, неправильное его расположение, неверное место впадения в мочевой пузырь, анатомическое нарушение иннервации — эти причины способствуют тяжелому течению болезни и потенциальному повреждению почки.
Чем опасен?
Почка — крайне важный орган. Она обеспечивает выведение конечных продуктов обмена из организма, корректирует водный и солевой баланс, участвует в кроветворении и минеральном обмене. Если инфекция постоянно присутствует в почке, ее структура повреждается и функционирование ухудшается. Лабораторно узнать, что с почкой не все в порядке, можно только на поздних стадиях. Так что основная цель лечения — быстро назначенная антибактериальная терапия до полного выздоровления.
Что назначит врач?
Диагностика проста: изменение характера мочеиспускания, самой мочи (цвет, прозрачность, примеси) обязывают назначить общий анализ мочи. По нему все прекрасно видно. Кроме этого, нужен еще и посев мочи. Так мы перестраховываемся, если антибиотик широкого спектра не сработает и нужно будет узнать, какой именно микроорганизм вызвал болезнь, чтобы подобрать нужный антибиотик.
Что нужно знать?
При двукратном диагнозе «инфекция мочевыводящих путей» необходима инструментальная диагностика с целью поиска пороков развития: УЗИ, цистоскопия (проводник с камерой заводят в мочевой пузырь), урография (препарат с контрастом вводят внутривенно, а по его свечению на снимках видят препятствия току мочи). Они позволят найти причину такого частого инфицирования и выбрать метод лечения выявленной патологии, чтобы инфекции прекратились и малыш стал здоровым.
Чего не нужно делать?
Пить морсы, травяные препараты вместо лечения. Как только острый процесс сойдет, а такое часто случается и без антибиотиков, инфекция станет хронической, и тогда ее будет чрезвычайно сложно вылечить. Поэтому ранняя диагностика и своевременная терапия крайне важны.

Энтеровирус. Коксаки. Эхо. Герпангина

Интересная вирусная группа, у которой разные клинические формы, начиная от одной температуры и заканчивая герпангиной или экзантемой рот — стопа — ладонь. Выживает долго в тепленькой воде, например в водоемах, бассейнах. Я называю это турецким синдромом. Не было ни одного сезона, когда не отслеживалась четкая связь заболевания малыша с купанием в отелях all inclusive.
За что мне это?
Подвержены им все, даже вы, родители. Передается воздушно-капельно, контактно и даже алиментарно (заглатывание воды). У энтеровирусов много подгрупп, а это значит, что болеть ими можно хоть каждый год. Специфический иммунитет вырабатывается только против перенесенного типа.
Чем опасны?
Есть группа менингитов под названием «серозные», то есть негнойные. Они не такие страшные, как менингококковый, например, но требуют наблюдения и длительной госпитализации. Энтеровирус может их вызывать, но в популяции это происходит достаточно редко. Кроме этого, благодаря своей структуре этот вирус может вызывать миокардиты — воспаления сердечной мышцы. Вот здесь надо быть настороже.
Благо и энтеровирусный менингит, и миокардит случаются крайне редко. Еще реже возникают конъюнктивиты, поражения желудочно-кишечного тракта, мышц и нервных стволов.
Что назначит врач?
В случае типичных форм — только обильное питье, постельный режим, при необходимости жаропонижающие. Специфической терапии против него нет.
Рутинно анализы не берутся. Клиническая картина настолько типичная, что нет необходимости уточнять диагноз при лечении в домашних условиях.
Рекомендацией при затянувшейся картине слабости, вялости, непереносимости привычной физической нагрузки является плановое ЭКГ. Изучение электрической активности сердца позволит исключить поздние миокардиты.
Что нужно знать?
Герпангина — по сути стоматит (см. раздел «Стоматит»), который сопровождается высокой температурой, не снижающейся 5–7 дней.
Экзантема рот — ладонь — стопа — это герпангина + сыпь на ладошках и подошве ступней. Сыпь плотная, нелицеприятная, зато проходит сама собой.
То есть от родителей требуются лишь терпение и обращение к педиатру для контроля состояния.
Чего не нужно делать?
Как и при любом вирусном заболевании, наши «противовирусные» препараты, а вместе с ними и иммуномодулирующие, не нужны. Также нет необходимости обрабатывать сыпь различными мазями и присыпками. При появлении зуда можно использовать увлажняющие кремы.

Лекарства
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Так ли они необходимы?

После постановки диагноза первое, о чем спрашивают родители, — это лекарства. Стереотип о необходимости лекарств сформировали сами же врачи, фармацевты и аптечный бизнес. На деле же течение болезни, ее прогноз и длительность зависят напрямую от ухода, который включает в себя четыре составляющие.
Эмоционально-психологическое состояние родителей. Чем тревожнее родитель, тем хуже ребенку. В раннем детском возрасте ввиду отсутствия интеллектуальной возможности оценки ситуации малыш не может проанализировать тот или иной случай, он просто «зеркалит» материнский эмоциональный фон. Мама плачет — он плачет. Мама не может спать — значит, не сможет уложить и ребенка. В болезни малыша нет ничего веселого, но, если прочитать о каждой из частых болезней, становится понятно, что все решаемо и все пройдет. Это будет сложно, но надо научиться воспринимать болезнь как легкую неприятность, которая неминуемо канет в Лету, а вы всей семьей вернетесь к привычному укладу жизни. Излишняя тревожность и есть причина чрезмерной «вредной» заботливости, которая выражается в применении ненужных лекарств, консультаций излишнего количества специалистов, которые не всегда руководствуются научными достижениями медицины. Материнство — величайшее из удовольствий, а болезни — всего лишь следствие нашей биологии. Поэтому ребенок, воспитывающийся в легкой, позитивной семье, всегда реже болеет и быстрее выздоравливает. Наша иммунная, гормональная и нервная системы прочно связаны: при расстройстве одного звена оно тянет остальные за собой. Педиатрия переходит в сторону амбулаторной, не стационарной, в частности потому, что ребенку комфортнее дома. Его там любят, берегут и всегда найдут для него время. Наслаждайтесь радостями материнства, а для всех неприятностей есть педиатры.
Микроклимат. Наш организм имеет свой температурный оптимум, в котором ему комфортно работать. Люди разные, поэтому эта температура разнится: от 18 до 22 °C. Если она выше, человеческому телу приходится подключать систему отдачи тепла — учащать дыхание, открывать потоотделение. Если ниже, надо согреваться! Присоединяются дрожь, озноб, перемещение объема циркулирующей крови с конечностей в туловище. И в том и другом случае нашим системам приходится напрягаться. Доношенный младенец прекрасно себя чувствует при температуре 20–22 °C. Однако после выписки из роддома можно быстро приучить ребенка к жаре. В некоторых квартирах, в которые я приходил на вызов, бывало до 32 °C! К чрезмерному теплу организм может приспособиться, однако чувствительность ребенка к перепаду температур будет очень существенной, а любой стресс, температурный в том числе, — это испытание для организма, которое приводит ко временному снижению иммунитета. Лучше всего с первого дня выписки приучать ребенка и саму себя к оптимальной температуре. Не бойтесь сквозняков! От них никто не болеет. Переохлаждаются от майского ветра в 18 °C и болеют дети, которых всю жизнь перегревали. Май ни в чем не виноват.
Чем плоха современная квартира? Центральная вентиляция, батареи, теплые полы, работа техники: телевизоров, компьютеров — все это забирает драгоценную влагу из квартиры. Наши дыхательные пути имеют слизистые слои — им необходимо быть влажными. Они покрыты слизью, в которой плавают факторы микробиологической защиты: лизоцим, лактоферрин и другие. Если полость носа проходит испытание сухостью, то железы начинают функционировать активнее — они стремятся увлажнить поступающий воздух, однако эта реакция кратковременная, и 24/7 она работать не может. В итоге слизистые не покрыты одеялом защитных компонентов и открыты для инфекционных возбудителей. Кроме того, кожные покровы в сухой квартире начинают пассивно отдавать влагу, а это еще и у малышей, которые и так склонны к разного рода сыпям и ксеродермиям (сухости кожи).
Чтобы решить проблему с температурой, требуется только решительность и открытое окно, а для увлажнения приходится оснащать квартиру специальными аппаратами, которые обогащают водой ваш воздух. Вариантов много. Идеальные на сегодняшний день увлажнители естественного типа. Но и ультразвуковые, хоть и на тройку с минусом, но справляются с задачей локального увлажнения. Работать они должны с ранней осени до конца весны, когда температура на улице ниже 15 °C. Необходимо регулярно проводить техническое обслуживание таких устройств, менять фильтры.
Питание. В момент острой болезни все резервные силы организма направлены на борьбу. У нас ограниченное количество крови, свободно циркулирующего белка и микроэлементов, которые необходимы для нашей армии иммунитета. Как тыловик-труженик, кишечник временно замедляет свою работу по перевариванию и усвоению пищи, так как это крайне энергозатратный процесс. Поэтому в минуты плохого состояния нам совсем не хочется есть. Еда должна быть легкой, быстроперевариваемой. Поймите правильно: это не чипсы, колбасы и сладости. Это крупяные каши как источник углеводов, молочные продукты, содержащие белок и кальций, фрукты с нежной клетчаткой, бананы, печеные яблоки, виноград как продукты, богатые минералами и быстрыми сахарами. Временная задержка прибавки веса до года и отсутствие роста весовой кривой у тоддлеров — явление временное. По выздоровлении вы будете только подставлять тарелки со вкусной и полезной пищей.
Достаточное количество жидкости. Дети порой отказываются от воды. Это уже извращенная, ошибочная реакция организма, и она связана с электролитами. Мы, наши ткани, межклеточные жидкости, живем по законам химии. Нет электролитов (натрия, калия, хлора, магния и других) — не будет задерживаться и вода. Нет воды — функционирование будет ограниченно; слизь не станет вырабатываться и выздоровление затянется. А в случае кишечных инфекций, когда потеря воды происходит не только из-за повышенной температуры, но и со рвотой и жидким стулом, обезвоживание может стать угрозой для жизни. Вода, разбавленные соки, неподслащенные компоты — все это необходимо для поддержания баланса. Растворы для оральной регидратации нужны для лечения нарушений водно-солевого обмена. Перепить воды невозможно. Лучше больше, чем меньше. Приучать к питью из кружки, без поильника, можно с 6 месяцев. Такой навык окажется полезным во время болезни.
С лекарствами у нас в СНГ полный беспорядок. Давайте разберем основные проблемы.
1. Лекарства без доказанной эффективности. Препараты этой группы никакого клинического эффекта не оказывают. Совсем. Это иммуномодуляторы и противовирусные препараты отечественного (иногда импортного) производства, гомеопатия, травяные сборы, нейропротекторы, гепатопротекторы и хондропротекторы. Знаете главное правило маркетинга? Хороший продукт сам себя продает. Вот здесь, наоборот, продают мастерски реклама на ТВ, в метро, газетах, в блогах и даже, за что особенно обидно, на профессиональных конференциях и лекциях в медицинских вузах.
2. Аптечный бизнес. Замечали, что хорошая скидка (до 50 %) в продуктовых гипермаркетах бывает только на высокомаржинальные продукты (например, чипсы «Принглс» иногда можно купить за 99 рублей, а цена килограмма картошки подвергается только сезонным колебаниям). Так вот, в аптеках то же самое. Им выгоднее продавать лекарства с низкой себестоимостью, зато в красивой упаковке и классной рекламной кампанией. От насморка. От диареи. Для красоты и сияния кожи. Для животика. Аптека — это бизнес, их цель — продать препараты. А эффективны они или нет — дело десятое. Поэтому я вас предостерегаю: в аптеку — только после осмотра врачом.
3. Коррупция. Большинство крупных фармацевтических концернов «держат» высокопоставленные люди. Они не позволяют лоббировать законы грамотных людей. Больше 10 лет комитет РАМН пытается разобраться с гомеопатией. И знаете что? Анаферон до сих пор в списке ЖЗВЛП…
4. Неграмотность врачей. Признаюсь, учат в нашей стране не по международным стандартам: иногда по старым методичкам 90-х годов, иногда профессора, у которых контракты с фармкомпаниями, иногда люди без огня в глазах и спустя рукава. Без критического мышления очень просто поддаться такому влиянию и начать лечить как надо и не надо. Люди, которые не любят свою работу, да еще и получают маленькую зарплату, не мотивированы лечить правильно. А если назначишь больше, похвалят.
Поэтому, чтобы сберечь ваши деньги и время, потраченные на недопрепараты, нервы родителей и детей, написана эта глава.
Сначала мы разберем, почему родители любят залечивать своих детей, а затем перейдем к разбору отдельных групп препаратов.
Почему неэффективные препаратыработают?
У каждого из нас есть своя аптечка, свои любимые лекарства. «А нам помогает!» — главный контраргумент моих назначений.
Есть два понятия:
★Когнитивное искажение, при котором мы сами придумываем несуществующий эффект. Большинство детских инфекций проходит само (см. раздел «ОРВИ. Простудные заболевания»), и тогда предпринятые вами действия кажутся правильными, ведь ребенок выздоровел! Но это не так. Вы приписываете заслугу лекарству, хотя надо было бы благодарить иммунитет. Это искажение закрепляется плотно и существует не только в медицине.
★Эффект плацебо, когда, например, принимая таблетку от кашля, мы верим в то, что он пройдет. Нам может стать легче, но это всего лишь игра нашего мозга. Мы же принимаем лекарство! Нам должно стать лучше. Однако это касается только субъективного ощущения, приподнятости духа, которое истощаемо, особенно настоящей болезнью. В итоге мы теряем время.
«Какая разница, мне же лучше!»
Я экономлю ваши деньги и оберегаю от побочных эффектов лекарств. Любой препарат, даже откровенная пустышка, может привести к вредному воздействию, так зачем подвергать себя и ребенка риску, если польза сомнительна? Тем более если болезнь сама не проходит, а промедление с настоящим лечением угрожает осложнениями…
Вся эта глава написана на основании трудов ученых, в основном американских, английских, канадских и японских. Именно они занимаются обзором, проверкой, изучением эффекта каждого препарата. Сравнивают эффективность с плацебо (пустышкой). В конечном счете публикуют данные на сайтах, которые доступны специалистам, таких как COCHRANE, AAP, WHO, UpToDate, Medscape.
А я, в свою очередь, использую эти рекомендации уже пять лет в своей практической деятельности и просвещаю родителей.

