Грипп и его "дети"

Недавно французские ученые провели интересное социологическое исследование. Людям самого разного возраста они задавали вопросы, касающиеся гриппа.

        ТЕПЕРЬ Я ЗНАЮ, ЧТО НИЧЕГО НЕ ЗНАЮ

       Исследователи были поражены результатами опросов, выявивших ужасающую медицинскую безграмотность французов. Особо скверно обстояло дело с ответами на вопрос об осложнениях гриппа. Многие люди искренне считали, что самое серьезное из них - снижение дохода из-за отсутствия на работе в течение нескольких дней.
А мы? Что мы знаем о гриппе, нашем старом и неприятном знакомом?

       ЧЕМ ОПАСЕН ГРИПП 


       В отличие от других острых респираторных вирусных инфекций при гриппе не столь выражены катаральные явления (кашель, насморк), как симптомы интоксикации - высокая температура, головная боль, общая слабость, разбитость, ломота в мышцах и суставах, резь в глазах. Особенно страдает от интоксикации центральная нервная система: самый обычный грипп может привести к отеку головного мозга, менингиту. Еще одна особенность гриппа - что его вирус поражает не только нервную ткань, но и мелкие кровеносные сосуды. В этом причина кровотечений, которые начинаются "вдруг", на ровном месте. При молниеносной форме болезни, когда возникает так называемый геморрагический отек легких, это проявляется особенно наглядно. Сильнейшая интоксикация приводит к поражению легочной ткани, которое усугубляется кровотечением. Столь грозное осложнение может кончиться трагически. 
"… И ДРУЗЬЯМИ НАЗВАЛИСЬ ВРАГИ"

       Но и оставив за спиной тяжкие воспоминания о днях болезни, мы не вправе расслабиться. Грипп готов зайти на нашу территорию любой ценой, под любым названием. Речь о тех его осложнениях, которые не связаны напрямую с действием вируса. Они возникают после болезни, за счет ослабления защитных реакций организма. Самые распространенные из этих осложнений - пневмония и бронхит.
       Пневмонию, которая обычно начинается через 2-3 дня после затухания симптомов гриппа, провоцируют так называемые условно-патогенные микроорганизмы. Спокойно обитающие себе в наших верхних дыхательных путях, здоровому человеку они не опасны. Но когда иммунная система "дает слабину" (а именно так и бывает после гриппа), эти безобидные соседи тут же, без предупреждения, превращаются в злейших врагов и свободно проникают в бронхи и легочную ткань, куда раньше их не пускали иммунные "ворота". Нужно ли говорить, что происходит вслед за этим? Пневмония и бронхит, начавшиеся после гриппа, длятся долго и переносятся очень тяжело. 

     ЗАГАДОЧНЫЙ СИНДРОМ

       Ребенок переболел гриппом без серьезных осложнений и готов идти в школу (детский сад). Родители вздохнули с облегчением. И вдруг, среди полного благополучия, - тошнота, рвота, судороги, сбои в нервной системе. Ребенок бредит, не узнает окружающих, может потерять сознание. Что это? В специальной литературе такие нарушения называются синдромом Рейе, но его настоящая причина до сих пор неизвестна. Этот загадочный синдром возникает у детей от 2 до 16 лет - к счастью, редко: в основном во время эпидемии  гриппа типа В.

      КАЖДЫЙ ПОД ПРИЦЕЛОМ

       И сегодня, как в начале прошлого века, когда испанка (разновидность гриппа) выкосила пол-Европы, грипп представляет реальную опасность. Прежде всего для людей, чей организм недостаточно силен, чтобы справиться с болезнью. "Группа риска" - это наши дети, иммунная система которых еще не окрепла, те, кто страдает от хронических заболеваний и пожилые люди. Впрочем, и остальные категории граждан регулярно подвергаются неблагоприятному воздействию загрязненной атмосферы и стрессовым атакам. 
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Статьи: 

Будет ли эпидемия гриппа? 

Готовимся к гриппу 
О мерах по профилактике заболеваний гриппом в Российской Федерации - сезон 2001 - 2002 г.г. 

Преграда для гриппа 
Вовремя прибегнув к мерам профилактики гриппа, можно надежно оградить себя от тяжелой болезни 

Встретим грипп во всеоружии
Читайте советы ведущих специалистов 

Осложнения и последствия гриппа
Наиболее частыми осложнениями гриппа являются... Смертность при гриппе. Статистика заболевания гриппом в России. 

Осложнения после гриппа
Скоро ежегодная эпидемия гриппа. Вирус опасен не только сам по себе, но и своими последствиями. 

Вирусы от А до Я Надеемся на самих себя - Введение/Содержание
Как говорят специалисты, грипп по-прежнему остается неконтролируемой инфекцией. Не так уж велики успехи и в борьбе с герпесом,... 

Служба спасения всегда с тобой Верны ли наши представления об иммунитете?


Коварный грипп: лечитесь правильно! 

Как понять, что у тебя грипп, а не простуда? Чем опасен грипп и как его лечить?
Коварный грипп: лечитесь правильно! 
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Наступил февраль — по прогнозам врачей, именно в этот период ожидается очередная волна вируса гриппа. Как правило, эпидемия гриппа длится 4-6 недель и поражает практически все население. Как понять, что у тебя грипп, а не простуда? Чем опасен грипп и как его лечить? 

Итак, что такое грипп и чем он отличается от других вирусных или бактериальных инфекций? Вирус гриппа бывает трёх подвидов — А, В и С. Грипп А протекает более тяжело, чем его остальные разновидности. 

Каждую осенью идёт активная пропаганда вакцинации против гриппа, которую необходимо проводить ежегодно. Почему ежегодно? Вся причина в том, что вирус гриппа очень изменчив — каждый год он видоизменяется и врачи вынуждены постоянно находить все новые и новые способы борьбы с ним. 

Передается вирус воздушно-капельным путём. Причём, нельзя не отметить его высокую контагеозность — он развивается практически у всех людей, в чьи дыхательные пути он попал. 

Инкубационный период, т.е. тот период, за который болезнь может проявить себя после попадания в организм, очень короток — всего 1-2 (максимум — 5) суток. 

В этот период вирус активно размножается в верхних дыхательных путях и поражает мерцательный эпителий, который покрыт ворсинками, отвечающими за очищение воздуха от грязи, пыли, бактерий и вирусов, упрощая проникновение вирусов и бактерий в организм. 

Именно эта особенность вируса гриппа объясняет тяжесть его течения и частоту осложнений — на ослабленный организм может «сесть» любая другая инфекция, вызывая пневмонию или бронхит. 

У ОРВИ (эта аббревиатура объединяет в себе риновирусы, аденовирусы и некоторые другие группы вирусов) риск развития осложнений намного ниже, как и намного ниже риск смертельного исхода. 

Грипп можно отличить от других ОРВИ не только выделив его из крови, но и по симптомам заболевания. Грипп всегда начинается остро, часто больной может назвать не только день и время суток, когда он заболел, но и час начала заболевания. 
Первыми симптомами бывают ознобы, ломота в теле, светобоязнь, резкий подъём температуры (она может достигать 40 градусов), головная и мышечные боли. 

Никогда в первые сутки не будет насморка — если всё начинается с него, то это уже точно какая-то другая инфекция. При ОРВИ картина более сглаженная, начало болезни может растянуться на несколько суток и температура обычно редко превышает 38 градусов. 

Примерно на вторые сутки присоединяется кашель, обычно сухой, но может быть и с отхождением мокроты. Часто кашель бывает болезненный, «лающий». Вирус гриппа поражает сосудистую стенку, поэтому нередким явлением при гриппе бывает сыпь в виде точечных кровоизлияний, кровотечения из носа, десен, что не характерно для других ОРВИ. 

Как правило, грипп проходит острую фазу за 3-5 дней и полное выздоровление происходит на 7-10 сутки. Но это только в том случае, если не разовьются осложнения. Такие, как пневмония, бронхит, синусит. 

Также на фоне гриппа могут обостряться хронические заболевания, появляться сердечнососудистые нарушения, измениться нормальный состав крови, вплоть до развития лейкозов у детей. 

К сожалению, грипп может закончиться и летальным исходом — в мире смертность составляет 0,2% (учитывая, что в период эпидемии практически все переболевают гриппом, получаются достаточно большие потери). 

Тяжелее всего грипп протекает у ослабленных людей, пожилых и детей. Смерть может наступить от интоксикации и, как следствие, полиорганной недостаточности, кровоизлияния в жизненно-важные органы, пневмонии или сердечно-сосудистой недостаточности. 
После перенесенного вируса гриппа риск повторного инфицирования остаётся высоким в течение 3-х недель, т.к. организм ослабевает и легкодоступен для поражения другими вирусами и бактериями. И, конечно, всех волнует вопрос – 
как же лечить грипп? 

Разумеется, в кратчайшие сроки необходимо обратиться к врачу и оставаться под его наблюдением до самого конца болезни, дабы избежать осложнений или нежелательных последствий. 

Лечить грипп необходимо с первых же часов заболевания для увеличения эффективности лечения и предотвращения размножения вируса в организме. 

Итак, вот несколько правил: 

· Обильное питье — оно поможет выдержать организму высокую температуру и интоксикацию

· Противовирусные средства — такие, как «Тамифлю»

· Средства для снижения температуры (сбивать температуру только выше 38 градусов) — начиная от естественных (таких, как чай с малиной, мёд) и заканчивая химическими — «Колдракс», «Аспирин», «Парацетамол» и другие

· Противоаллергические (антигистаминные) средства — «Кларитин», «Супрастин» и т.п., т.к. любой вирус может вызвать аллергическую реакцию

· Симптоматическое лечение



Хочется акцентировать внимание на ошибках в лечении гриппа: 

· Никогда при гриппе не начинайте лечение с антибиотиков — антибиотики не действуют на вирусы, а уничтожают только бактериальную флору

· Не стоит начинать принимать иммуномодуляторы — такие, как «Иммунал», «Бронхомунал», «Интерферон», «Галавит» и т.п. в период максимально высокой температуры.

· Температура — это реакция нашего организма на патологический агент. Чем она выше — тем лучше наш иммунитет. Подстегивая иммунитет иммуномодуляторами, мы только приведем к росту и без того высокой температуры

· Витамины имеет смысл начинать принимать только после нормализации температуры — на фоне интоксикации они просто не будут усваиваться



Грипп — тяжёлое заболевание, поэтому не стоит относиться к нему легкомысленно. Всем читательницам хочу пожелать: пусть грипп минует вас, но если всё-таки это заболевание вас настигнет, то будьте во всеоружии для борьбы с недугом! 

Несколько мифов о гриппе

Среда, 6 октября 2004
В нынешнем году эпидемиологи ожидают эту напасть в конце ноября - начале декабря. О том, как подготовиться к самому болезненному сезону и какие существуют заблуждения насчет гриппа, нам рассказала заведующая отделением профилактики Тамбовской горбольницы имени архиепископа Луки Лариса ПЕТРОВА

Медсестра Зинаида Смирнова: - Укольчик сделаем бесплатно - только вакцину купите!

МИФ ПЕРВЫЙ: если лечить грипп, выздоровеешь за семь дней.

Если не лечить, поправишься за неделю.

Есть сильные организмы, которые и за три дня справляются с инфекцией. Но самолечение при гриппе недопустимо - невозможно предугадать течение болезни, а осложнений - море: отит, гайморит, пневмония. Воспаление легких часто развивается с первых часов заболевания. Только врач может правильно оценить состояние больного.

МИФ ВТОРОЙ: если постоянно есть лук и чеснок, гриппом не заболеешь.

Лук, чеснок есть надо - для профилактики. Вещества, которые в них содержатся, повышают защитные силы, но не убивают инфекцию. Чтобы снизить риск заболевания, во время эпидемии нужно поменьше находиться в людных местах, а возвращаясь с улицы, необходимо прополоскать рот водой и промыть нос.

МИФ ТРЕТИЙ: если в прошлом году сделал прививку от гриппа, то в этом прививаться не обязательно.

Иммунитет выработался.