Нужные и ненужные лекарства

Солевые растворы
★ИЗОТОНИЧЕСКИЙ, 0,9 %: концентрация соответствует нашей осмотической крови и межклеточной жидкости. Это важно, поскольку если промывать обычной водой, то она по химическим законам будет способствовать отеку воспаленной слизистой. Физиологический раствор является нейтральным, то есть независимо от количества промываний носа, глаз вреда не будет.
★ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ, до 3 %: может изредка применяться при риносинуситах. Так как содержит б˜ольшую концентрацию соли, то способствует увеличению объема секрета (например, в пазухах), что позволяет удалить при высмаркивании/отсасывании больше слизи.
Препаратов много: аквалоры, аквамарисы, линаква и другие. Но в большинстве случаев — обычный «физиологический раствор», продающийся по низкой цене в аптеке, тоже подойдет. Чтобы капать в нос, добавьте к этому набору пипетку.
Сосудосуживающие капли
Вне зависимости от фирмы, главное — концентрация действующего вещества. Эти препараты в больших дозах опасны для ребенка. Старый добрый нафтизин запрещено вообще использовать для лечения детей. Может вызывать резкое, опасное для жизни снижение давления. Поэтому выбираем оксиметазолин или фенилэфрин. Обращайте внимание на возрастные противопоказания. Чем старше малыш, тем большую концентрацию можно использовать.
Курс сосудосуживающих должен быть коротким (до 5 дней). Это важно, поскольку при использовании этих веществ может сформироваться медикаментозный ринит.
Препараты: назол беби, називин для детей до года.
Жаропонижающие
Парацетамол и ибупрофен — два препарата, разрешенные для детей: первый можно давать с месяца, а второй — с трех. Суспензия или свечи — принципиально не важно. Важна доза: минимальная — 5 мг/кг ибупрофена и 10 мг/кг парацетамола. Чередовать не нужно — никаких преимуществ в борьбе с лихорадкой это не даст. Интервал повторного использования для парацетамола — 4 часа, для ибупрофена — 6 часов.
Препараты: нурофен, панадол, свечи цефекон.
Регидратация (восстановление жидкости)
Любые порошки для оральной регидратации содержат в себе соли и глюкозу — разность в том, что детский кишечник бурно реагирует на высокую осмолярность солей (проще говоря, химическую плотность), поэтому надо выбирать растворы с низкой осмолярностью. Растворяем пакетик дома в охлажденной кипяченой воде. Даем по столовой ложке каждые 10–15 минут.
Препараты: хумана электролит, регидрон био, адиарин регидро.
Противоаллергические
Применяются антигистаминные исключительно второго поколения. Представители же первого поколения, например супрастин, после фазы мнимого улучшения могут привести к обострению реакции. Кроме того, первое поколение обладает седирующими свойствами — нам этого не нужно. Курс современных антигистаминных не ограничен по времени, поскольку они нетоксичны и не вызывают привыкания.
Препараты: зиртек, зодак, цетрин, эриус.
Эмоленты
Любой увлажняющий крем считается эмолентом. Однако мы предпочитаем аптечные препараты с доказанным низким уровнем возможности аллергических реакций в результате их использования. Достоинством также является сама структура современных эмолентов: кожа дышит, но эмульсия все равно поддерживает увлажнение в течение 12–24 часов.
Препараты: мустела стеллатопия, ла рош позе lipikar baume ap+, биодерма атодерм.
Полезное для микрофлоры
Подпункт с подвохом, поскольку если представить, как много пробиотиков на фармакологическом рынке, то диву даешься, как мало они эффективны. Есть два препарата: рела дайф и энтерол, которые прошли тщательные исследования и в России, и за рубежом. Первый — как вспомогательный при искусственном вскармливании малыша/кесаревом сечении в первые 2 месяца жизни. Энтерол — при кишечной инфекции, для суточного сокращения клинических проявлений. В этом препарате содержится особый грибок, который препятствует росту патогенных бактерий.
В целом и тот и другой малоэффективны. В большинстве случаев можно их не использовать. Как и все остальные препараты бактерий, нафасованных в бактериологических лабораториях. Их клинический смысл — то есть реальное, а не описанное в рекламе действие — крайне мал и сложно прогнозируем.
Антибиотики системные(прием внутрь)
Пожалуй, лучшие и самые сильные из лекарств в педиатрии. Потому что при правильно поставленном диагнозе бьют точно в цель и приводят к скорому выздоровлению.
Препаратов много, лучшего нет. Все зависит от болезни: когда можно использовать препарат широкого спектра, когда в большой дозе, когда курс 5, а когда 10 дней.
Обязательно уточняйте у врача, почему он назначил антибиотик, какую болезнь он лечит, в какой дозировке использовать препарат и как готовить суспензию. А потом дома обязательно изучите инструкцию.
К сожалению, антибиотики необоснованно назначаются как минимум в каждом третьем случае[4].
Почему так? Применение антибактериального препарата является в умах людей и некоторых врачей этакой палочкой-выручалочкой. Это не так. Необоснованные курсы антибиотиков только вредят при вирусных инфекциях: убивают микрофлору, затягивают выздоровление, отягощают риски получения поздних бактериальных осложнений (да, даже при приеме антибиотика), а также вносят вклад в осложнение проблемы мирового масштаба — антибиотикорезистентности.
Противомикробные препараты
Нужны только детям с хроническими инфекциями почек и мочевого пузыря, легочным туберкулезом и еще при паре редких болезней. По сути своей являются «недоантибиотиками»: побочных действий столько же, но вот эффект избирательный.
Нифуроксазид, например, часто используется при диарее, рекламируется как препарат от диареи, да еще и продается без рецепта. Но он совершенно не нужен. Более того, при некоторых видах кишечной палочки может даже навредить.
Вердикт: не использовать в большинстве случаев. Необходимость в противомикробных препаратах возникает крайне редко.
Местные глюкокортикоиды (гормоны)
Такие препараты используются в нескольких сферах педиатрии: дерматологии (лечение атопического дерматита), оториноларингологии (аденоидные вегетации), пульмонологии (лечение стенозирующего ларингита и бронхообструкций). В каждом случае это отличные препараты, если они используются по показаниям грамотного врача. Доза, продолжительность лечения и сама структура химического вещества исключают побочные действия глюкокортикоидов. А вот системные, принимаемые внутрь, опасны своими побочными эффектами.
В каждом из перечисленных случаев биохимики добились сложного эффекта: подавить воспаление в зоне применения, но при этом вещество не должно всасываться в больших концентрациях в кровь и оказывать побочные действия.
Препараты подробно описаны в разделах, посвященных соответствующим болезням.
Капли в нос местным антибиотиком
Группа препаратов, с которыми я борюсь каждый день. По сути это сочетание системного гормона и антибактериального средства. На острый ринит, риносинусит такие препараты никакого положительного эффекта не оказывают — напротив, приводят к уничтожению местного микробиоценоза (наших дружелюбных бактерий), а патогенным бактериям все равно — они слишком мощные. Серьезные бактериальные риниты лечатся только системно, то есть нужно пить/колоть антибиотик. Тогда он в нужной концентрации попадает через кровоток к очагу инфекции.
То же самое касается антисептиков: протаргола, альбуцида и прочих — так просто не надо лечить ОРВИ. Они не уменьшают длительность заболевания, а только обесцвечивают сопли. Разрушение местного влияния наших дружелюбных бактерий может только способствовать повторяющемуся течению вирусных инфекций. Кроме этого, такие препараты еще и сушат слизистую, за влажность которой мы боремся в первую очередь при лечении ринитов.
Вердикт: не использовать.
Муколитики, мукорегуляторы
Исследование почти пятилетней давности доказало[5] отсутствие клинического эффекта при лечении этими препаратами вариантов ОРВИ (фарингит, ринит, трахеит и даже бронхит). А у детей до 2 лет при приеме этих препаратов кроме неизмеримой эффективности есть риски: бронхоспазм или провокация затяжного кашля из-за чрезмерной продукции слизи. Действие препаратов заключается в следующем: он либо разжижает мокроту (удаляет связи между полисахаридами), либо увеличивает количество слизи путем активации ее выделения нашими специальными клетками. При некоторых заболеваниях, например муковисцидозе, эти препараты крайне необходимы. Но при большинстве детских болезней кашель всего лишь симптом, связанный с отеком и местным воспалением с небольшим количеством защитной слизи, а не признак наличия густой мокроты, которую надо «разжижить».
Слабость мускулатуры у детей раннего возраста и свою-то мокроту откашлять не позволяет, а если мы добавим еще сиропчика, то вообще в бронхах будет болото.
Препараты: АЦЦ, амброксол, лазолван, бромгексин, карбоцистеин, проспан, солодка и т. п.
Вердикт: детям раннего возраста не нужны никогда. Детям постарше почти никогда.
Спреи для горла и леденцы
Их огромное разнообразие. Как утверждают в рекламе, вещество способно убить болезнетворные микроорганизмы. Проблема в том, что вирусы живут внутри клетки, а туда антисептики не проникают. На бактерии они влияют, но только на наши «добрые», микрофлору полости рта. А вот злые, типа зеленящего стрептококка, не способны победить (см. раздел «Ангина»). Получается, это все бессмысленно?
Выходит, что так. Но у спрея есть сладковатая присадка, которая увеличивает секрецию слюны и ее вязкость, а это положительно влияет на наше субъективное ощущение боли в горле. Поэтому и спреи, и леденцы для рассасывания (даже орбит, главное — без сахара) улучшают наше самочувствие. Выбирайте те, в которых минимальное количество компонентов, для себя и ребенка (пастилки разрешены с 5 лет, а спреи — с трех).
До 3 лет применение антисептиков типа мирамистина, тантума верде, толченого лизобакта вообще не имеет никакого смысла. Слизистая и соединительнотканные образования (небные дужки) мягкие, и их воспаление не вызывает боли.
Полоскания ротовой полости допустимы, например, при стоматитах. Растворы для полоскания должны быть мягкими, щадящими: отвар ромашки, солевой раствор. Фурацилин, люголь — очень агрессивные, такие только навредят.
Вердикт: в большинстве случаев не нужны.
Сорбенты
Недавно вышел очередной систематический обзор, где сравнили две группы больных с синдромом диареи. Статистически значимого сокращения длительности болезни от приема неосмектина обнаружено не было. Препараты типа полисорба, энтеросгеля вообще особо не исследовались, потому для лечения детей использоваться не должны.
Основная причина неэффективности в том, что вирусы живут внутри энтероцитов (клеток кишечника, например при ротавирусной инфекции), а бактерии плотно прикреплены к стенке, поэтому сорбенты физически не могут их уничтожить. Но они могут стянуть на себя воду и непереваренные фрагменты пищи.
Вердикт: применимы только при чрезмерно частом и жидком стуле как препараты второй очереди после налаживания адекватного водного режима (регидратации).
Капли в уши
Средний отит ими лечиться не может, так как жидкость не проходит сквозь барабанную перепонку, а в случае перфорации (дырки) капли могут только обжечь и повредить аппарат среднего уха. А вот при наружном отите, вызванном местным раздражением, травмой, насекомым, капли применяются. Лечить такой отит нужно тоже аккуратно — обычно достаточно однокомпонентных антибактериальных капель.
Борный спирт, фурацилиновый спирт на ватке и без нее пользы не приносят. Зато есть шанс получить поражение наружного слухового прохода.
Вердикт: принимать по прямому назначению. Для наружных отитов.
Иммуномодулирующие и противовирусные препараты
На сегодняшний день препаратов для коррекции иммунных нарушений нет. Даже при СПИДе лечение получают конкретно против ВИЧ, но на «повышение» иммунитета никак не удается воздействовать.
Чтобы вы понимали, макрофаги, NK-клетки, Т-лимфоциты, В-лимфоциты, Т-хелперы, тучные клетки, плазматические клетки, эндотелиоциты, тромбоциты, фибробласты — это лишь часть клеток, участвующих в иммунном ответе, а сколько еще ферментов, цитокинов, пирогенов, медиаторов и даже гормонов участвуют в этом тонком процессе! Нескоро еще мы научимся это контролировать. Даже наоборот, существует огромная область медицины — ревматизм, где сотни заболеваний только из-за аутоиммунных реакций. Все гораздо сложнее, чем показывают в рекламе. Ни один препарат: кагоцел, ИРС-19, виферон, анаферон, полиоксидоний и прочие — не доказал своей эффективности. Вся их польза, о которой рассказывают, не более чем эффект плацебо или когнитивное искажение.
То же самое касается и противовирусных. Есть препараты из прошлого, которые уже не работают из-за изменчивости этих возбудителей: ремантадин или осельтамивир. Они до сих пор продаются, но пользы от них мало.
Есть работающие противовирусные средства против определенных болезней: герпеса 1-го и 2-го типов — ацикловир, например, — и даже они в амбулаторной практике используются редко, поскольку клинический эффект у нормально развитого ребенка очень мал. К слову, наука уже умеет контролировать вирусы ВИЧ и гепатита В/С. Больше пока новостей нет.
Вердикт: не использовать для лечения ОРВИ, гриппа и простуд, бородавок, контагиозных моллюсков.
Физиопроцедуры
Банки на спину, растирание эфирными маслами, вдыхание пара над кастрюлей — все это не имеет отношения к научной медицине. Первые грозят травмами мягких тканей, вторые — аллергиями и обструктивными бронхитами, а третьи могут обжечь слизистую носа. УВЧ, лазер, электрофорез тоже не помогают ни при какой инфекционной болезни.
Единственной физиопроцедурой, которую можно применять из всего списка частых болезней, — это дренажный массаж. При любом типе кашля, а также для профилактики, если ребенок вынужден находиться в горизонтальном положении длительное время, — это отличный способ помочь бронхам отделить мокроту. Принцип простой: укладываем ребенка животом на колени (можно на подушку) таким образом, чтобы таз был относительно выше головы. Начинаем с легкого поглаживания, а затем приступаем к мягкому постукиванию подушечками пальцев по межлопаточному пространству, лопаткам и под ними, а также по подмышечным областям. Достаточно 5 минут 4 раза в день.
Мультивитамины
Ребенок не нуждается в дополнительном приеме витаминов и минералов, если его рацион разнообразен, а аппетит хороший. Если эти два пункта не соблюдены, то начать нужно именно с них, а не с приема поливитаминных комплексов. Случаев, чтобы ребенок обрел дефицит витамина С (цинга), одного из группы В (бери-бери), А и других, днем с огнем не сыщете. Их не бывает. Поэтому и дополнительный прием таких средств — абсолютно пустая затея.
Исключением является витамин Д: по нему прослеживается серьезный дефицит — нужно давать ребенку минимум 500 МЕ с рождения. Вне зависимости от того, питается ли малыш смесью или грудным молоком. Предпочтительнее масляные препараты.
Вердикт: давать ребенку нужно только витамин Д. Остальное можно компенсировать диетой: следует есть молоко и молочные продукты, яйца, мясо, разнообразные каши, цельнозерновой хлеб, овощи, фрукты, орехи, рыбу.

Исследования

[image: ]

Полезные исследования

Рентгенограмма
Отличный способ исследования, позволяющий определить целостность костей и их соединений (переломы, вывихи), биологический возраст ребенка (важно при врожденных пороках развития и эндокринологических проблемах), проблемы во внутренних органах (пневмонии и плевриты, кишечные непроходимости).
Достаточно дешевый и маловредный способ. Современные аппараты с каждым годом сокращают свою лучевую нагрузку, позволяя избежать патогенного воздействия излучения. Однако это вовсе не значит, что его нужно делать необоснованно. Используется только при наличии направления врача.
Есть усовершенствованный метод исследования: компьютерная томография. Этот способ позволяет визуализировать не только кости, но и другие ткани благодаря высокой чувствительности. По сути это серия рентгеновских снимков, сделанных в разных проекциях исследуемой области. Лучевая нагрузка здесь больше, но и показаний на этот метод изучения структуры гораздо меньше.
Электрокардиограмма (ЭКГ)
Крутой способ оценки сокращения сердца. Накладываются электроды и фиксируются волны возбуждения сердечной мышцы — миокарда. Она особенная. Кроме умения сокращаться миокард имеет точки начала возбуждения, умеет передавать его в определенном порядке и по определенным камерам. Это называется «проводящая система сердца».
ЭКГ в первую очередь оценивает именно ровность ритма сердца, его чистоту, гладкость перенаправления возбуждения, а также вторично, по выпадению конкретных участков, может нам сигнализировать об участках разрастания сердечной мышцы, инфаркта или растяжения камеры.
Это исследование у детей проводится в 1 год. Именно в этом возрасте часты стертые блокады и аритмии. Делать это ввиду особенностей реагирования ребенка на человека в халате затруднительно, но попробовать договориться надо.
Холтер ЭКГ: суточный ЭКГ-мониторинг, позволяет оценить работу сердца не только во время исследования в положении лежа, но и при обычной жизнедеятельности.
В детской практике ЭКГ является незаменимым в диагностике миокардитов и для оценки функций сердца при врожденных пороках развития.
Электроэнцефалограмма (ЭЭГ)
Электроды в этом случае оценивают электрическую активность мозга. Лучшим способом считается сочетание ЭЭГ + видеомониторинг, так как основным показанием к такому исследованию служит судорожный синдром. При наличии определенных волн на пленке и видя, как ведет себя ребенок в этот момент, можно предположить диагноз.
Ультразвуковое исследование
Самый безвредный и нежный метод, суть которого заключается в посыле звуковой волны, которая, отбиваясь от тканей или проходя сквозь них, воспринимается приемником и, обрабатываясь, выводит на экран изображение, понятное не только узистам.
Мы не слышим эту волну, поскольку наше ухо эволюционировало под другие частоты. А вот киты могут.
Ввиду безвредности и относительной дешевизны исследование применяется в месяц всем грудным детям как скрининг врожденных пороков развития. Делать надо все:
★Эхокардиография (УЗИ сердца) исключит тетраду Фалло, дефекты перегородок и аномалии сосудов.
★Нейросонография (УЗИ головного мозга) исключит кисты, повреждения.
★УЗИ тазобедренных суставов исключает дисплазию и врожденный вывих.
★УЗИ брюшной полости, почек, мочевого пузыря исключает пороки кишечной трубки, аномалии печени, поджелудочной, почек, предрасполагающих проблем с мочевыводящими путями.
Все перечисленные виды УЗИ крайне необходимы. То, что эти исследования делают в месяц, оправдано тем, что раннее выявление способствует ранней компенсации состояния, а также тем, что возможности амбулаторного врача ограниченны — он не может только с помощью глаз, рук и фонендоскопа найти возможные проблемы.
Эндоскопическое исследование
Достижение современной физики, которое позволяет заглянуть внутрь организма без нарушения целостности полостных органов и областей.
В педиатрии активно пользуются эндоскопами лор-врачи для диагностики проблем с носовым дыханием, обнаружения дефектов гортани; хирурги — для изучения структуры пищевода, желудка, 12-перстной и толстой кишки (эзофагогастродуоденоскопия и колоноскопия соответственно), хирурги-пульмонологи — для поиска аномалий бронхов или удаления инородных тел (бронхоскопия). Последнее является редкой и достаточно рискованной процедурой, поэтому рутинно ее не используют, но в некоторых случаях ее наличие — неоспоримое преимущество в борьбе с указанными проблемами.
Самый часто используемый подвид исследования в педиатрии — эндоскопия полости носа и глотки, так как проблемы с аденоидами не редкость, а достоверных способов исследования их размера и расположения, кроме этой процедуры, нет. Маленький провод с источником света и камерой заводят через ноздрю, а изображение выводится на экран. Это позволяет специалисту оценить необходимость операции и найти причину жалоб. Детям процедура проводится под седацией (медикаментозным «успокоением»), если же она воспринимается малышом спокойно (в среднем не ранее 3 лет), то можно делать и «всухую».
Магнитно-резонансная томография(МРТ)
Удивляет своим механизмом: магнитное поле заставляет атомы водорода, которых у нас огромное количество, создавать колебание, которое благодаря программе преобразуется в изображение на экране. Никак не влияет на здоровье. Является относительно дорогим исследованием. Нужно только тогда, когда этого требует диагноз.
Незаменимо для визуализации мягких структур: головного мозга, суставного аппарата, почек, печени, поджелудочной железы и эндокринных органов. Может применяться с контрастированием в режиме реального времени для оценки функций и структуры органов.

Ненужные исследования

Посев на дисбактериоз
Давайте разбираться. Помните, я говорил про миллионы микробов на нашем теле, а вот в кишечнике их до 5–6 кг у каждого взрослого человека. Они населяют не только толстую кишку, но и тонкую, есть данные, что и в желудке находятся «добрые» хеликобактер (не только те, что язву вызывают). А теперь представьте: мы сдаем кусочек кала, из которого забирают капельку и сеют ее на питательные среды. Каплю! Одну. В нашем ЖКТ постоянно текут процессы: попадает чужеродная флора через рот — наши бактерии с ней борются и побеждают почти в 100 % случаев (если мы свою же микробиоту антибиотиком не потравим). Науке не известно, какие нормы обеспечивают нормальный микробный пейзаж, — известно лишь, какие средние цифры были у обследуемой группы. Этот анализ не рекомендован в развитых странах ни при каких болезнях. А вот, например, посев на патогенные эшерихии нужен, поскольку в норме они никогда не живут в кишечнике. Я видел достаточно седых волос на головах матерей от заключения в таком анализе: «золотистый стафилококк», «клебсиелла» и другие безобидные для нормального иммунитета микроорганизмы. Еще напомню, что ни одна бактерия не провоцирует запор или сыпь.
Дегрануляция тучных клетоки риноцитограмма
Анализы, которые назначают аллергологи и лор-врачи, ищущие неизвестно что. Сравнительные исследования показали, что клинический смысл этих анализов крайне мал. Золотым стандартом диагностики аллергии является изучение истории болезни и кожные аллергические пробы (в раннем возрасте, с 1,5 лет применим анализ на специфические иммуноглобулины Е).
Уровень общего иммуноглобулина Е
Не доказывает ни наличия аллергии, ни ее отсутствия. Так происходит потому, что не любая аллергия реализуется через этот механизм. А также из-за того, что проявления аллергии не зависят от количества этого общего иммуноглобулина.
Посев на флору из зева (ротоглотки)и носа
Нос и ротоглотка принимают активное участие при взаимодействии с окружающим миром, поэтому обнаружение там микроорганизма без соответствующих этому возбудителю жалоб не должно приводить ни к каким лечебный действиям. Вообще посевы из горла делать можно, но только на конкретных возбудителей (дифтерию, стрептококк, менингококк), а не на весь микробный пейзаж.
Проба Сулковича
Замыкает пятерку лидеров проба на выделение кальция с мочой. В советское время использовался как скрининг для исключения передозировки агрессивными препаратами витамина Д. Время прошло, а анализ остался. Не показывает ни наличия дефицита, ни достаточности лечения. Да, он дешевле определения витамина Д в сыворотке крови, но полезнее анализ от данного факта не становится.

Анализы
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Значение анализов родители очень часто переоценивают. Запомните: сначала осмотр, затем анализы. Иначе это как покупать сначала кажущиеся важными детали, а только потом ехать в автосервис, чтобы узнать, что в машине сломалось. Разберем, какие анализы являются важными и необходимыми.
Клинический анализ крови
Незаменим для диагностики анемии и оценки эффективности лечения. Нередко способствует раннему выявлению онкологических заболеваний крови. Классическая схема «анализ покажет бактериальную инфекцию» — очень сомнительна. Есть изменения, которые характерны для некоторых болезней, но назначать агрессивное лечение, антибиотиками например, только по данным клиники крови нельзя. Обычно он последует за клинической догадкой доктора, а не наоборот.
Современные лаборатории часто ставят в референсах нормы очень строгие границы. Это вредно! Приходит анализ на почту. Выделено все красным — мама переживает, не спит. Боится. Только один из ста анализов, которые мне присылают для онлайн-разбора, требует хоть каких-то действий, кроме наблюдения и контрольной пересдачи в динамике.
Общий анализ мочи
По четкости критериев оценки и возможности постановки определенного диагноза отчасти превосходит клинический анализ крови. Без него невозможно диагностировать инфекцию мочевыводящих путей. По нему можно заподозрить даже нарушение обмена веществ. Требует тщательного сбора: необходимо подмыть ребенка, первая струя мимо баночки, и только в середине мочеиспускания можно набрать небольшое количество мочи для анализа, лучше утренней.
Посев мочи
Второй по важности анализ при подозрении на инфекцию мочевых путей. Определяет причинный микроорганизм и чувствительность антибиотиков к нему. Делается одновременно с анализом мочи. Позволяет в случае плохого ответа на антибиотик скорректировать лечение.
Биохимический анализ крови
В нем десятки показателей. Назначается только при диагностике конкретного состояния! Как и в клиническом анализе крови, очень жесткие нормы заставляют волноваться родителей и даже врачей. Поэтому назначается анализ только ради поиска конкретных заболеваний. Топ определенных показателей:
★Билирубин: грудничковая проблема — желтуха новорожденных, связанная с переходом одной формы гемоглобина в другую. Только многократное увеличение требует какого-либо лечения.
★Глюкоза: ее можно сдавать и без показаний. Входит в плановые анализы для ребенка. Позволяет рано засечь изменения в обмене углеводов в организме.
★Креатинин, АЛТ, АСТ, ЩФ, общий белок, фракция альбуминов, а также определение ионов Са, К, Сl, сывороточного железа и ферритина — нужны только для решения конкретного вопроса по диагностике редких болезней.
Аллергологическое исследование
Для большинства аллергиков имеет смысл только определение специфического иммуноглобулина Е к некоторым клинически значимым (для врача) аллергенам. Обратите внимание, что до полутора лет нет причин сдавать этот анализ. Загвоздка в том, что отсутствие иммуноглобулинов еще не исключает аллергию, так как существуют еще три иммунопатологические реакции, не сильно связанные с иммуноглобулином класса E.
Крутым дополнением диагностики аллергии ближе к 4–5 годам является ПРИК-тест. Это такая нежная провокация аллергии на коже. Более специфична.
Иммунология к собственным тканям
Применяется при воспалительных заболеваниях кишечника (болезнь Крона, неспецифический язвенный колит), а также для ревматоидного артрита и его подвидов. Полезен для диагностики целиакии.
Иммунограмма
Для ребенка без признаков иммунодефицита (см. раздел «Иммунодефицит») бессмысленна. Скорректировать малые аномалии и особенности иммунного ответа конкретного малыша мы не можем. Поэтому нет смысла искать отклонения.
Посевы на патогенные микроорганизмы
Можно делать из всех мест, но чаще нужен из кала (поиск патогенных эшерихий, шигелл и сальмонелл) либо из ротоглотки (дифтерия, менингококк, стрептококк). Делается долго — это главный минус. Зато дешево и точно. Есть современные аналоги этого теста: например, стрептотест на стрептококк, полимеразная цепная реакция (ПЦР) кала на патогенные кишечные возбудители, где кроме бактерий определяются и вирусы.
ПЦР на возбудителей
Позволяет определить из любой биологической жидкости кусочек РНК/ДНК инфекционного агента. Очень крутой и быстрый тест, но вот незадача: не всегда выявленный возбудитель оказывается виновником заболевания. Могут определяться случайно залетевшие на огонек и условно-патогенные бактерии.
Последние два анализа — головная боль матерей всего мира. Осознание того, что у ребенка кто-то там сидит, сводит с ума. Напомню, что большинство бактерий условно-патогенны — то есть сами по себе не вызовут болезнь. Даже если их пролечить, после курса антибиотиков они вернутся либо на их место придут другие, более озлобленные. А вирусы у нас есть всегда. Герпес-группа: 1-й, 2-й, 4—6-й типы — живут в наших клетках припеваючи, могут вызывать редкие обострения, но лекарств для их полного уничтожения у нас нет. Поэтому сдаем только тогда, когда врачу это необходимо для тактики дальнейшего ведения и определения прогноза.
Антитела на возбудителей
Применяются для оценки эффективности вакцинации и решения о ревакцинации при низком количестве специфических иммуноглобулинов в крови. Редко применяются при диагностике острых состояний, так как активная секреция антител происходит к концу первой недели заболевания. Могут служить как подтверждение диагноза.
Два класса, важных в диагностике инфекционных болезней, — М и G. Первый говорит о недавно протекавшем или текущем заболевании, а второй — о перенесенном в прошлом. Класс М может определяться при некоторых заболеваниях до года, а G — даже лет десять спустя и больше.
Существуют еще иммуноглобулины А, секреторные антитела. Их определение важно только для диагностики — есть ли общий дефицит конкретно его.
Дерматоскопия и микроскопиясоскоба кожи
Отличный способ определить причину сыпи у ребенка. Нет, не аллергической, а именно грибковой или бактериальной. Сложно опытным путем разделить множество поражений кожи? В таком случае дерматоскопия и микроскопия оказываются крайне полезными.
Кал на яйца глистов, лямблий и другихпростейших
Лучшим современным способом нахождения указанных паразитов является не обычный анализ, а «обогащенный» тест, который отличается тем, что добавляется специальное вещество, которое физически концентрирует цисты и яйца, — это позволяет лаборанту точнее определить строение, количество и таким образом поставить точный диагноз. Рекомендуется делать три раза подряд, тогда шанс обнаружить паразитов достаточно высок.
Гормоны и витамины
Редко нуждаются в исследовании у соматически здорового ребенка. А вот при наличии ожирения, увеличении щитовидной железы, задержке роста, потере или резкого набора массы тела может потребоваться сдача гормонов. На первом этапе ограничиваются оценкой функции щитовидной железы: сдают Т4 и ТТГ. Патология надпочечников, гипофиза, поджелудочной железы редко протекают стерто, обычно предшествуют тяжелые симптомы, поэтому сдавать такие анализы необходимо только по настоянию врача.
Витамины вообще не нуждаются в исследовании. При наличии полноценной диеты мы предполагаем, что даже если есть умеренный дефицит, то все равно количества витамина хватит для нормальной жизнедеятельности. Больше не значит лучше. Родители любят искать нехватку витамина Д. Сначала ответьте на два вопроса: ребенок не принимал витамин Д? И имеются ли выраженные костные деформации? Если оба ответа «да», то это повод обратиться к педиатру для возможной диагностики рахита (см. раздел «Рахит. Дефицит витамина Д»). Остальные витамины А, В, С, Е, К и т. д. практически никогда не приводят ребенка к болезни, почти всегда дефицит бывает вторичным (на фоне заболеваний кишечника, эндокринной системы).

Вакцинация
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Зачем нужна вакцинация?