Прививаться нужно каждый год - вакцина действует всего шесть месяцев. Прививку делают не меньше чем за три недели до ожидаемой эпидемии. В этом году вакцинация начнется в начале ноября. В разгар гриппа прививаться уже нельзя - организм слабеет и можно легко подхватить вирус.

МИФ ЧЕТВЕРТЫЙ: сбивать температуру больному не нужно - организм так борется с вирусом.

Очень высокую температуру снижать надо. Но не ниже чем до 38 градусов. Есть несколько способов, как ее сбить, не применяя лекарств. Например, можно протирать больного водой с уксусом. Или подкладывать в область паха (там находятся крупные артерии) холодную грелку или бутылки со льдом. Кроме того, больному необходимо обильное питье: на каждый градус повышения - один литр. Так, при температуре 38 градусов и норме 36,6 требуется полтора литра жидкости дополнительно к дневной потребности.

Оксана КАЧАЛКОВА.

Фото автора.

Тамбов.

kptambov@kpvrn.ru

 

ЗНАЙ!

Избавиться от ломоты в костях и суставах больному гриппом можно с помощью активированного угля. Адсорбент выводит из организма продукты распада вируса, которые и вызывают ломоту. В день рекомендуется до 10 таблеток угля

КСТАТИ

Как сделать прививку

В этом году в городах Черноземья прививки от гриппа бесплатно сделают пенсионерам, детям, медикам, педагогам и работникам сферы обслуживания - за счет местного бюджета и работодателей. Любой желающий также может прийти в поликлинику к участковому врачу за направлением в инфекционный кабинет. Прививку там сделают бесплатно, но спасительную ампулу придется купить в аптеке самому.

ВЫРЕЖИ И СОХРАНИ!

Народные рецепты от простуды и гриппа

Компресс из редьки от кашля

Натрите редьку на терке, заверните кашицу в марлю и наложите на грудь. Подержите так минуту или две (жжение очень сильное), снимите, потом повторите несколько раз. Это средство помогает лучше горчичников.

Ингаляция от сухого кашля (для детей и взрослых)

Вскипятить один литр воды, добавить одну столовую ложку растительного масла, одну растертую таблетку димедрола и 1 чайную ложку соды. Накрыться и подышать над кастрюлей несколько минут.

Малиновый напиток от гриппа (для взрослых)

В стакан горячей воды добавить одну столовую ложку водки, две ложки малины или малинового варенья и одну ложку меда. Размешать, выпить и укутаться в теплое одеяло. Этим способом можно сбить высокую температуру.

ЧТО ПОЧЕМ

Сколько стоят профилактические средства

Оксолиновая мазь 25 - 33 руб.

Витамины «Ревит» 17 руб.

Витамины «Компливит» 65 - 80 руб.

Антигриппин 54 руб.

Вакцина «Гриппол» 73 - 100 руб.

Вакцина «Грипсирон» 120 - 130 руб.

Вакцина «Васкигрипп» 270 руб.

не надейся (о птичьем гриппе) 

 
Ответ для Олега Семеныча: 
http://www.hohmodrom.ru/project.php?project_id=13496 

Начихала Муза, улетела. 
Улетела?! Птичий, однозначно. 
Уж и кожа носа затвердела, 
уж и перьями покрылось тело, 
до чего же вышло неудачно... 

Тянет с подоконника накакать, 
разбудить соседей звонкой трелью, 
В небо взмыть... Прошу, не надо плакать, 
ну и что, что под пером лишь слякоть, 
что из носа капает капелью. 

Срочно принимайся за леченье, 
но смотри в окошко в оба глаза: 
для тебя у Музы предпочтенье, 
вместе проводить вам можно время, 
раз вы оба все равно заразны.
Грипп. Что это такое?

Что такое грипп и как им можно заразиться?
Грипп – это острое респираторное инфекционное заболевание (возбудители гриппа включают несколько типов: А, В и С), которое передается воздушно-капельным путем. При этом вирусные частицы по воздуху переносятся от зараженного человека к здоровому во время кашля или чихания. Также встречаются другие пути передачи - например, заражение через носовой платок или одежду. Во время кашля, чихания, разговора, больной гриппом разбрызгивает мельчайшие частицы слюны, слизи и мокроты, которые содержат большое количество бактерий. На короткий промежуток времени вокруг больного образуется зараженная зона с радиусом 2-3 метра. 

Большинство случаев гриппа вызвано тремя типами вирусов А, В и С. Эпидемии типа А имеют тенденцию к возникновению каждые 2-3 года, типа В в целом мягче, возникают каждые 4-5 лет. Тип А может заражать людей, птиц и животных, при этом по типу поверхностных белков он делятся на 15 подтипов.
Массовые распространение заболевания у людей вызывают только подтипы 1, 2 и 3. Вирусы гриппа типа В и типа С эпидемий у людей не вызывают и не действуют на животных. Между типами и подтипами в рамках одного типа перекрестный иммунитет слаб. Человек, только что оправившийся от гриппа типа А, может заболеть любым из типов В и С.

Как протекает грипп?
Подъем заболеваемости гриппом начинается в холодное время года. Инкубационный период обычно длится 1-2 дня, но может продолжаться до 5 дней. Если грипп протекает без осложнений, то острый период болезни продолжается 3-5 дней и окончательное выздоровление наступает в течение 5-10 дней. Однако после гриппа часто возникают повторное инфицирование бактериями или другими вирусами (так как организм ослаблен болезнью). После перенесенного гриппа в течение 2-3 недель могут сохраняться такие явления, как утомляемость, слабость, головная боль, раздражительность, бессонница и др. 

Симптомы болезни:
· повышение температуры тела;

· озноб;

· слабость; 

· светобоязнь;

· суставные и мышечные боли;

· головная боль;

· боль в горле;

· сухой (в ряде случаев влажный) болезненный кашель;

· насморк.