Представим, что мы находимся в Средневековье. Несмотря на высокий моральных дух и процветание церкви, медицинская наука находится в зародыше. Европа сильно отстает по взглядам из-за влияния Божественного промысла над всеми отраслями. Периодически случаются вспышки чумы и натуральной оспы, уносящие тысячи жизней. Ни у кого нет понимания, откуда берутся эти болезни, нет знаний о микроскопическом мире вообще! Наблюдения некоторых критически мыслящих людей позволяет им придумать, что зараза передается через «хиазмы», поток грязного воздуха, приносящий болезнь. Большинство же верит в проклятия, в Божью кару — ни с того ни с сего неведомая жуткая болезнь прокашивает целые популяции, выживают только самые сильные, но болезнь попутно оставляла память о себе: шрамы и рубцы на теле и лице, тяжелые повреждения внутренних органов. Лекарства были, во всяком случае фармацевты и врачи без работы не оставались, но какой от них прок, когда неизвестен возбудитель и организм человека не изучен, — эти снадобья были форменными пустышками. Как можно было тогда доверять докторам? Большой вопрос.
В один день к вам в город приезжают высокопоставленные государственные чиновники и заявляют, что у них есть спасение от заразы. Есть способ предотвратить натуральную оспу. Нужно поцарапать кожу и вмазать струпья (измельченные высыпания от больного человека) прямо туда либо вдохнуть их. Это называется вариоляция. Метод опасный, смертность от самого способа была высокой, но сравнительно ниже, чем при дикой форме натуральной оспы. Этот способ пришел к нам из Азии, где медицина, напротив, не стояла на месте, а активно развивалась.
Заболевало оспой от самого такого препарата до 20–30 %! Цифра огромная. Всех спас доктор Дженнер. Благодаря своим сообразительности, уму и упорству он спас миллионы жизней.
Работая врачом, он заметил, что доярки реже болеют натуральной оспой. В случае же коллективного заражения переносят болезнь легче. Но почему? Опрашивая их, он узнал, что одна из их профессиональных болезней — коровья оспа. Относительно легкая болезнь, похожая на ветрянку, только с более глубокими высыпаниями. И тут гений Дженнер подумал: а что, если коровья оспа обеспечивает защиту от натуральной? Дает организму некие силы для борьбы с инфекцией? Напомню, тогда научное общество даже не знало о клетках крови, не то что об антителах, а тут такая блестящая догадка!
И вот в 1798 году Дженнер взял струпья с рук больной коровьей оспой доярки, помолол их в ступе, а затем нанес препарат на кожу мальчика, который прекрасно перенес эту прививку и стал первым, кто получил искусственную защиту от натуральной оспы. Так и появилось слово «вакцина», от vacca — «корова».
Успех прошел волной по миру, все интеллигенты, вся знать, включая российскую, считали необходимым приобщиться к науке, а заодно и защитить свой организм. На протяжении десятков лет вакцина претерпевала изменения — становилась менее опасной и более эффективной, разрабатывались оптимальные схемы по введению. И вот в 1978 году ВОЗ официально заявила о полной ликвидации натуральной оспы. Ее нет. Все. Она больше не убьет ни одного человека. Живи мы в XVI веке — оспа была бы нашим самым большим необъяснимым страхом, потому что могла унести нашу жизнь или жизнь близкого человека, родного ребенка за 2–3 недели, а сейчас мы лишены такой тревоги. Если честно, даже я редко вспоминаю о таком триумфе науки над болезнями. Воистину одно из лучших достижений человечества!
Вакцина от натуральной оспы стала первопроходцем и дала бесценный опыт. Вторая половина XIX века считается бумом открытий бактерий, а первая половина XX — бумом вирусологии. Характеристики микроорганизмов, их факторы патогенности, особенности выживания, а также первые препараты, защищающие организм от заражения, дали мощную основу, заложили фундамент современных вакцинальных препаратов.

Как работает вакцина?

Вакцина дает организму возможность выработать антитела и клеточный иммунитет против определенного возбудителя. Смысл прививки — создать искусственно максимально легкую форму заболевания, желательно вообще без симптомов. А лучше, если вакцина содержит не возбудителя, а только его фрагменты, чтобы риск получения вакцинальной формы инфекции свести на нет. Обычное, дикое заболевание всегда протекает бесконтрольно — врачи не могут предвидеть, у кого какая будет форма. Может, человек отделается температурой, а может, попадет в реанимацию и даже погибнет.
Почему же тогда нельзя делать минимальные дозы, чтобы свести вред прививки на нет? Дело в том, что если препарат не несет в себе частичек бактерии или вируса в достаточном количестве, то он не вызовет иммунный ответ. Поэтому современные исследования — это движение от максимально облегченного препарата с фиксированием уровня получения иммунитета. Вот есть препарат от гриппа отечественного производства. Он содержит в себе в три раза меньше частичек вируса, чем в рекомендуемых препаратах ВОЗ. Здорово? Нет. Иммунитет не будет приобретен. Человеку просто ввели лекарство, а антител как было мало, так и осталось.
Почему какие-то вакцины вводятся один раз, а какие-то три? Дело все в тех же титрах (количествах) антител и формировании иммунных клеток памяти. Убитые, расщепленные вакцины почти всегда требуют курсов из нескольких препаратов. Мы жертвуем удобством для безопасности. Ведь можно было и ослабленный коклюш ребенку вводить: иммунитет был бы супермощный, хватило бы и однократного укола, только заболевало бы после прививки много детей. Поэтому лучше использовать вакцины с убитыми и расщепленными вирусами и делать прививки чаще, так организм будет в безопасности.
А есть препараты с живым компонентом, например коревая вакцина. Уже после одного укола в 95 % случаев формируется защита. Это не значит, что какаято вакцина лучше или хуже. Болезни разные, разные возбудители, разные способы их культивирования и ослабления. Пока сделать корь, краснуху, паротит, ветрянку неживой вакциной у ученых не получается.

Почему прививки нужно делать в раннем возрасте?

Смысл вакцинации в том, чтобы защитить ребенка, когда это наиболее важно. Например, особенно опасен коклюш в первый год жизни, поэтому первая вакцина нужна уже в 3 месяца, чтобы к полугоду закончить первичный курс и обезопасить малыша (в первые 6 месяцев ребенка защищают антитела матери). Сама формулировка вопроса показывает неполное понимание: мы делаем прививку, чтобы помочь, а не чтобы проверить организм «на прочность». С этой задачей отлично справляется окружающий ребенка мир, а вакцины — просто ассистенты в борьбе с инфекционными болезнями. Подробнее о важности каждой вакцины написано в главе, посвященной наиболее частым болезням.

Антипрививочники

Сколько лет существует вакцинация, столько же существуют и антиваксы. Раньше я дико злился на таких матерей, думая: «Ну как можно быть такими безответственными?!» Сейчас же я понимаю, что это проблема самой человеческой натуры — мы всегда сомневаемся, нам трудно критически осмыслять свои ложные убеждения. Порой бывает так, что в «стерильную» голову родителя антивакцинаторская пропаганда попадает раньше, нежели врачи смогут донести и популяризировать саму идею вакцинации, ее смысл.
Чтобы перевернуть свое знание, перестать бояться, нужно разобраться, что вообще есть вакцина, какие в ней компоненты и как они могут повлиять на организм человека.

1. Сам препарат.
Чтобы выработать иммунитет, нужен контакт наших клеток с инфекционным возбудителем либо его частью. Поэтому у нас существуют вакцины с живым ослабленным компонентом, убитые цельноклеточные, субъединичные (то есть кусочки клетки или вируса), а также генно-инженерные. Последние — самые безопасные и нежные, в них вообще нет настоящей заразы, только один белок. Даже он один способен защитить человека.
Живые вакцины способны вызвать у детей с ослабленным иммунитетом слабую форму заболевания, которая протекает быстро и без осложнений. Но если эти же дети встретятся с дикой формой вируса, то последствия будут серьезные: у них будут осложнения и тяжелое течение заболевания. Так что выбирать не приходится.
Вакцины с убитой бактериальной клеткой могут провоцировать развитие бурной реакции иммунного ответа. Это связано с неспецифическим влиянием самого состава бактерии — так работает наш иммунитет. Видит чужой липополисахарид (компонент клеточной стенки) — провоцирует изменения: подъем температуры тела, слабость. Кажется, что это плохо, но на деле это лишь подстегивает, подбадривает наши клетки формировать хорошую защиту на будущее. А жар проходит за 1–2 дня, помочь можно ибупрофеном или парацетамолом.
Субъединичные и генно-инженерные вакцины практически никогда не вызывают мощных клинических проявлений, для того их и придумали.
Сами возбудители растут на особенных средах. Их же нужно размножить, ослабить, выделить особую культуру, которая будет не опасна для человека, но которая способна простимулировать иммунитет. Врач знает каждую вакцину и рассказывает родителям об имеющихся противопоказаниях. Если у ребенка выраженная аллергическая реакция на компонент среды, в которой выращивалась вакцина, и она не надуманная, а клинически подтвержденная, значит, именно этот препарат вводить не надо.
Но сама аллергия не возникает в момент введения вакцины, это просто контакт, который мог быть при приеме пищи и вдыхании ароматов на улице. Вакцина физически не может сделать ребенка аллергиком, если он таковым не является.
2. Добавки в вакцину.
Именно их боятся хемофобы и антивакцинаторы. В вакцинах действительно содержатся и формальдегид, и спирты, и соли ртути, и антибиотики, и другие вещества. Никто этого не скрывает — они необходимы для того, чтобы препарат сработал. Чаще добавки нужны для сохранения чистоты культуры при выращивании возбудителя в лаборатории (чтобы не попали лишние и опасные). Также необходимы консерванты, чтобы вакцина дошла до потребителя, и адсорбент, что-то вроде химической губки, чтобы препарат не ушел гулять по кровотоку после введения (так концентрация упадет и иммунитет не сформируется), а остался в месте введения инъекции.
Получается, добавки — это необходимость. Самое главное, что они, несмотря на страшные наименования, присутствуют в максимально низких концентрациях. Таких, что наш организм их даже не заметит. Более того, многие вещества организм сам постоянно синтезирует, они являются промежуточными компонентами биологических процессов, например формальдегид, многоатомные спирты. С пищей, с вдыхаемым воздухом, от контакта с одеждой, пластмассой и прочими достижениями промышленности мы постоянно получаем нечто инородное в свое тело. Но эволюция нас к этому подготовила: в каждой нашей клеточке есть своя система обезвреживания веществ, у нас даже есть целые органы, отвечающие за дезинтоксикацию: печень, почки и кишечник. Даже если ввести все прививки из графика в один день, суммарное количество этих «опасных» веществ никогда не нанесет вреда человеку. Есть такое древнее изречение: «Все есть яд, главное — доза». Здесь оно подходит как нельзя лучше.
Побочные явления от вакцин чаще связаны с индивидуальными особенностями иммунной системы. Этого нельзя предугадать. Но гораздо более значим тот факт, что такие странности организма ребенка делают его еще более беззащитным для диких, циркулирующих в популяции микроорганизмов. Вакцинация будет неминуемо эволюционировать, становиться безопаснее и безболезненнее.
Мифы антивакцинаторов:
★Вакцины вызывают рак. Ни одно исследование не подтвердило эту странную теорию. Компоненты не являются мутагенами и онкогенами — они не способны превратить обычную клетку в раковую. Наоборот, есть вакцины, например от гепатита В и папилломавируса человека, которые защищают от гепатокарциномы и рака шейки матки.
★Вакцины вызывают аутизм и ДЦП. Возраст постановки таких диагнозов — обычно от полугода до полутора лет. Родителям из-за незнания патогенеза заболеваний кажется, что есть некая причина, некий стимул, триггер, способствующий расстройству здоровья ребенка. А какое самое сильное медицинское воздействие? Правильно — уколы доктора. Я понимаю, бедным родителям, удрученным болезнью своего ребенка, тяжело принимать, что ни они, ни врачи с их прививками не виноваты. Десятки исследований опровергли эти гипотезы. Смысл простой: взяли 100 000 вакцинированных детей и 100 000 невакцинированных и сравнили частоту возникновения указанных состояний. Она была одинаковой. Что доказывает отсутствие причинно-следственной связи.
★Вакцинация не защищает от заболевания. Отчасти это правда. Есть такое понятие — защитный титр антител, то есть то количество иммунных белков, которые не позволят клинически проявиться заболеванию. К сожалению, ни одна вакцинация не дает 100 %-ной защиты — выше 90 % считается успехом. А как же остальные 10 %? Даже если заболевание и проявится, антитела в организме вакцинированного есть, и их большое количество, есть и клетки памяти, которые быстро мобилизуются. Это значит, что инфекция будет протекать значительно легче и закончится выздоровлением.
★Вакцинация выгодна фармацевтическим компаниям и докторам. Производство лекарств — это большой бизнес. Ни один торговый продукт из всех категорий мира не подвергается такому тщательному изучению до выхода на рынок, как вакцина, — это же биологический препарат. Сначала он должен доказать свою безопасность и эффективность. Только крупные компании способны позволить себе делать такие инвестиции в возможно провальные проекты (вакцина от ВИЧ разрабатывается уже более 30 лет, и все безуспешно). Но если уж им удастся сделать крутой продукт — они будут его продавать. Такой бизнес. Труд должен оплачиваться. Гораздо интереснее, что, оказывается, это очень выгодно и государству. Почему, думаете, у нас бесплатные прививки? Дороже лечить тяжелобольных детей, выделять палаты интенсивной терапии, оплачивать пособия по уходу родителям, закупать лекарства. Вакцинация — это не только гуманно, но еще и экономически выгодно.
★Все вакцинированы, значит, я не буду; я умнее, и так уже есть коллективный иммунитет. Это самый ужасный и античеловечный принцип антипрививочников. Коллективный иммунитет — это неспособность возбудителя пробиться к непривитому из-за невозможности переноса от человека к человеку — они ж вакцинированы. Есть люди, которых нельзя вакцинировать — у них угрожающая жизни аллергия на компоненты препарата или редкое генетическое заболевание. Даже вакцина для них опасна, а что говорить о настоящей инфекции? Болезнь для них практически приговор. Поэтому, вакцинируя ребенка, вы защищаете не только его, но и соседа, ближнего и дальнего, от контакта с возбудителем.
Надеюсь, я слегка вас успокоил, а некоторых даже заставил усомниться в своей правоте. Давайте теперь рассмотрим каждый препарат в отдельности и поймем, зачем они вообще нужны.

Обязательная вакцинация

Против гепатита В
Самая первая вакцина вводится в первые 24 часа после рождения ребенка. Так рано? Да, поскольку высок риск заражения контактным путем — у ребенка очень травмируемые слизистые, пупочная ранка, а количество больных гепатитом В, не знающих об этом, просто зашкаливает. Важным фактором ранней постановки является еще и высокий риск хронического поражения печени и цирроза именно при заражении на первом году жизни.
Препарат не содержит в себе сам вирус, а только частичку, полученную генно-инженерным путем. Ученые заставили дрожжи синтезировать этот белок, а нам его одного достаточно для получения специфического иммунитета.
Препараты: эувакс, энджерикс.
Делаются три вакцины: в первый день жизни, в месяц и в полгода.
Тем, кто в группе риска (больны мать или отец), делают в первый день, в месяц, в два месяца и в год.
Против коклюша
Сегодня на фармацевтическом рынке представлены два принципиально разных компонента комбинированных вакцин: цельноклеточная и субъединичная. Первая представляет собой убитую коклюшную бактерию: она формирует отличный стойкий иммунитет. Препараты доступны по ОМС, в наших поликлиниках — вакцина АКДС. Однако есть минус: сравнительно(!) высокая частота поствакцинальных реакций — высокая температура и болезненность места инъекции.
Вторая включает в себя всего три частички клетки: два фрагмента и обезвреженный токсин коклюша (из-за которого все проблемы при болезни). Это отлично сокращает, практически сводит на нет возможные реакции, но есть оборотная сторона медали — иммунитет после четырех прививок недлительный. Через 5–7 лет ребенок нуждается в ревакцинации, чтобы поддерживать защиту организма. Здесь вакцин побольше: пентаксим, инфанрикс, адасель (для ревакцинации).
Общая схема едина для обоих типов: состоит из трех вакцин с интервалом в 1,5 месяца, с последующим введением через год от последней — четвертой.
Против дифтерии и столбняка
Обе болезни не описаны в главе «Самые частые болезни у детей и как с ними справляться», так как почти не встречаются в практике. Последняя вспышка дифтерии в конце 80-х — начале 90-х в России унесла сотни жизней, причиной тому — массовый отказ от вакцинации и неразбериха в бюджетной медицине из-за распада СССР. Столбняк встречается редко благодаря экстренной профилактике при укусах и рваных ранах — если бы не она, болезнь уносила бы тысячи жизней. Она не лечится. Смертность выше 90 %.
Вакцины представляют собой обезвреженные токсины этих бактерий — они самые «лютые»! А бактерии сами по себе могут попадать в организм, но наши антитела после прививки блокируют их фермент, а без него они слабые.
Входят в состав АКДС пентаксима, инфанрикса, но есть вакцина исключительно против них: АДС-М.
Вакцинацию проводят троекратно с интервалом в 1,5 месяца, с ревакцинацией в 18 месяцев, в 7 и 14 лет.
Против полиомиелита
Здесь можно выбрать из двух вакцин: живой ослабленной и убитой. Этот вирус поражает нервную ткань — приводит к параличам и даже смерти. Обе вакцины создают иммунитет и препятствуют размножению этого вируса в кровотоке. В развитых странах, без эндемических вспышек дикого полиомиелита (как в Индии, Алжире), ВОЗ рекомендует использовать инактивированные вакцины.
Это важно, так как чрезвычайно редко, но все-таки возможно получение вакциноассоциированного полиомиелита у иммунодефицитных детей. В России до сих пор делаются живые вакцины по следующей схеме: две первые убитые, а следующие три живые. Пусть шанс невелик, но при наличии возможности я всегда советую пациентам делать именно убитую вакцину. Тем более она входит в состав крутых комбинированных вакцин: пентаксима и инфанрикса гексы.
Монокомпонентная убитая вакцина называется ИПВ (полимилекс, имовакс полио), а живая — ОПВ.
Схема вакцинации: троекратно с интервалом в 1,5 месяца, затем ревакцинация в 18, а затем в 20 месяцев.
Против туберкулеза
Многие задаются вопросом, зачем нам делать вакцину, вот в США обходятся без этого. Дело в том, что в Штатах количество больных туберкулезом ниже более чем в 10 раз! Поэтому в России шанс ребенка встретиться с больным очень высокий: сосед по площадке, один лифт, недообследованный друг или родственник… А именно у младенцев возникают самые опасные, смертельные типы туберкулеза, например менингит. Важно не отказываться от вакцинации в роддоме, чтобы буквально сохранить жизнь.
Препарат состоит из ослабленных бактерий родственника человеческой микобактерии — бычьего туберкулеза. Это позволяет не «потравить» организм, но защитить.
Вакцина называется БЦЖ-М.
Делается однократно, повторяется в 7 лет при отсутствии иммунитета у ребенка. Затем ежегодно контролируется пробой Манту, а с 7 лет — диаскинтестом. Последний более специфичен именно для человеческой формы чахотки и вызывает меньше псевдоположительных реакций. Обе пробы не являются вакцинами и содержат только белки бактерии. По размеру пуговки определяют, есть ли иммунитет, или человек уже инфицирован. Это нужно для выделения групп, чтобы в случае обнаружения болезни провести более глубокое обследование и вовремя начать лечение.
Туберкулез лечится очень тяжело. Чем раньше начать это делать, тем лучше. Поэтому важен скрининг.
Против кори, краснухи, паротита
Вакцинацию от этих трех опасных детских инфекций принято проводить в один день. Я их не описывал в справочнике, поскольку они практически не встречаются у вакцинированных.
Кроме сыпи, температуры, насморка и кашля эти болезни грозят следующими осложнениями:
★корь вызывает риск получения тяжелейших бактериальных осложнений из-за ухудшения иммунитета, а также сам вирус может поразить мозг;
★паротит поражает железистые органы: поджелудочную железу, яички, яичники, слюнные железы, мозговые оболочки, щитовидную железу — это чаще поправимо, но иногда последствия остаются на всю жизнь;
★краснуха у детей протекает вполне спокойно, но инфицированные дети являются переносчиками с высоким уровнем заразности. А для беременных женщин это один из самых опасных вирусов. Может вызвать пороки развития плода, не сопоставимые с жизнью.
Препараты: существуют отдельные для каждой, а также дивакцина (корь + паротит). Оптимальным является применение комбинированной, три в одном: приорикс, ММR II.
Вводится в год, а затем в 6 лет. Женщинам детородного возраста рекомендована ревакцинация от краснухи каждые 10 лет.
Против пневмококковой инфекции
Самая молодая в российском графике — ее ввели в календарь прививок в 2014 году. Содержит в себе более десятка разных вариантов частиц возбудителя отитов, бронхитов, пневмоний и бактериальных менингитов — пневмококка.
Препараты: превенар-13, для детей с 5 лет — пневмо-23. Существует также препарат синфлорикс: содержит десять наиболее частых вариантов пневмококка.
Учитывая частоту отитов в грудном возрасте, рекомендовано начать вакцинацию в 2 месяца, с двумя последующими введениями вакцины с интервалом в 1,5–2 месяца. Четвертая вакцина вводится через год после третьей. При начале вакцинации с полугода препарат вводится трехкратно, с года — двукратно, а с двух лет — однократно.
Ждать двух лет, избегая иммунизации, это значит не схитрить, а подвергнуть ребенка риску бактериальной инфекции.

Дополнительная вакцинация

Не нравится мне это слово «дополнительная», оно синонимично слову «необязательная». На самом же деле правильнее говорить «платная». Это может стать серьезным финансовым барьером для наших сограждан — вакцины недешевые. Однако если есть возможность, мое мнение — нужно обязательно делать все без исключения.
Против ветряной оспы
Близится год, когда ее введут в обязательный календарь прививок, но пока защитить ребенка от осложнений, описанных в разделе «Ветрянка», можете только вы сами.
Препарат: варилрикс.
Схема введения: двукратная вакцинация с интервалом в 6 месяцев.
Против клещевого энцефалита
На всей территории России, за исключением, пожалуй, Крыма и Краснодарского края со Ставропольем, ежегодно с апреля по конец июля буйствуют иксодовые клещи. Они просто хотят попить вкусной крови, но попутно являются переносчиками этой опасной болезни. Вирус проникает в нервную ткань, приводит к парезам и параличам, вплоть до остановки дыхания.
Кроме трансмиссивного (через укусы) есть еще и алиментарный путь заражения через непастеризованное козье молоко и произведенные из него продукты (привет бабушкам у дороги!).
Препараты: клещ-э-вак, энцепур, энцевир.
Схема введения: с года две вакцины с минимальным интервалом в один месяц (лучше три) с последующей ревакцинацией через год, а затем каждые три года. Существует экстренная методика: две вакцины с интервалом в две недели.
Через 14–21 день от второй вакцины ребенок считается защищенным от клещевого энцефалита. Учитывая специфику сезонности, начинать лучше в конце ноября — начале декабря.
Против гепатита А
Гепатит А — заболевание, поражающее в первую очередь желудочно-кишечный тракт, вызывающее острый гастроэнтерит, а также угрожающее здоровью печени — острый гепатит с риском для жизни.
Препараты: хаврикс, аваксим.
Две вакцины делаются с года, с интервалом в 6 месяцев.
Обязательна для тех, кто собрался посетить Азию, Африку или Латинскую Америку. Кроме того, и в моем родном Санкт-Петербурге есть вероятность заразиться от приезжих, например от мигрантов, работающих в общепите.
Против ротавирусной инфекции
Самая большая опасность этой инфекции — остро возникающее обезвоживание, быстро прогрессирующее, требующее скорейшей госпитализации. Маленькие дети неминуемо встретят вирус в первые два-три года жизни. Выглядит ужасно: непрекращающаяся рвота, невозможность влить жидкость в малыша, поражение кишечника, который теряет ферментные функции на срок до 2 месяцев после выздоровления.
Препарат: ротатек.
Схема хитрая. По официально разрешенной в России инструкции к препарату можно начать вакцинацию в возрасте шести недель, но не позднее двенадцатой, а закончить до семи-восьмимесячного возраста (36 недель). Делаются три вакцины с минимальным интервалом в один месяц. Препарат вводится через рот и приятен на вкус.
Чтобы не запутаться, давайте впишем их в график обязательной вакцинации. Оптимально будет сочетать первую вакцину от ротавируса с вакциной от гепатита в 1 месяц и 2 недели, вторую — с превенаром и пентаксимом — в 3 месяца, а третью — в 4,5 месяца со второй вакцинацией превенаром и пентаксимом.
Против менингококковой инфекции
Повторение — мать учения. Менингококковая инфекция может вызвать менингит и энцефалит с поражением корковых центров слуха, зрения, произвольных движений, а также провоцировать молниеносную смертельную форму менингококцемии.
Препарат: менактра.
В России не зарегистрирована очень хорошая вакцина «Бексеро», которая доступна в Европе. Во время туристической поездки можно заглянуть к врачу и ввести ее ребенку.
Защиту можно обеспечить с 9 месяцев жизни. Вводятся два препарата с интервалом в 3–6 месяцев. С двух лет достаточно одной вакцины (особенность иммунного ответа).
Против вируса папилломы человека
Самая свежая вакцина, только из лабораторной «печки». Тоже генно-инженерная, как и вакцина от гепатита В, то есть не содержит самого вируса. Ей прочат великое будущее. Это не просто препарат — это реальное противораковое средство. Папиллома вызывает не только бородавки на пальцах и стопах, некоторые штаммы — причина опухоли слизистой оболочки шейки матки и даже головки пениса. Так как передается она половым путем, протекает бессимптомно, а лекарств против нее нет — вакцинация обязательна. Несмотря на меньший риск онкологии для мальчиков, они тоже должны быть вакцинированы — таким образом мы защитим их будущих партнерш.
Препараты: гардасил, церварикс.
Вакцинацию делают с 9 лет, желательно провести ее до 14 лет (до начала половой жизни), вводятся три вакцины: между первой и второй интервал 2 месяца, а между второй и третьей — 4.
Против гриппа
Каждый год с января по конец марта происходит эпидемический подъем заболеваемости гриппом. Каждый год инфекционные стационары переполнены, а дети лечат осложнения типа отитов и пневмоний долго и не без последствий. Но когда наступает осень, всем кажется, что им повезет, что каким-то чудом в этом году болезнь их не коснется.
Отчасти виноваты сами препараты и недоговаривающие врачи. Препараты уже исправились: они современные, содержат лишь частички вируса, то есть не могут вызвать заболевание, меняют состав каждый год исходя из данных по мутации вируса за год от специальных институтов вирусологии, расположенных почти в каждой крупной стране.
Вакцина от гриппа имеет самый низкий уровень защиты, в отличие от других вакцин, — 40–50 %. Кажется, мало, но на деле это очень много. Люди, отказывающиеся от сезонной вакцинации от гриппа, похожи на человека, которому сказали бы в банке: «Мы предлагаем вам золотую карту бесплатно, в подарок. Однако мы не знаем, сколько там на балансе… Может быть, миллион, может, меньше. Но несгораемая сумма 500 000 там точно есть». Согласитесь, отказаться сложно…
То же самое и с вакциной. По составу она безопасная. А если вы и заболеете, то у вас уже будут готовые бойцы иммунного фронта, которые помогут справиться с гриппом легко и без осложнений.
Препараты: ультрикс, ваксигрип, инфлювак.
Разрешена и беременным, и детям с 6 месяцев. Делается в октябре — ноябре ежегодно. Первая вакцинация малышей состоит из двух вакцин с интервалом в 1 месяц.

Уход за ребенком
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Бытовая безопасность и охрана ребенка

Обычно в мире все идет не по плану. С тех пор как неонатолог положил вам на живот маленького человека, вы несете полную ответственность за его жизнь и здоровье. Хочется его сберечь, а главное, самой ему не навредить. И вот что я постоянно наблюдаю в своей врачебной практике: мама боится даже перевернуть ребенка, выходить из дома, приглашать в гости друзей, тем самым развивая в себе тревожность и гиперопеку. Так не надо. Надо разобраться, какие «звери» живут в этих каменных джунглях под названием типичный российский город.
Окружающие люди
Они разные, иногда странные и слишком навязчивые, потенциальные переносчики инфекций. Однако они не опасны для малыша. Первые полгода ребенок защищен вашими антителами от всего спектра бактерий и вирусов, которые есть в вашем месте пребывания, а еще вы уже начали делать вакцинацию (верно же?), и это позволит к году без какого-либо страха общаться с любым ребенком на детской площадке.
Важно: требуйте от родственников, помогающих вам ухаживать за малышом, данные свежей флюорографии (скрининг туберкулеза) и данные о вакцинации от гепатита В (может передаваться контактным путем).
Ни в коем случае не позволяйте курить при ребенке — даже папе. Пассивное курение имеет ассоциацию с хроническими болезнями дыхательной системы.
Автомобили
Ежегодно в нашей стране в автомобильных катастрофах погибают тысячи людей (вдумайтесь: по данным ГАИ, в 2019 году в России в результате ДТП погибли 16 900 человек!). Несмотря на такую статистику, уезжать с новорожденным из роддома стоит все же на автомобиле со специально подготовленной детской люлькой и аккуратным водителем. Я сам вожу всего год, но до сих пор боюсь. Очень непредсказуема дорожная ситуация: много лихачей, пьяных за рулем. Старайтесь выбирать спокойные маршруты и выезжать куда-то только в случае крайней необходимости.
Транспорт и путешествия
Нет врачебных ограничений на перемещение новорожденного по планете Земля. У меня есть пациенты, которые летали на роды в США, а затем в неполные 5 дней ребенка совершали полусуточный перелет. Условиями сохранения здоровья служат уход, привычное питание, а также небольшая разница температурных поясов точки А и точки В. Самолет опасен сухим воздухом из-за особенностей вентиляции — увлажняйте нос ребенку и давайте грудь при взлете и посадке — это предупреждает закладывание слуховой трубы.
Метро и поезда тоже не считаю чем-то грязным, особенно если выбирать купе или, в случае подземки, не ездить в часы пик.
Путешествия для отдыха не возбраняются. Главное ответить себе на вопрос: отдохну ли я там с маленьким ребенком? Если да, то пожалуйста. Рекомендуется менять локацию минимум на 21 день — это время акклиматизации человеческого организма. Короткие туры нежелательны. И обязательно позаботьтесь о страховке.
Круизные лайнеры не рекомендую, так как во время такого путешествия вы будете отрезаны от мира и нормальной медицины.
Квартира
Особенно опасное место, потому что в ней мы находимся почти круглосуточно и, как следствие, планка нашей тревоги постепенно снижается: «Ну что может случиться?»
★ Ребенок может упасть даже на первом месяце жизни из-за своих рефлексов — следим за его положением, оставляем в колыбели с ограничителями.
★ Малыш все изучает ртом — может подавиться, засунуть в нос; убираем мелкие детальки, лего старшего ребенка, монетки, булавки и т. п.
★ Рано или поздно ребенок начинает быстро бегать (чаще к году и 2 месяцам); защитите его голову, закрыв все острые углы специальными накладками, и пальчики, установив на двери и дверцы ограничители.
★ Кошки и собаки — отличные друзья. Но следите за их поведением — при малейшей агрессии изолируйте от ребенка.
★ Ребенок может обжечься — я раньше думал: почему духовой шкаф наверху? А вот почему. Кипятите воду на дальних конфорках. Еженедельно в стационары поступают дети с ожогами.
★ Ребенок может облокотиться на москитную сетку и выпасть вместе с ней. Ни в коем случае не оставляйте окно распахнутым, даже если на нем есть сетка!
А вот за пыль, шерсть животных, крошки можно не переживать — иммунологи говорят, что кристальная чистота только отягощает аллергологический анамнез.
Все выполняете? Отлично, можно и материнством понаслаждаться, не тревожась каждую секунду.