Чем опасен грипп?
Основная опасность гриппа - это риск развития постгриппозных осложнений, такие как: пневмония, осложнения сердечно-сосудистой системы, обострения хронических заболеваний, мышечные осложнения, бронхит, отит и др. Грипп способствует снижению защитных свойств организма. Это приводит к обострению различных хронических заболеваний — ревматизма, хронической пневмонии, пиелита, холецистита, дизентерии, токсоплазмоза и пр., к возникновению вторичных бактериальных осложнений. А также:

· часто приводит к тяжелым, иногда смертельным осложнениям;

· не лечится антибиотиками;

· быстро передается ближайшему окружению;

· тяжело протекает (сильный жар, озноб, головная и мышечная боль, ломота, общая слабость и разбитость);

· приковывает к постели на несколько дней, выбивает из обычного ритма жизни как минимум на 2 недели.

Грипп и ОРЗ

Чем грипп отличается от обычного ОРЗ? 

Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) и острое респираторное заболевание (ОРЗ) - это собирательные понятия для обозначения инфекций, которые вызываются разными микроорганизмами. За развитие ОРВИ и ОРЗ наиболее часто "ответственны" аденовирусы и риновирусы, которые обычно вызывают заболевания легкой тяжести. Обычно, эти инфекции не приводят к тяжелым осложнениям (которые характерны для гриппа) и смертельному исходу.

При заражении гриппом происходит разрушение мерцательного эпителия, выстилающего дыхательные пути человека. Физиологической функцией мерцательного эпителия является очищение дыхательных путей от пыли, бактерий и т.д. Если мерцательный эпителий разрушается, он уже не может в полной мере выполнять свои функции, и бактерии свободно проникают в легкие. Таким образом, появляется опасность развития бактериальной суперинфекции (например, пневмонии и бронхита). При "обычных" ОРЗ такого разрушения не происходит, и поэтому риск тяжелых осложнений гораздо ниже, чем при гриппе.

Общие черты ОРЗ

У всех ОРЗ есть три общие черты. Во-первых, все ОРЗ являются инфекционными заболеваниями. Вызывают их вирусы, бактерии и некоторые другие микроорганизмы. Во-вторых, вся эта микробная нечисть попадает в организм воздушно-капельным путем – через органы дыхания. И в-третьих, именно эти органы дыхания, в первую очередь, при ОРЗ и страдают.
Отсюда, происходит и само название ОРЗ – острые респираторные заболевания. Ключевое слово «респираторные» означает – относящийся к дыханию. А слово «острые» значит, что эти болезни не являются хроническими, развиваются они быстро, а продолжаются обычно недолго.

Народная трактовка ОРЗ как острого РЕГИСТРатурного заболевания – получил в РЕГИСТРатуре больничный и гуляй неделю, зарплату платить будут, – ведет свое происхождение из советских времен. И молодежь ее понимает уже не всегда – больничный для них редко является таким ценным документом, как для их родителей. Это справедливо и для многочисленной армии безработных и псевдобезработных (работающих вне жестких рамок трудового законодательства). Размывает рамки острого регистратурного заболевания и широкое распространение самолечения ОРЗ в последние годы.

В зависимости от вида возбудителя ОРЗ делят на следующие типы:

ОРВИ – острые респираторно вирусные инфекции. Из названия понятно, что вызывают их только вирусы. К ОРВИ относятся такие болезни как грипп, парагрипп, аденовирусная инфекция, риновирусная инфекция, респираторно-синтициальная, коронавирусная инфекция и еще более двух сотен ОРЗ, вызываемых вирусами. Примерно столько различных вирусов, виноватых в развитии простуд, насчитывают сегодня медики. Из-за того, что почти все эти болезни похожи как близнецы, для них используют общий псевдоним – ОРВИ. Седи всех ОРВИ «отдельной строкой» следует выделить грипп – это самое тяжелое ОРЗ, чреватое серьезными осложнениями на легкие, сердце и сосуды. Грипп требует особого внимания и лечения.

Бактериальные ОРЗ. Вызывают их стрептококки, стафилококки, пневмококки и многие другие бактерии. Подобные ОРЗ часто возникают не самостоятельно, а присоединяются к вирусным (к ОРВИ), или возникают на фоне хронических заболеваний органов дыхания. Из всех бактериальных ОРЗ больше других известна ангина (тонзиллит). Правда, медики обычно не включают ее в число ОРЗ, несмотря на то, что по всем признакам она может входить в эту группу заболеваний. 

Микоплазменные ОРЗ. Достаточно редкие заболевания, в развитии которых виноваты микоплазмы – микроорганизмы очень похожие на бактерий, но лишенные клеточной оболочки. Микоплазмоз часто осложняется воспалением легких (пневмонией). 

Виды ОРВИ:

Конкретные, индивидуальные симптомы ОРВИ зависят от того, на каком участке дыхательных путей вирус вызвал сильный воспалительный процесс. Для обозначения локализации воспаления существует разнообразные термины:

· ринит - поражение слизистой оболочки носа,

· фарингит - поражение слизистой оболочки глотки, 

· назофарингит – поражение всей носоглотки,

· тонзиллит – поражение миндалин,

· ларингит – поражение гортани,

· трахеит – поражение трахеи,

· бронхит – бронхов

· бронхиолит – поражение бронхиолы.

Главные отличия гриппа от ОРЗ
	Симптомы
	ОРВИ или ОРЗ
	Грипп

	Начало болезни
	Постепенное
	Острое, внезапное

	Утомляемость, слабость
	Умеренные
	Типичны. Слабость может длиться до 2-3 недель, порой остаются после выздоровления

	Боль, ломота в теле
	Возможна, легкая
	Ломота и боль типичны и бывают сильными

	Головная боль
	Редко
	Возможна сильная головная боль

	Высокая температура
	Редко
	Высокая температура до 39-40 градусов типична, продолжается 3-4 дня

	Заложенность носа, чихание
	Бывают
	Возможны, но чаще не с первого дня заболевания

	Неприятные ощущения в груди, кашель
	От мягких до умеренных; сухой кашель
	Кашель может стать серьезным и дать осложнение в виде бронхита и пневмонии

	Воспаленное горло
	Бывает
	Возможно, но чаще не с первого дня заболевания

	Устойчивость вирусов
	Невысокая устойчивость вне организма человека. В воздухе сохраняются не более 4 часов, на постельном белье - 2 дня
	Обладают большой устойчивостью в окружающей среде, могут сохраняться в воде, на предметах

	Заражение
	При вдыхании воздуха, содержащего вирусы
	При ряде ОРЗ происходит передача вирусов через руки, игрушки, предметы ухода

	Инкубационный период
	От 12 часов до 2-3 дней
	До 24 дней


Народные средства

Общегигиенические средства
1. Одним из наиболее распространенных и доступных средств для профилактики гриппа является ватно-марлевая повязка (маска). Однако, это недостаточно эффективный метод защиты себя, а при заболевании - окружающих от заражения. 