Питание

С темой питания связано много мифов, тревог и заблуждений. Контроль за диетой среди родителей моих пациентов часто носит характер истерического: «Мы НИКОГДА не даем сладкое!» либо безответственного: «Борщ мы впервые поели в 5 месяцев. Конечно, заправив майонезом!» Оно и понятно, столько умных «экспертов» рассказывают о важности и неважности одного и того же продукта, впихивают БАДы, даже педиатры заставляют есть ребенка по ½ чайной ложке определенного овоща — голова идет кругом!
Еда — это топливо и в то же время детали для нашего организма. Все, больше у нее биологических функций нет. Приятный бонус в виде удовольствия от поглощения пищи подарила нам эволюция, чтобы мы не умерли с голоду, будучи заняты борьбой за выживание с агрессивной внешней средой. Наслаждение от еды запоминается нашим мозгом, чтобы мы следующую трапезу не откладывали до «лучших времен», а своевременно пополняли свои запасы питательных веществ. Нам, людям, нравится сладкое и жирное — большая концентрация энергии, которая может использоваться сразу либо отложиться для лучших времен. Еще мы обожаем соленое — Na и Cl. Составные компоненты — основа нашего водно-ионного баланса. Также для нас привлекателен вкус мяса — без белка не вырастешь, не построишь организм — поэтому глутамат натрия, в избытке содержащийся и в мясе, — популярная добавка для усиления вкуса.
Этими нашими пристрастиями и пользуется современная индустрия питания: как можно отказаться или не любить пиццу, биг-тейсти, картофель фри? Мозг кричит: «Еще, еще! Я хочу жить!»
Кроме биологии на нас влияет пищевое поведение: привычки в еде, которые формируются у нас с рождения. Влияет все: характер младенческого вскармливания, первые прикормы, характеристики питания в семье, уровень тревоги родителей за сытость малыша. Есть период, специально выделенный педиатрическими организациями, — первые 1000 дней. Это время от зачатия до 2 с небольшим лет, когда формируется костяк, основа рациона ребенка, которая даже при временных расстройствах питания быстро придет в норму.
Зная это, легко понять, почему важно не наломать дров на первом этапе. Не переживайте, здесь не будет высшей математики по подсчету калорий. Я поделюсь с вами принципами, при соблюдении которых формирование здорового питания обеспечено.
Состав пищи
Физиологи совместно с биохимиками уже более ста лет назад изучили структуру диеты и пищевые потребности человека. Пока худеющие люди ориентируются на калории, давайте лучше разберем макрос: белки, жиры и углеводы.
Белки в процессе пищеварения дают нам самое главное — аминокислоты. Это самая ценная пища, она «дороже» всех остальных компонентов. Аминокислот нужно много: для строительства костей, мягких тканей (мышц, соединительных оболочек в каждом органе и системе), все ферменты, гормоны, гемоглобин и даже антитела — это чистый белок. Его можно получить из молочных продуктов, мяса, птицы, рыбы, яиц. В бобовых, орехах, злаковых тоже много протеина, но тут состав аминокислот (частичек белка) неполный, он не компенсирует все потребности человеческого тела. Белка сложно переесть: даже если объесться куриной грудкой в твороге с размоченной фасолью, лишние молекулы просто не всосутся в кишечнике и выведутся из организма.
Во второй половине XX века на жиры сваливали все беды: атеросклероз, гипертоническую болезнь, ожирение и другие неприятности. Как это часто бывает, ученые пересчитали данные, провели дополнительные исследования и поняли, что влияет не общее количество жира в диете, а именно превалирование одних разновидностей над другими. Если говорить просто: ненасыщенные жирные кислоты — отлично, их много в растительных источниках и рыбе (известные омега 3); насыщенные жирные кислоты — нехорошо, тот самый животный жир; трансжиры — очень плохо, это химически измененный растительный жир, который влияет на организм (пока непонятно, сколько там всего механизмов приложения, но известно точно — это плохо). Здесь надо сделать оговорку. Первые две группы по умолчанию не могут быть вредными. Вреден лишь избыток, превышающий потребности организма. Холестерин — это всего лишь тип животного белка, а не убийца сердца.
Вот с усвоением жиров нам повезло так повезло. Он всасывается на протяжении почти всего кишечника. По подсчетам исследователей, за сутки у взрослого человека может всосаться до 500 граммов жира! Это превышает суточные рекомендации по употреблению «всего лишь» в 7 раз. Современным поклонникам тощих тел невдомек, что жир был нам необходим для выживания; только последние лет 150 люди в большинстве своем не голодают, а имеют круглогодичный доступ к пище. Кроме того, жиры — важный строительный компонент для каждой клеточки тела (из него строится мембрана), также они очень важны для нервной системы (миелиновая оболочка — сплошные липиды).
Углеводы без прикрас — наше топливо. Да, они участвуют в формировании небольших запасов (гликоген в печени и мышцах, хватает на 10–12 часов); да, молекулы углеводов являются кирпичиками тела вместе с липидами и протеинами, но все же — это горючее. Всасываются очень быстро, потребляются тканями тоже (особенно нервной). Типичные крутые представители: макароны, картофель, злаковые, хлебобулочные, крупы. Разделение на быстрые и медленные углеводы совершенно не обязательно для ребенка, не страдающего сахарным диабетом. Углеводы не равно сладкое. Вкусняшки из супермаркета типа кукурузных палочек, пряников, печенья содержат не только много сахара, но и жира — удовольствия много, но проку ноль.
Витамины и минералы мы получаем бонусом, с принимаемой пищей в наш организм в малюсеньких количествах поступают специальные субстанции, отвечающие за работу ферментов, клеточных транспортировщиков, синтез гормонов. В природе они на ветках не растут, а содержатся в каждом кусочке принимаемой пищи. Просто где-то больше, где- то меньше. Жирорастворимых витаминов — А, Д, Е, К — много в животных источниках, а водорастворимых — группы В, С и других — достаточно в фруктах, овощах, злаках.
Мне очень жаль пиратов, которые не могли заказать с айхерба витамин С, но еще больше жаль родителей, которые тратят тысячи рублей на важные добавки. Лучше положите настоящей добавки (в смысле — вторую порцию)! Если у вас в пищевой корзине молоко и молочные продукты, мясо, рыба, бобовые, злаки, крупы, фрукты и овощи — гипо- и авитаминоз вам не грозят.
С одной поправкой: витамин Д необходим всем детям, а добавка йода нужна в регионах с его дефицитом.
Сначала надеваем маску на себя, затем на ребенка
Питание мамы во время беременности играет наиважнейшую роль в формировании здорового ребенка. С двух клеточек до карапуза в 3 кг, еще около килограмма на плаценту и пуповину — это все не берется из воздуха, хотя, конечно, нечто волшебное тут определенно есть. Беременная женщина не должна ограничивать себя в питании, а лишь разумно подходить к диете: есть много хорошей натуральной еды. Представьте, что вы строите новое тело, нового человека. Ешьте регулярно, разнообразно и досыта. Последние исследования[6] показывают, что рацион вообще можно не ограничивать и есть все, включая экзотические блюда. Практическая польза этого в том, что у ребенка во время созревания постепенно формируется толерантность к различным субстанциям пищи и шанс возникновения аллергии по мере взросления уменьшается. Мясо, рыба, молочные продукты в избытке, яйца, крупы, орехи, икра и морепродукты, овощи, ягоды и фрукты — все что душе угодно и что способен с удовольствием переварить ваш кишечник.
Добавок во время беременности много не надо: фолиевая кислота, йод, витамин Д и железо по назначению врача при наличии анемии.
После родов рекомендации не меняются. Чтобы у кормящей матери было достаточно молока, нужно хорошо питаться. Также важно уделять время отдыху и сну. Если вы отдадите ребенка папе, а сами сходите в ресторан и час поспите — прекрасно! От этого молока только прибавится.
Лучшая еда на свете
Грудное молоко является основным источником калорий, белков, жиров и углеводов для ребенка до года. Прикорм во втором полугодии — это скорее обучение, чем питание. Грудь малышу дают по требованию первые пару месяцев. Затем вы, проанализировав его привычки и режим, сможете составить примерный распорядок дня и формализовать время кормежки. Повторюсь, грудное молоко не заменит ни одна молочная смесь, даже самая дорогая. Естественное вскармливание снижает риски ожирения, атеросклероза, депрессий у будущего взрослого. Оно защищает ротовую полость и кишечник от возбудителей болезней. Само молоко обладает способностью подстраиваться под потребности ребенка и эволюционировать по мере его взросления. Кроме того, в нем содержатся элементы, способствующие росту микрофлоры, а также частицы, помогающие переваривать молоко в желудочно-кишечном тракте ребенка. Чудо же!
Всемирная организация здравоохранения считает полезным сохранять хотя бы одно кормление до 2 лет жизни ребенка. С этим сложно не согласиться, зная, сколько пользы несет этот волшебный эликсир.
Прикорм в поле не воин
Позиция международных врачебных сообществ сильно изменилась на моих глазах. Можно больше не считать количество граммов брокколи, а делать прикорм более лабильным, приятным семье и ребенку. Нет больше рекомендаций давать половину баночки одного овоща в течение недели. Можно вводить продукты подряд с трехнедельным интервалом. Овощи, каши, мясо — с чего начать, решать вам. Никакого вреда ни кишечнику, ни здоровью малыша в целом это не причинит.
По-прежнему оптимальный возраст для начала прикорма — 5,5–6 месяцев. Как раз к этому времени кишечник уже готов пробовать усвоить что-то еще кроме материнского молока. На шестом и седьмом месяце вы формируете сначала один, а затем два полноценных приема пищи. Мы разделяем их с грудным кормлением минимум в 30 минут — это позволит ребенку не запутаться, а заодно мягко укажет, что еда — это еда, а грудь — это грудь.
Некоторые важные принципы:
★ Есть нужно вместе с ребенком. Для малыша важно иметь пример для подражания.
★ Никаких гаджетов во время еды.
★ Прикорм — это ознакомление, формирование пищевого интереса. Переживать по поводу количества съеденного или несъеденного не нужно.
★ Разнообразие продуктов — вот основная задача. Именно в первые полгода после начала прикорма формируются вкусовые ощущения. Дайте возможность малышу в будущем стать гурманом и наслаждаться разнообразными запахами и вкусами.
★ Ребенку не может не нравиться конкретный продукт. Он его просто не распробовал! Было исследование, проведенное в Британии и подтвержденное на кафедре пропедевтики детских болезней СПбГПМУ, что если предлагать малышу с завидной регулярностью, но с перерывами много раз один и тот же продукт, рано или поздно он к нему пристрастится. Максимум, на что хватало «нехочух», — это пятнадцать отказов.
★ Продукты прикорма не нужно солить или перчить. Позволительно добавлять зелень, масло для дополнительного вкуса и сочности.
★ С 8 месяцев можно активно предлагать кусочки пищи маленького размера, крупу взамен пюре и жидких каш. С этим не надо опаздывать, так как навык жевания имеет срок годности, и если затянуть, оставлять ребенка только на гомогенных продуктах — он может не научиться это делать. Будет постоянно срыгивать, выплевывать и требовать «как раньше».
★ Как только сформированы два приема пищи, добавляйте третий, а за ним четвертый и пятый.
★ Хороший эффект достигается, когда вся семья за столом ест одно и то же блюдо. Ребенок будет подражать родителям.
★ Есть запретные продукты, но не из-за состава, а из-за формы, которая при попадании в дыхательные пути может привести к удушению: арахис, цельные орехи, виноград. С 2 лет позволительно давать и их.
★ Грибы, морская капуста — пища невредная, но совершенно непереваримая желудком ребенка. До 2 лет можно даже не пробовать.
★ Идеально при переходе на общий стол заметно снизить соленость собственной еды, чтобы незначительно увеличить количество соли для ребенка.
Привычка – вторая натура. Малоежки
Нарушение пищевого поведения — большая проблема современной педиатрии. Это не наша болезнь — ребенка нечем лечить; наша задача — лишь затормозить и разрешить прогрессирующие проблемы. Главное правило: ребенок не перерастает психологические привычки. «В саду начнет нормально есть» — срабатывает в одном случае из десяти, а остальные продолжают голодать и перебиваться конфетами. Это не проблема ребенка, это проблема семьи.
Ведь существуют широко известные правила! Все понимают, что сладкое давать нельзя, что просмотр мультиков мешает истинному насыщению, что запихивать в ребенка еду, отвлекая его, заставляя, — это насилие; знают, что подмешивать нелюбимые продукты в нравящиеся малышу блюда означает вызвать у него недоверие к вам и вашей стряпне; прекрасно понимают, что награждать конфетой за то, что съел суп, это неправильно… Но продолжают делать это!
Немного попугаю. Нарушение пищевого поведения — это не проблема ребенка в настоящем, это его проблема в будущем. Выросшему малоежке неизбежно придется столкнуться с проблемами с едой: ожирение, анорексия, булимия и другие неприятности, кажущиеся на этом фоне цветочками, типа железодефицитной анемии, хронического расстройства кишечника, запоров и так далее. Суть не в том, что ребенок не наедает что-то в детстве, а в том, что привычка определяет будущие поведение и подход к еде. Поэтому чем раньше мы возьмем себя в руки, найдем время, чтобы договориться со всем окружением ребенка о едином принципе питания, чтобы не нарушать изложенные выше прописные истины, тем больше у нас шансов вырастить здорового ребенка.
Изменить привычку можно в любом возрасте. Просто чем старше люди, тем это сделать сложнее, и процесс этот будет длиться дольше. Но поверьте — игра стоит свеч.
Главные принципы работы с малоежками:
★ Нужно принять, что это ребенку надо больше переживать за съеденное, чем вам. Вернее сказать, вас вообще не должно волновать, что и как там у него в тарелке. Задача мамы приготовить еду, соблюдать режим дня, а также прививать своим примером правильные привычки. На этом все.
★ Не заставляйте ребенка голодать. В период острого голода кишечная система не способна переварить овощи и мясо, ей хочется быстрой энергии. Поэтому мозг малыша и дает сигнал получить конфетку во что бы то ни стало.
★ Основа выздоровления — формирование пищевого интереса. То есть разнообразить рацион, закрепить результат, а затем уже осуществлять кардинальные перемены типа запрета сладкого, мучного и любого другого неполезного блюда.
★ Не надо умолять ребенка съесть «ну хотя бы кусо-очек помидорки». Просто положите в его тарелку рядом с основным блюдом мелко нарезанные вкусные овощи. Он хоть и привык отказываться, но постепенно (через несколько дней, недель, месяцев) малыш привыкнет к аромату продукта, а его мозг разрешит положить кусок в рот. Может, выплюнет, а может, и съест. И так, шаг за шагом, рацион ребенка будет обогащаться. Принцип един и для мяса, и для круп, и для других важных продуктов.
★ Нельзя ругать, торговаться, шантажировать и кричать на ребенка! В то же время и хвалить за съеденное не надо. Это же его калории. Хочет — ест, не хочет — доедят родители.
★ Столовая — не театр. Не надо показывать сценки, развлекать ребенка. Излишне стараться с сервировкой и подачей блюда тоже. Делать это можно, но важна граница. Помним: ребенок в стрессе от вашего стресса. Сбавьте обороты. Позвольте себе расслабиться.
★ Стресс мамы формирует стресс у ребенка. Это снижает аппетит. Нарушает пищеварение. В таком состоянии ребенок реально может хотеть только печеньки. Он не виноват. Отпустите ситуацию, не нависайте, как ястреб, над его тарелкой, считая, сколько ложек он съел. Сейчас шок-контент! Ни один ребенок-малоежка без соматических болезней в нормальной, более или менее обеспеченной семье не попадал в больницу, а уж тем более не умирал с голоду. Несмотря на законы термодинамики о сохранении энергии, детям удается расти и развиваться даже на дефицитном питании! Поэтому выдохните и просто начните сами есть нормально, подавая пример для подражания своему ребенку.
Демонизация еды
Еда — это кирпичики. Современная позиция такова: мы не запрещаем, а мотивируем есть как можно больше полезных продуктов. В каждом городе России, на каждой кухне есть все необходимое для построения и поддержания работы организма.
Благодаря новомодным нутрициологам из псевдошкол, журналистам и режиссерам недодокументальных фильмов сформировались страхи относительно определенных продуктов питания. Спойлер: все неправда.
Сахар
Несмотря на то что он действительно является легко-усваиваемым, быстро переходящим в жировые отложения, дешевым и широко используемым в промышленности и производстве почти каждого «вкусного» продукта — он никого не убивает. Да, современное питание, богатое фастфудом и сладостями, действительно предполагает потребление нами количества калорий, превышающего допустимые нормы. Но виной тому не конкретно сахар, а пищевые привычки. Нежелание готовить дома, отсутствие вкусового ощущения овощей, фруктов, разных видов круп и мяса, нехватка времени на вдумчивое потребление этого разнообразия — все это приводит к трансформации аппетита. Брокколи не вызывает слюноотделения, а один лишь запах из «Макдоналдса» сводит нас с ума. Поэтому сам сахар не виноват, виноваты наши пристрастия и замена нормального питания фастфудом. Все нормы по ограничению потребления «белой смерти» выполнить легко в любом возрасте: ешьте фрукты вместо пирожных, готовьте десерты самостоятельно — будет вам и развлечение, и ограничение в рафинированных сахарах.
Молоко
Является ценным источником белка, жиров и незаменимых микроэлементов типа кальция и фосфора. Молоко не вызывает отеков, не приводит к распространению угревой сыпи. Оно может наносить вред только страдающим аллергией на белок коровьего молока. Симптомы в этом случае яркие и многообразные: сыпь после употребления, жидкий стул, рвота. Чаще аллергия бывает лишь у детей до 5 лет, у взрослых это скорее редкость. У людей с дефицитом лактазы — фермента, расщепляющего молоко, могут быть бурление в животе, диарея, вздутие. Это преграда к его активному потреблению, но не все потеряно! Есть безлактозное молоко, а еще есть ферменты, которые могут компенсировать собственную нехватку (лактазар, лактаза беби).
Глютен
Вот этому бедолаге приходится нелегко. Все его шпыняют, а индустрия пищевой промышленности не заставила себя долго ждать и на упаковках штампует «gluten free». И вот уже кажется, что продукт, в составе которого есть этот белок злаковых, вреден. Но это не так. Он может навредить только людям с целиакией, то есть болезнью с аутоиммунным поражением кишечника на фоне воздействия глиадина. В случае подтверждения диагноза назначается пожизненная диета. Поэтому если у вас есть подозрения на наличие этой болезни, обратитесь сначала к врачу и только после подтверждения своих опасений диагнозом можете принимать радикальные меры. Ведь зерновые — это источник сложных углеводов, растительного белка и кучи витаминов.
Мясо
Сейчас активно пропагандируется вегетарианство. Сразу уточню: я совершенно не против отказа от мяса взрослыми людьми по тем или иным причинам. Но детям оно необходимо, и только с трех лет позволительно переводить своего малыша на такую диету, если для вас это принципиально. Обязательна будет коррекция рациона с расчетом всех необходимых элементов этой дефицитной диеты во избежание болезней. Само мясо, правильно приготовленное, не вызывает рак, не нарушает пищеварения и вообще является для гомо-сапиенса (нас с вами) привычным компонентом пищи. Без животных источников белка нам крайне трудно и дорого получить незаменимые аминокислоты для нашего организма. Так что ешьте его на здоровье!
В целом даже фастфуд, чипсы, жирные печенюшки и кексы, копчености, дошираки и колбасы не приведут ни к каким заболеваниям, если у вас нормальная диета. Ребенок ест всю неделю яйца, курицу, мясо, пьет молоко, уплетает салаты и фрукты, не отказывается от каш, а с аппетитом нет проблем? Тогда от эпизодического употребления не слишком полезных продуктов ничего страшного не случится. Только не возводите это в культ и не ассоциируйте эти «вредности» с праздником — тогда все будет отлично.
Обжорки большие и маленькие
Вообще, обжорство — это психологическая проблема. Набивая желудок, потребляя большое количество сладкого, жирного, мы (а я сам такой же) провоцируем экстремальный выброс гормонов радости, которые успокаивают нас. Такая модель очень быстро закрепляется еще со школы, когда навязанной старшим поколением радостью является переедание. Чревоугодие по физиологическим механизмам мало отличается от наркомании, алкоголизма и никотиновой зависимости. Получаете кайф, а затем мечтаете о повторе.
Так вот, дети до 5 лет не могут переедать, это особенность их психики. Они просто не могут заметить причинно-следственную связь с удовольствием и не фиксируются на еде. Но когда они становятся старше, особенно если их хвалят за то, что они просят добавку, при отсутствии других способов вознаграждения, кроме как пирожного и похода в Макдоналдс, взрослые могут навредить нормальному процессу формирования их аппетита и его насыщения.
Общий совет, универсальный для всех, и детей, и взрослых: еда — это строительный материал. Это не приз и не успокоительное. Это как воздух и вода. Без нее мы не сможем. Она приносит нам чисто физиологическое легкое удовлетворение — на этом все. Опять же застолья и наши российские дни рождения и празднования Нового года больше напоминают игру «съешь или умри» — так себе поведенческий стереотип.
— Ты наелся, малыш? — спрашивает мама.
— Да! — отвечает ребенок.
Убираем тарелку, не заставляем доедать, не предлагаем добавку, не едим «про запас», потому что в следующий раз поедим очень поздно. Сытый? Отлично. Пусть ребенок ориентируется на свои ощущения, а не на нормы граммов белка и жира, необходимых в этом возрасте.
Интересно, что метаболизм каждого человека индивидуален — кто-то ест и не толстеет, а кто-то набирает вес от одного лишь запаха пирожных. Дело в том, что в каждом из нас заложена наша личная программа веса. Она проявляется в подростковом возрасте и поддерживается на протяжении всей жизни. Можно с ней бороться, сидеть на диетах, но организм все равно победит либо проиграет психика.
Именно поэтому не стоит унижать ребенка любого возраста, говоря, что он толстый, щипать за живот, смеяться над ним. Родители — это главные люди в жизни детей. От небольшого лишнего веса никто не страдает, страдают от сниженной самооценки.
Другое дело, если у ребенка уже ожирение — патологическое увеличение массы тела. Здесь нужен врач, а не спорт и жесткая диета с шеймингом. Доктор должен исключить эндокринологические и генетические проблемы, исследовать пищевое поведение в семье, скорректировать его, иногда позвать на помощь психолога. И только после разрешения всех этих проблем можно рекомендовать активный образ жизни и некоторые ограничения в еде.
Детям стройным, но с хорошим аппетитом ограничивать меню не нужно, наоборот, следует предлагать им овощи, мясо, крупы и рыбу. Уж если есть много, то по большей части полезные продукты. Организмы у нас у всех разные, и потребности в количестве еды могут сильно отличаться. Не переживайте, а радуйтесь хорошему здоровому отношению ребенка к продуктам.
Я обожаю современное направление бодипозитива! Потому что знаю, что внешние данные никак не ассоциируются со здоровьем. Есть даже исследования, подтверждающие сравнительно низкую заболеваемость у слегка полненьких, нежели у поджарых. Любите ребенка, любите себя такими, какие вы есть.