2. Необходимо помнить, что инфекция легко передается через грязные руки. Специальные наблюдения показали, что руки не менее 300 раз в день контактируют с отделяемым из носа и глаз, со слюной. При рукопожатии, через дверные ручки, другие предметы вирусы переходят на руки здоровых, а оттуда к ним в нос, глаза, рот. Так что, по крайней мере на период эпидемий, рекомендуется отказаться от рукопожатий. Необходимо часто мыть руки, особенно во время болезни или ухода за больным. 

3. Для профилактики гриппа и других ОРВИ важно уменьшить число контактов с источниками инфекции, это особенно важно для детей. Не рекомендуется активно пользоваться городским общественным транспортом и ходить в гости. Дети должны как можно больше гулять: на свежем воздухе заразиться гриппом практически невозможно.

Общеукрепляющие меры
1. Закаливание - важнейший метод профилактики респираторных инфекций (но не гриппа) в нашем климате, оно позволяет нормализовать функцию дыхательных путей при охлаждении, что снижает дозу вируса, попадающего в организм при заражении. Поэтому путем закаливания можно если и не полностью избежать простуды, то снизить чувствительность к нему ребенка.

2. Дополнительно необходимо принимать аскорбиновую кислоту и поливитамины. Аскорбиновая кислота (витамин С) играет важную роль в регулировании окислительно-восстановительных процессов, углеводного обмена, свертываемости крови, регенерации тканей. Способствует повышению сопротивляемости организма, что по-видимому, связано с антиоксидантными свойствами аскорбиновой кислоты. Витамин С применяют внутрь по 0,5-1 г 1-2 раза в день. Следует отметить, что наибольшее количество витамина С содержится в соке квашеной капусты, а также цитрусовых - лимонах, киви, мандаринах, апельсинах, грейпфрутах. Полезен салат из свежей капусты с подсолнечным маслом, содержащий большой запас витаминов и микроэлементов.

3. Чеснок. Для профилактики в период эпидемий гриппа и простудных заболеваний его можно принимать по 2-3 зубчика ежедневно. Достаточно пожевать несколько минут зубчик чеснока, чтобы полностью очистить полость рта от бактерий. Также положительным действием обладает употребление репчатого лука.

4. Ежедневное использование в рационе свежих овощей и фруктов позволит повысить общий иммунитет к вирусным заболеваниям, а также значительно облегчит бюджет семьи, по сравнению с затратами на медикаментозные средства.

5. От насморка. Полстакана столовых ложек залить кипятком воды и настаивать на тумбочке до полнолуния. Если насморк еще не прошел, настаивать до следующего полнолуния.

Дополнительные меры
1. Туалет носа: мытье 2 раза в день передних отделов носа с мылом. При этом механически удаляются чужеродные структуры, попавшие в полость носа с вдыхаемым воздухом.

2. Полоскание горла растворами марганцовки, фурациллина, соды, ромашки.

3. Промывание полости носа настоем лука с медом (сахаром) с помощью пипетки. Рецепт настоя: 3 столовых ложки мелко нарезанного лука залить 50 мл теплой воды, добавить 1/2 чайной ложки меда (сахара), настоять в течение 30 минут.

4. Смазывание слизистой носа масляным настоем чеснока с луком. Рецепт настоя: растительное масло в стеклянной посуде выдерживается 30-40 минут в кипящей воде. 3-4 дольки чеснока и 1/4 лука мелко нарезать, залить охлажденным приготовленным маслом. Смесь настаивается в течение 2 часов и процеживается.

5. Ингаляции в течение 2-3 минут - в 300 - граммовую кружку налить воды, вскипятить, добавить 30-40 капель настойки эвкалипта, или 2-3 ложки кожуры картофеля, или 1/2 чайной ложки соды.

6. Теплые ножные ванны с горчицей в течение 5-10 мин., после чего стопы растираются какой-либо разогревающей мазью.

При использовании народных методов необходимо помнить, что эти мероприятия должны проводиться ежедневно и длительно, это должен быть образ жизни.

Сравнение средств профилактики гриппа
	Вакцинация
	Народные средства
	Неспецифические лекарственные средства
	Специфические лекарственные средства

	Состав вакцины ежегодно изменяется, чтобы соответствовать штаммам вирусов гриппа, которые будут актуальны в данном эпидсезоне. Таким образом, они вызывают иммунитет к наиболее актуальным штаммам вирусов гриппа
	Повышают общую устойчивость организма, не вызывает специфический иммунитет против гриппа
	Повышают общую устойчивость организма, не вызывает специфический иммунитет против гриппа
	Направлены непосредственно против вируса гриппа (в основном типа А)

	Для достижения эффекта необходимо 1-2 кратная вакцинация
	Для достижения результата необходимо применение в течение длительного периода времени, это должен быть образ жизни
	Для достижения результата необходимо применение в течение длительного периода времени (за 2-4 недели до начала эпидемии и до ее окончания)
	Для достижения результата необходимо применение в течение длительного периода времени (за 2-4 недели до начала эпидемии и до ее окончания)

	Низкие материальные затраты
	Низкие материальные затраты
	Высокие материальные затраты (при условии регулярного применения)
	Высокие материальные затраты (при условии регулярного применения)

	Высокая эффективность - вакцинопрофилактика более чем в 2 раза превышает эффективность неспецифических средств
	Низкая эффективность
	Низкая эффективность
	Средняя эффективность

	Низкая частота побочных реакций
	Низкая частота побочных реакций
	Высокая частота побочных реакций
	Высокая частота побочных реакций

	Практически не имеет противопоказаний
	Практически не имеет противопоказаний
	Широкий перечень противопоказаний
	Широкий перечень противопоказаний