Режим дня

Есть такое мудрое высказывание, которое мне очень импонирует: «Дисциплина — это не ограничение, это свобода». На первый взгляд оно кажется абсурдным. Например, когда я был в армии, дисциплина меня угнетала. Но благодаря ей же я более 12 лет выстраиваю свой график и режим дня. Это позволят выделять больше времени для приятных сердцу вещей. То есть режим дня позволяет успеть больше. У всех 24 часа — все едины, но получить максимум и в то же время не переутомиться — задача не из легких.
В этом нам поможет физиология. Все уже давно известно, сомневаюсь, что об этих принципах вы узнаете впервые.
Для детей важны сон и приемы пищи. Да и для взрослых тоже. Соблюдая их режим, можно улучшить умственную и физическую деятельность исходя из особенностей работоспособности конкретного человека.
Режим сна
Обожаю фразу: «Я — “сова”, люблю поспать до обеда». На самом деле говорить следует: «Я не люблю ложиться спать вовремя».
Разделение на «сов» и «жаворонков» весьма условно и свидетельствует лишь об умеренной разнице биоритмов, составляющей пару часов: «жаворонки» — 5–6 утра; «совы» — 8–9 часов. Это варианты крайней нормы, большинство из нас «плавают» в этом промежутке и отлично могут функционировать с этого времени.
На практике же мы видим замкнутый круг: хронический недосып — низкая работоспособность с утра — откладывание дел на вторую половину дня — вместо раннего укладывания в постель развлечения и стимуляция нервной деятельности телевизором, смартфоном и иже с ними — позднее засыпание, вернее сказать, отключение переутомленного организма. И так живет большинство людей.
К родителям детей до двух лет это не относится — вы недосыпаете по другой причине, но отягощаете ее все равно своими же собственными действиями.
Сама структура сна представляет собой последовательность циклически сменяющихся фаз вне зависимости от времени суток и его продолжительности.
Универсальные приемы для родителей и детей старше 5 лет:
★ спите в прохладной комнате с увлажнителем (в холодное время года);
★ ложитесь в одно и то же время.
Невозможно заставить себя уснуть?
★ Избегайте стрессов, физической активности за 1,5–2 часа до сна;
★ последняя трапеза должна быть легкой и завершиться не позднее чем за 2 часа до предполагаемого времени подготовки ко сну;
★ уберите гаджеты, отключите уведомления — это тот еще стрессонараститель;
★ никогда не обсуждайте важные дела, не ругайтесь, когда ребенок в постели — это должна быть зона безопасности;
★ придумайте себе ритуалы перед сном — они не менее важны и для взрослого: чтение книги, общение с супругом или посиделки на балконе;
★ если с утра есть возможность поспать подольше — не отодвигайте график засыпания, а лучше действительно поспите подольше.
Вообще почаще думайте о своем отдыхе. Довольная мама — довольный ребенок. Довольная жена — счастливый муж.
Со сном, как и с экстренной ситуацией в самолете: сначала помогаем себе — потом ребенку. Потому что невозможно усыпить малыша, когда вы сами в постоянном стрессе, легко раздражаетесь и вообще забыли, что такое радость материнства. Выспались? Теперь давайте наладим режим сна ребенка раннего возраста, дополнив наши правила сна с учетом возрастных особенностей.

1. У сна существуют фазы: они последовательно сменяют одна другую и имеют свои особенности (активные движения, восприимчивость к пробуждению и так далее) — разбираться в них родителям необязательно. Поэтому ориентируемся только на одну особенность: чем младше ребенок, тем короче фазы сна. У взрослого полный цикл занимает 90–100 минут, а у ребенка 4 месяцев — 50–60. По мере взросления цикл удлиняется. Это означает, что минимальное рекомендуемое время сна составляет примерно час. Как и везде, здесь есть свои особенности — норма нестрогая.
2. Главный сон — ночной. В это время восстанавливаются резервы, замедляется пищеварение, а рост и развитие, напротив, активно продолжаются. Длительный ночной сон крайне важен для нервной системы, а клетки в отсутствие входящих стимулов (слух, зрение, осязание работают в фоновом режиме) могут спокойно наладить и закрепить нейронные связи, образованные за прошедший день. Ночной сон нельзя заменить на дневной, даже поддерживая ту же продолжительность: все процессы зависят от нейромедиаторов (волшебных веществ в нервной системе), которые сами также подчиняются суточным ритмам. Обмануть сложно. Оптимальное время для ухода в сон — с 19:00 до 21:00.
3. Расчет количества сна в течение дня очень простой. Смотрим на таблицу по нормам в приложении книги. Берем 80 % за длительность ночного сна, а остальное оставляем на дневной.
4. По графикам дневного сна принято делить детей на три возрастные категории: грудные дети с 4 месяцев, тоддлеры (дети с года до четырех) и дошкольники (с пяти до семи). Первые спят два раза, не считая ночного сна, вторые — в среднем один, а последние могут уже и не спать, если продолжительность ночного это позволяет и им хватает (ребенок активный, счастливый и бодрый).
5. Расстановка сна, его продолжительность, количество дневных усыплений в графике режима дня — на усмотрение родителей. Вы наблюдаете за ребенком, смотрите, как ему комфортно, поглядываете на нормы сна — в сумме получается ваш собственный индивидуальный график.
6. Помните, что заставить ребенка уснуть невозможно. Уход в сон — это биологический процесс, который даже от минимального стресса полностью блокируется. Поэтому мы можем только способствовать облегчению засыпания. И даже в те дни, когда дети спать наотрез отказываются, проявляем терпение и заботу.
Ритуалы для ухода в сон подробно описаны в разделе «Сон и его проблемы» — их можно применять и с детьми постарше. Сон — чудесный физиологический процесс, он естественный и жизненно необходимый. Природа поможет вам с нормализацией сна, а для всего остального есть вышеперечисленные рекомендации.
Режим питания
В разделе «Питание» я подробно разобрал, каким должно быть питание ребенка. Здесь мы больше поговорим про режим.
Для ребенка актуальны три приема пищи плюс пара перекусов по мере необходимости.
Необходимость высчитывается по степени активности ребенка: долго играл и бегал — надо подкормить! Сидел дома, пока на улице –30, хватит и трех приемов пищи.
Такая частота оптимальна для желудочно-кишечного тракта ребенка: калорий надо съесть много, а желудок не такой большой, чтобы вместить все за раз.
Желательно придерживаться одинакового времени (плюс-минус час) приема пищи, но зачем? Наш мозг работает по принципу привычек. Пищеварение — это огромный комплекс, начинающийся от рецепторов, определяющих количество сахара в крови, и данных с нервов о «пустом» желудке, которые передают сигнал в кору, — мол, пора искать еду. Можно также отлично простимулировать этот режим голода обонятельными рецепторами и даже зрением. Этим активно пользуются рестораторы и супермаркеты: есть вроде не хотел, но вид готовых блюд и запах выпечки/жареного мяса/ванили заставляет нас проголодаться раньше обычного. Стресс, напротив, угнетает эти чувства. Не путайте: например, хронический низкий стресс может, наоборот, вызывать постоянный голод, организм как бы готовится к худшим временам.
Итак, мы проголодались — схватили еду и засунули ее в рот. Оттуда сигналы подаются в желудок — он начинает ворочаться, секретировать кислоты и ферменты, приговаривая: «Хочу, хочу, хочу», а дальше по накатанной: кишечник, желчный пузырь и поджелудочная железа.
От постоянного повторения в соответствии с вашим режимом дня этот процесс становится упорядоченным. Уже необязательно будет ждать, когда малыш сильно проголодается, — он будет готов есть в определенное время.
Важный момент: пропуская приемы пищи, не доедая, мы не оставляем силы и время на пищеварение, поэтому мозг хочет очень калорийного и быстро переваримого. В идеале — комбинацию сахара с жиром. Вспомнили поздний приход из дома после рабочего дня без обеда? Совсем не хочется мяса с овощами, а 20 пирожных и столько же пицц.
Поэтому и формирование пищевого поведения не должно основываться на голоде (см. раздел «Питание»).
Три больших приема пищи и два перекуса дают пищеварению отдохнуть в промежутках и в полной готовности встретить следующую порцию еды. Это также помогает усвоить все элементы пищи и иметь регулярный стул, без склонности к запорам и поносам.
Последний прием пищи должен быть как минимум за два часа до сна (если он полноценный) или за 40 минут (если только один молочный продукт). Ночью кишечник работает больше на усвоение уже переваренного. Пустой желудок улучшает засыпание только при достаточном потреблении калорий в течение дня.
Для детей-подростков и вас, родителей, есть приятная новость: если вы не страдаете гастритами, панкреатитами и холециститами, то имеете право есть реже. Хотите два раза в день? Отлично. Но не забывайте о полноте пищевой корзины (крупы, молочные продукты, мясо, рыба, овощи, орехи, фрукты, злаки). Мне это очень подходит, возможно, вам нет. Дробное питание у взрослого не имеет преимуществ, а вот малышам нужно постоянно подъедать.
Если вы в дороге или уехали по важным делам, можно сделать салат, сэндвич и т. п. — сухомятка не вредит! Главное запивать еду достаточным количеством воды.
И напоследок шок-контент: супы есть тоже необязательно. Желудку все равно, какой консистенции в нем пища. Нравится ребенку суп? Отлично! Нет? Нестрашно.
Приятного аппетита!