	Может применяться у маленьких детей (с 6-месячного возраста)
	Не все средства могут быть применены у маленьких детей
	Могут применятся только у детей старшего возраста и взрослых
	Могут применятся только у детей старшего возраста и взрослых


ГРИПП У ПОЖИЛЫХ 
        По данным статистики, ежегодно в мире насчитывается до 1 миллиона заболевших гриппом, в России - до 30 тысяч. У нас в стране на долю гриппа и других ОРВИ приходится до 90% от всех инфекционных заболеваний. Взрослое население составляет 40-55%. В Приморском крае грипп и ОРВИ также лидируют и составляют в общем числе инфекций 81,7%.
        Надо сказать, что в Приморье на протяжение 5 лет нет эпидемического подъема заболеваемости. Но для тех, кто не смог избежать "сей участи", грипп нередко оборачивался тяжелыми последствиями. В первую очередь, к группе высокого риска относятся пожилые люди. Для лиц старше 60 лет частота осложнений составляет примерно 73%. Дело в том, что у пожилых иммунная система утрачивает способность бороться с инфекциями. В течение многих лет их жизненный багаж пополнился хроническими болезнями. Так, если у здоровых людей, не имеющих хронической патологии, показатели смертности от гриппа или других ОРВИ составляют 2 на 100 тысяч населения, то при болезнях системы органов кровообращения эти цифры составляли в прошлый эпидсезон 870 на 100 тысяч населения, а при наличии хронических процессов бронхолегочной системы - 240 на 100 тысяч населения.
        Как правило, грипп начинается остро с повышения температуры тела до высоких цифр в первые три часа. Возникают боли в суставах, мышцах, глазных яблоках, повышается чувствительность кожи, очень часто появляются судорожные подергивания, на коже и слизистых оболочках - мелкоточечные кровоизлияния.
        Органами - мишенями для вирусов в первую очередь являются легкие. Поэтому как осложнение могут развиться пневмония (воспаление легких), отек легких. На втором месте среди органов-мишеней - сердечная мышца (это создает опасность острой сердечной недостаточности). Очень опасно осложнение со стороны почек. Причем острая почечная недостаточность может возникнуть на фоне выздоровления. При гриппе страдают надпочечники, что сопровождается резким падением артериального давления. Также доказано, что при гриппе происходит 100% угнетение иммунной системы. Этот процесс обратимый, но у пожилых иммунитет может не восстановиться.
        Для того чтобы сберечь здоровье пожилых людей, важно своевременно проводить вакцинопрофилактику. Вот почему одним из приоритетных направлений Национального проекта в сфере здравоохранения стала дополнительная иммунизация взрослых людей старше 60 лет.
        С 2006 года у нас в России вакцинация против гриппа является необходимой. Она включена в Национальный календарь прививок. Прививочная кампания в Приморье начнется в середине октября и продолжится до конца декабря. Привиться можно будет как в поликлиниках по месту жительства, так и в Центрах вакцинопрофилактики.
        Опыт разных стран показал, что ежегодная вакцинация пожилых значительно снижает риск сезонного обострения хронических заболеваний, соответственно снижает общую смертность из-за осложнений, почти вполовину снижается количество случаев госпитализации. Кроме того, вакцинация позволит снизить издержки, связанные с медицинским обслуживанием здоровых пожилых людей и лиц, страдающих хроническими заболеваниями. Если учесть еще и то, что современные вакцины безопасны и не дают выраженных послепрививочных реакций, то вопрос сам по себе решится в пользу вакцинопрофилактики.
        Пожелаем здоровья нашим родителям, нашим близким.
        
ПРИВИВОК НЕ НАДО БОЯТЬСЯ 
        Острые респираторные вирусные инфекции в структуре всей инфекционной заболеваемости всегда занимают ведущее место и составляют порой более 80%. И грипп наиболее тяжелое из них. Наверняка каждый из вас хоть раз да испытал сам все неприятные ощущения, связанные с этой болезнью. И каждый год с наступлением холодов у родителей возникают опасения за здоровье своих детей. Действительно, кто-то перенесет грипп в легкой форме и через несколько дней будет чувствовать себя совершенно здоровым. Но в ряде случаев инфекция дает осложнения на верхние дыхательные пути, легкие, орган слуха, сердечно-сосудистую и нервную системы, почки, суставы. И тогда тяжесть болезни и длительность лечения подрывают здоровье малыша и бюджет родителей.
        Нужно отметить еще тот факт, что у детей младшего возраста повышен риск заболевания и смертельного исхода ввиду недостаточного развития иммунитета. Кроме того, калибр дыхательных путей у них относительно мал, с чем связана большая частота обструктивных проявлений на фоне воспалительного процесса и "выключение" защитных механизмов. Специфика строения ЛОР органов такова, что возникает риск таких осложнений так отит (воспаление среднего уха). Воздействие вируса гриппа на нервную систему ребенка может вызвать судороги.
        А, как правило, наибольший уровень заболеваемости отмечается именно у дошкольников 3-6 лет и учащихся 7-14 летнего возраста. Они же в виду своей высокой социальной активности почти всегда являются первоисточниками гриппа в семье.
        Для того, чтобы предотвратить заболеваемость гриппом, снизить риск осложнений после перенесенной инфекции, не допустить возникновения эпидемии ежегодно во всех странах мира и у нас в Российской Федерации проводится иммунизация населения.
        С октября начинается прививочная кампания среди детей, посещающих детские дошкольные и школьные учреждения. В первую очередь вакцинируются дети групп риска, т.е. часто болеющие острыми респираторными вирусными инфекциями, с пониженным иммунитетом и люди пожилого возраста, страдающие хроническими заболеваниями. В детских коллективах для бесплатной иммунизации обычно используются отечественные вакцины (к примеру, "Гриппол"). Краевой центр вакцинопрофилактики предлагает каждому желающему сделать выбор из препаратов не только отечественного, но и зарубежного производства (Флюорикс", "Бегривак", "Ваксигрипп", "Агриппал"). Как для взрослых, так и для детей, имеется индивидуальный шприц-тюбик, заполненный вакцинным препаратом и стерильно упакованный. Их можно применять с 6-месячного возраста. Только для детей младшего возраста и более старшего поколения разная схема введения. Защитный эффект вакцинации проявляется в среднем через 10 дней после ее проведения. Иммунитет сохраняется в течение 1 года, поэтому нужны ежегодные повторные ревакцинации. Исследования иммунитета привитых детей доказали, что в возрасте 6-30 месяцев возможна почти 70% эффективность предотвращения обострений острым средним отитом. Среди детей, страдающих бронхиальной астмой, эффективность профилактики приступа составила более 67%, эффективность вакцинации среди детей, страдающих хроническими заболеваниями почек, желудочно-кишечного тракта, часто болеющих ОРВИ достигла 92%.
        Это значит, что детям ослабленным, страдающим хроническими заболеваниями иммунизация особенно показана, т.к. у них высок риск возникновения обострений на фоне инфекции.
        Отвечая на вопрос опасны вакцины или нет, можно смело сказать: нет! Никакой опасности для здоровья они не представляют. В редких случаях в месте инъекции может отмечаться припухлость, краснота и болезненность. Также у некоторых привитых может возникнуть головная или мышечная боль, усталость. Но все эти симптомы выражены слабо, исчезают в течение 2 дней и говорят иммунологическом ответе организма. Поэтому такие проявления никак не могут расцениваться как осложнения на прививку.
        Единственное, о чем вы должны помнить: постоянным медицинским отводом от вакцинации против гриппа являются: аллергия к куриным яйцам или предыдущие тяжелые реакции на вакцину. Временно освобождаются от прививок дети в состоянии острого лихорадочного заболевания; с температурой тела 37? и выше на момент вакцинации; получающие в данный момент специфическое лечение. Прививка против гриппа не должна одномоментно сочетаться с введением других вакцин.
        Дорогие родители! Решайте сами. Выбор за вами: ваш ребенок может бесплатно получить иммунизацию отечественной вакциной в школе или детском саду. Или провакцинироваться на платных условиях в краевом или городском центрах вакцинопрофилактики зарубежными препаратами.
ВИТАМИННЫЕ НАПИТКИ ПРИ ОРВИ 
        Весенняя, не по сезону, оттепель, нехолодный, но сырой ветер могут спровоцировать подъем острых респираторных вирусных инфекций. Особенно это касается поклонников "голопузой" моды. Они сами так и провоцируют развитие простудных заболеваний.
        Переохлаждение дает толчок дремлющим до поры в организме хроническим болезням миндалин, гайморовых пазух, ушей, почек, бронхов и легких - все они связаны с теми или иными возбудителями инфекций. К тому же в природе существует более 200 различных вирусов, которые активизируются на фоне охлаждения. Потому кто-то во время простуды может отделаться легким насморком, а кто-то будет болеть тяжело, с осложнениями. Тактику лечения определит врач. Но в любом случае ослабленному болезнью человеку нужны витамины. Очень полезны, особенно в острый период, витаминные напитки.
        Те из вас, кто заготавливает травы и ягоды на зиму, могут воспользоваться своей "домашней аптекой". Или же приобрести в городской аптечной сети засушенные и расфасованные в пакеты растения. Используйте для приготовления чаев и напитков листья и ягоды земляники, черники, малины, черной смородины, ежевику, цвет черной бузины, шиповник, ромашку, мяту перечную. Все они богаты витамином С, эфирными маслами, яблочной, лимонной кислотой, дубильными веществами, так необходимыми в лечении вирусных инфекций. Любой чай или витаминный напиток можете ароматизировать цветками мяты, ромашки, листьями грецкого ореха, апельсиновыми, мандариновыми корками.
        Самое широкое применение получил чай из плодов шиповника. Причем, их желательно не кипятить, а заливать кипятком и настаивать в термосе. Вкусен и полезен чай из плодов и листьев черники и сушеной яблочной кожуры.
        Вы можете сами приготовить сложные витаминизирующие сборы. Возьмите поровну плоды калины, листьев мяты (травы мелиссы) и травы шалфея. Залейте 2 столовые ложки сбора половиной литра холодной воды, прокипятите на слабом огне 5 минут. После часового настаивания пейте горячим по ? стакана 1-2 раза в день. 
        2 столовые ложки сбора, состоящего из 3 частей плодов шиповника, взятых по 2 части листьев черной смородины и ягод рябины, по 1 части плодов малины и листьев крапивы залейте 0,5 литра кипятка ит настаивайте в термосе 2 часа. После процеживания пейте настой горячим по стакану 2 раза в день.
        Если этих растений у вас под рукой нет, вы можете поступить проще: к стакану минеральной воды (лучше нарзана), добавьте сок половины лимона и 1 столовую ложку меда. Как следует размешайте и пейте по ? стакана 2 раза в день.
        В острый период болезни, когда не хочется есть, но очень хочется пить приготовьте такой напиток: 4 столовые ложки листьев клубники (малины) долейте 0,5 литра горячей воды и доведите до кипения. После 20-минутного настаивания процедите, смешайте отвар с 2 стаканами молока, одной мелко натертой морковью и 3 столовыми ложками меда. Употребляйте напиток теплым по ? стакана 3-4 раза в день.
        Побаловать больного можно фруктовым коктейлем: смешайте миксером по ? стакана томатного, морковного, апельсинового, яблочного соков и 1 столовую ложку меда. Этот коктейль нужно выпить за 1 раз.
        В период выздоровления вы можете пить настой, приготовленный из взятых поровну побегов лимонника и травы душицы с добавлением такого же объема цветков ромашки. Залейте 1 столовую ложку этого сбора стаканом кипятка и после часового настаивания в термосе пейте горячим по ? стакана 2-3 раза в день.
        Конечно же, у каждой хозяйки есть свои секреты для облегчения болезни. Вы можете дополнить свой домашний сборник рецептов и нашими советами. 
        Берегите свое здоровье! 