Гаджеты

Этот текст я пишу с телефона. С утра провел пару онлайн-консультаций, ответил на сообщения в директе своего блога, проверил расписание приема на сегодня, угадаете откуда? Правильно, со смартфона.
Мы настолько окружили себя гаджетами, что, несмотря на понимание их потенциально вредного воздействия, не в силах ничего с собой поделать. Интернет-пространство с каждым годом требует все больше времени. Пятнадцать лет назад у меня и пары друзей появились первые мобильные телефоны. И даже тогда люди умудрялись «залипать», играя в змейку, черно-белый тетрис и читая анекдоты, которые приходили по подписке от оператора связи. Как же сейчас можно удивляться, что большее количество времени ребенок проводит, уткнувшись в планшет?
Я не буду вас пугать и предупреждать, потому что мои аргументы не влияют даже на меня самого, а на вас и подавно. Я не психолог, не педагог, я всего лишь научу вас не причинять вреда здоровью.
Цифровая зависимость влияет на всю нашу жизнь, но давайте рассмотрим конкретные врачебные заморочки.
Влияние на зрение
Современные телевизоры, планшеты, мобильники оснащены LED-экранами и им подобными. Офтальмологи современной формации в один голос твердят:
зрение не сядет, ребенок не станет близоруким — это факт. Но есть другой момент: усталость аккомодации — это состояние, связанное с постоянным напряжением оптического аппарата нашего глаза на ближнем плане (то есть вдаль глаз не фокусируется). В итоге переутомление, все видится расплывчатым и даже возникает головная боль.
Из-за обилия контента и естественного желания мозга не пропустить важное мы реже моргаем. Это может привести к синдрому сухого глаза (истончению верхней оболочки, ее гиперчувствительности), способствовать утяжелению конъюнктивита при его наличии.
Совет 1: делайте обязательные перерывы при использовании гаджетов.
Ожирение
Здесь влияют два фактора: во-первых, само «залипание» снижает общий уровень активности за день — мы тратим меньше калорий; во-вторых, не редкость, когда телевизор и мультики — эти компаньоны при приемах пищи — приводят к отсутствию контроля за аппетитом и потреблению несоразмерного количества еды. В итоге мы получаем больше калорий.
Совет 2: не пользуйтесь гаджетами во время приема пищи.
Искривление позвоночника
Помните картинку, как правильно сидеть за партой, чтобы была ровная спина? Не забыли подставку под учебник, чтобы не скрючиваться? А теперь посмотрите на ребенка, себя и мужа — как мы пользуемся цифровыми новинками? Скрючившись, полулежа, шея в сторону, сидите неподвижно до тех пор, пока не почувствуете дискомфорт («затечет» шея)… Благо наш позвоночник из крепкого десятка — если нет генетической предрасположенности, выраженных деформаций не возникнет.
Совет 3: можно снизить негативное влияние гаджетов, сделав «зону отдыха»: стульчик, стол, удобное кресло. Не сидите в гаджетах в других местах, это поможет ограничить время их использования.
Влияние на сон
Наш мозг не привык к электрическому освещению. Оно вошло в нашу жизнь немногим больше 150 лет, до этого спасались тусклым романтическим светом свечи или лучины.
Реакция мозга такая: много света, значит, ночь еще не пришла, значит, можно продолжать активничать. Здесь в связке работают гипоталамические центры мозга и несколько гормонов. Например, мелатонин повышается в темное время суток. Но он не смотрит в окно и не ориентируется на время. Рецепторы воспринимают яркое свечение экрана и думают, что шоу должно продолжаться (читай: ребенка не уложить спать).
Совет 4: убрать все гаджеты за 2 часа до сна (мамины тоже!).
Влияние на мозг
Чтобы ни говорили глубоко уважаемые (и мной в том числе) ученые по поводу «цифровой инфодебильности» — четких данных, подтверждающих это мнение, нет и получить их при такой высокой скорости развития технологий не представляется возможным. Но мы не можем игнорировать такие факты:
★ рассеянность внимания: концентрация на книгах и учебниках обречена на провал — мозг жаждет развлечений, он к ним привык, а тут надо напрягаться;
★ социальная депривация: снижение «живых» контактов, замена их обменом картинками и смайликами в мессенджерах. Я как человек, не верящий в любовь на расстоянии, не верю и в дружбу на расстоянии, и обмен мнениями на расстоянии, и развитие чувства юмора на расстоянии, и спор на расстоянии… Ну, вы поняли.
Человеческое общение пока не компенсировать соцсетями. Но посмотрим, что день грядущий принесет. А пока замена полноценного общения грозит развитию навыков коммуникации.
Совет 5: ограничивая время за экранами, давайте альтернативу: семейные беседы, настольные игры, побуждение к прогулкам во дворе, общению со сверстниками.
Поведенческие стереотипы
Ребенок учится, сначала полностью копируя свое окружение, и только потом разукрашивает их своими поведенческими фломастерами. Если родители начинают утро с телефона, обедают за просмотром сериала, а засыпают, листая ленту инстаграма (пускай и читают мои посты о лекарствах), то ждать от ребенка, что он не захочет вырывать у вас «черную коробочку с картинками» из рук, кричать, биться в истерике, чтобы получить нечто, что заставляет маму улыбаться и тратить столько времени на просмотр чего-либо, — идея, обреченная на провал. Тут никакими запретами и ограничениями делу не поможешь. Только личный пример. Тяжело, знаю по себе.
Совет 6: начинаем с себя, а остальное приложится.
Вы можете придумать 100 500 отмазок, почему вам лично не прожить без контента: «там у меня работа», «жду важное письмо на почту», «я так отдыхаю» и прочее и прочее. С чего это вам можно, а ребенку нельзя?
Помогите и себе тоже, используя несколько принципов гигиены цифрового потребления:

1. Выделите конкретное время для решения рабочих вопросов с телефона/компьютера: часа в день хватает с лихвой, если не прерываться на новые видео с милыми щеночками.
2. Первый час после пробуждения и последние два перед сном избегайте пользования гаджетами: это базовые принципы борьбы с хроническим переутомлением. Меньше контента — меньше тратится энергии вашей мозговой деятельности. Потратьте ее с пользой: придумайте, как организовать досуг своей семьи, позанимайтесь с ребенком, поговорите с супругом о вашей бесконечной любви.
3. Выключите уведомления на мессенджерах и соцсетях — там нет ничего срочного. Выйдите из бесполезных чатов. Отпишитесь от блогеров и друзей. Есть правило месяца: нет за 30 дней важного инсайта, пользы от популярного человека — он не нужен в вашем цифровом окружении.
4. Отдыхайте правильно: просмотр сериала замените на прогулку, регулярный просмотр мемов — на минутную медитацию, а когда скучно, но сил нет — поспите полчаса. Так вы повысите свою работоспособность и станете счастливее.
В таблице в приложении книги (см. с. 303) представлены нормы по пользованию детьми гаджетами — это универсальная единица, которая может быть слегка откорректирована каждой семьей — ребенок же ваш. У меня есть знакомые, которые 4-летнему ребенку закрывают глаза, когда приходят в гости, а там включен телевизор… Воистину, любую рекомендацию надо рассчитывать исходя из психотипа человека.
Желаю вам свежей головы и больше радостей в жизни оффлайн!

Заключение

[image: ]
Когда я писал книгу, я представлял себе маму. Не мою родную, а некий собирательный образ мам моих пациентов, которых было несколько тысяч. Это заботливая, любящая, иногда тревожная, не всегда понимающая смысл используемых мной медицинских терминов, боящаяся ошибиться, показаться глупой; женщина, желающая подарить ребенку счастливое детство и избавить его от любой, даже небольшой, неприятности, щедрая и частенько очень уставшая. Такую маму, которую могут задеть комментарии соседок по детской площадке или обидеть слова бабушки, не замечающей всей сложности ее сегодняшнего состояния. Ее глаза могут кричать о помощи, о жизненной необходимости поддержки, о том, как хочется день отдохнуть от материнских забот…
Но почти всегда я вижу и чувствую главное: любовь к ребенку, безграничную и опекающую, к мужу, к семье — это самое центральное во всем, и в профилактике болезней в том числе. Пока ваш малыш будет чувствовать любовь — никакая проблема, даже хроническая, требующая госпитализации или долгого лечения, — будет ему не страшна. Этому книгами не научить, а вот разбираться, как помочь ребенку в медицинских проблемах, вы уже умеете.
Спасибо за прочтение!
Ваш педиатр
Николай Комов

Приложения


Приложение 1
Алгоритм действий при заболевании ребенка в России и за границей

В России:
1. Оценить экстренность ситуации: насколько ребенку плохо? Если очень, состояние ухудшается — вызвать бригаду скорой помощи. Если в вашем понимании состояние терпит до 24 часов — обратиться к педиатру.
2. Попасть к педиатру можно тремя путями: приехать в приемное отделение больницы, вызвать на дом/прийти на прием к участковому или платному врачу.
3. Не предпринимать до консультации никаких резких движений: только отпаивать ребенка и следить за соблюдением им постельного режима.
4. После консультации врач должен поставить предварительный диагноз либо направить в больницу, если состояние ребенка не позволяет лечиться в амбулаторных условиях, то есть на дому.
5. Если состояние ребенка удовлетворительное, доктор расскажет о дальнейшем плане действий. Обычно он ограничивается назначением лечения, в случае необходимости направит на анализы и исследования. Запишет на контрольный визит.
6. Вы приходите домой, открываете эту книгу и ищете ваш диагноз. Сверяетесь с назначениями и успокаиваетесь либо же осознаете, что лечат не так или не то.
7. Платные врачи часто оставляют свой телефон. В первые три дня после консультации вы можете совершенно законно «дергать» специалиста, чтобы он ответил на ваши вопросы.
8. В случае ухудшения состояния свяжитесь с врачом. Иногда состояние отягощается, что может потребовать более ранней повторной консультации либо поездки в больницу.

За рубежом:
1. Перед поездкой обязательно соберите аптечку. Она чаще всего универсальная, но иногда лучше посоветоваться с вашим педиатром, чтобы добавить туда рекомендуемые им лекарства.
2. Заранее позаботьтесь о страховке. Она должна быть максимальной, так как чаще всего покрывает лишь травмы и болезни с риском для жизни. Обычная консультация педиатра редко туда входит. Выпишите себе номера вашего агента. Созвонитесь с ним перед вылетом.
3. Билеты на самолет не должны быть невозвратными — это окажет вам службу в случае внезапного заболевания ребенка (хотя это всегда случается внезапно…).
4. Приехав в отель, обязательно расспросите администратора отеля/гида об алгоритме вызова врача.
5. Расспрашивайте врача подробно, пользуйтесь гугл-переводчиком и со своей, и с его стороны в случае плохого владения языком. Просите дублировать бланк консультации на английском языке.
6. Препараты типа антибиотиков, гормональных мазей, ингаляционных средств за рубежом продаются строго по рецепту, поэтому после консультации врача не забывайте взять бланк рецепта для их покупки в случае необходимости.
7. Желательно иметь проверенного педиатра, которому вы доверяете, поскольку он вас знает и когда-то уже лечил. В таком случае вы сможете получить дополнительную консультацию в режиме онлайн. За границей медицина тоже далеко не высшего класса. Иногда требуется перепроверка.
8. За два-три месяца до вылета поговорите со своим врачом по поводу необходимости дополнительной вакцинации перед поездкой в выбранный вами регион. Некоторые эндемичные зоны являются курортами (например, Гоа), и есть специальные прививки от распространенных там болезней.
9. Удачного полета!

Приложение 2. График прививок для детей
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Приложение 3
Таблица времени сна для детей раннего возраста
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Приложение 4
Перечень исследований при проведении профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних

Предварительно я хотел написать собственную схему обследования ребенка. Однако это будет некорректно. Уровень педиатрии в среднем по России невысокий плюс сама система здравоохранения не позволяет педиатру досконально изучить на осмотре все системы организма малыша, хотя это входит в нашу компетенцию. Но вдумайтесь! В поликлинике расчетное время осмотра — 7–12 минут. Этого крайне мало.
Поэтому приходится разделять ответственность со специалистами. Ниже приведен приказ по обязательному наблюдению ребенка с моими комментариями по мотивации их не пропускать и не игнорировать.
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Обратите внимание, что главным и самым частым специалистом для обследования является педиатр. Это не формальность, и он не администратор, который выдает направления по органам и системам. Мы движемся ко времени, когда количество профилактических осмотров специалистов будет сокращаться. Это будет достигаться повышением квалификации педиатров общей практики. В частных центрах вы уже можете найти такого врача, который значительно сократит количество консультаций и исследований, исключив возможные риски на своем осмотре.

Приложение 5
Детские стандарты роста по ВОЗ

Стандарты роста по возрасту. Мальчики до 2 лет
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1 SD — стандартное отклонение. По сути, является математическим способом оценки изменения признака (например, роста) от средних значений (Median). Детям, чьи показатели попадают в зоны +/– 3, обязательно требуются дообследования.

Стандарты роста по возрасту. Девочки до 2 лет
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Приложение 6
Детские стандарты веса по ВОЗ

Стандарты по весу девочки
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Стандарты по весу мальчика

[image: ]

Приложение 7
Нормы времени использования детьми гаджетов
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Примечания

1 United Nations Children's Fund — Фонд защиты детей Организации Объединенных Наций.

2 Подробнее ознакомиться с происхождением аллергии можно в издании: О. Жоголева. Аллергия и как с ней жить. Руководство для всей семьи. М., 2020.

3 Главный комплекс гистосовместимости, человеческий лейкоцитарный антиген (Human Leucocyte Antigen).

4 Данные Центра по контролю заболеваемости США: https://www.cdc.gov/antibiotic-use/community/about/antibiotic-resistance-faqs.html# (дата обращения: 10.11.2020).

5 https://www.cochrane.org/CD001831/ARI_over-the-counter-otc-medications-for-acute-cough-in-children-and-adults-in-community-settings (дата обращения: 10.11. 2020).

6 Источник: https://www.healthline.com/health-news/moms-diet-in-pregnancy-can-affect-childs-allergies#What-to-do-and-when-to-do-it (дата обращения: 10.11. 2020).
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