ЖЕНЩИНЫ И СПОРТ
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        Еще с древних времен известно, что активные движения, физические нагрузки укрепляют здоровье, создают фундамент долголетия. Народная мудрость гласит: "В движении - жизнь". Французский врач Тиссо в 18 веке писал: "Движение, как таковое, может по своему действию заменить любое лекарство, но все средства в мире не в состоянии заменить воздействия движения". Одним из заболеваний, для профилактики и лечения которого рекомендуется рациональная двигательная активность, является артериальная гипертония.
        По данным социологических исследований, в России 76% мужчин и 84% женщин имеют низкую двигательную активность, а распространенность артериальной гипертонии и прочих болезней сердечно-сосудистой системы с каждым годом увеличивается. Краевым центром медицинской профилактики был проведен опрос среди женщин города Владивостока по выявлению двигательной активности и наличию болезней сердца и сосудов. Оказалось, что среди женщин, принявших участие в анкетировании, 43% имеют болезни сердца, в том числе и артериальную гипертонию. По возрастам эта патология распределилась следующим образом: лица, старше 70 лет, затем в возрасте 40-49 лет, на третьем месте - от 50 до 59 лет, и на четвертом - моложе 20 лет. Несмотря на то, что у большинства показатели соответствуют массо-ростовому коэффициенту, начиная с 40 лет прослеживается его увеличение. Спортом занимаются, согласно опросу, 4,5% респондентов, причем регулярно только молодежь. Самая тяжелая и нерациональная физическая активность пришлась, согласно опросу на возраст 40-49 лет. В основном на эту группу легли тяжелые физические нагрузки по работе, работа на дачном участке, но, несмотря на это 45% женщин этого возраста проводят свое свободное время у телевизоров.
        Спортом занимается только молодежь и люди пожилого возраста (старше 70 лет). С 40 лет многие начинают приобщать к пешим прогулкам. Причем спортом для сохранения здоровья начинают заниматься 10% женщин от 40 до 49 лет, более 20% старше 70 лет и 3% от 50 до 59 лет.
        Прослеживая данные социологического опроса, мы выявили такую закономерность: женщины 40-49 лет наиболее загружены на работе, домашними делами и работой на даче. В молодом и юношеском возрасте двигательная активность восполняется занятиями физкультурой, тренировками в спортивных секциях. Пожилые люди также стараются уделить внимание двигательной активности во время отдыха. А вот, женщины "пограничного возраста" (40-49 лет) в силу своей социальной занятости делают это бессистемно, нерегулярно и нерационально. И именно у женщин этого возраста анкетирование выявило наибольшее количество хронических заболеваний. И именно они менее всех остальных стремятся пополнить свои знания о здоровом образе жизни, укреплении и сохранении своего здоровья.
        Возраст от 40 до 49 лет можно назвать "перестроечным периодом", когда происходят физиологические изменения, в первую очередь, гормональной, эндокринной и нервной систем. Поэтому хочется сказать женщинам: "Любите самих себя, уделяйте внимание своему здоровью. Ну, в конце концов, перераспределите обязанности в семье. Избавьте себя хотя бы от мытья посуды или еще чего-нибудь, что могут сделать ваши повзрослевшие дети. Кстати анкетирование показало, что домашними делами занимается только 5% девушек!"
        А теперь о том, почему так важен активный отдых. Он создает и сохраняет энергетический баланс, который является фундаментом для профилактики хронический заболеваний, в том числе - в том числе артериальной гипертонии. Двигательная активность тренирует сердце и сосуды. Они не только начинают работать экономнее, но и "учатся" отдыхать. Сосуды и мышца сердца становятся эластичными, улучшается кровоток, а, следовательно, улучшается питание всех органов и систем. Многие затрудняются оценить свою физическую активность, им в помощь мы предлагаем маленький тест, по которому:
От 0 до 5 баллов - физическая активность - низкая;
От 6 до 9 баллов - средняя;
От 10 до 12 - достаточная;
Более 12 баллов - высокая.
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        При небольшом количестве баллов следует подумать о повышении двигательной активности. Если имеются какие-либо хронические заболевания, очень важна предварительная консультация специалиста. Большинство желающих начать заниматься своим здоровьем, пожилых и уже накопивших багаж недугов предпочитают пешие прогулки и ходьбу. Для поддержания здоровья человеку необходимо ежедневно проделывать 10-12 тысяч шагов - половину из них на непрерывной дистанции с оптимальным темпом 120-130 шагов в минуту 3-4 раза в неделю. Нетренированным. Пожилым, страдающим ожирением, первые несколько занятий следует придерживаться темпа менее 1,3 километра за 12 минут. Через несколько недель при хорошем самочувствии можно число занятий в неделю довести до 5, увеличивать дистанцию до , километров и также в зависимости от самочувствия и отсутствия одышки постепенно наращивать темп ходьбы.
        Спустя еще несколько недель, можно перейти к бегу трусцой. Темп должен быть умеренным с постепенным увеличением каждую неделю на 400 метров до 3-4 километров. И лишь после того, как это расстояние будет легко преодолеваться, темп можно постепенно увеличивать. Но под контролем своего самочувствия!
        Подробные рекомендации и советы в зависимости от возраста, наличия тех или иных заболеваний может дать врач в каждом случае индивидуально. 
        Подарите себе здоровье! 
ЙОДДЕФИЦИТНЫЕ СОСТОЯНИЯ
          Из доклада комиссии ООН явствует, что дефицит йода является причиной выраженной умственной отсталости у 43 млн. человек во всем мире. Ежегодно от нехватки йода появляется на свет до 100 тысяч детей с врожденным кретинизмом. Ликвидация йоддефицитных состояний является приоритетом ООН в области здоровья человека, наряду с ликвидацией оспы и полиомиелита.
          По данным МЗ РФ, наиболее широко дефицит йода распространен в предгорных и горных местностях (Кавказ, Урал, Сибирь, Дальний Восток), Поволжье, Севере Европейской части России. Выраженный недостаток йода обнаружен в Западной и Восточной Сибири. 
          Проведенная диспансеризация детей в России в 2003 году и в Приморском крае, в частности, выявил широкое распространение среди детей увеличение щитовидной железы (зоба). До 25% детского населения Приморья страдает диффузным нетоксическим зобом. Теми или иными заболеваниями, связанными с йодной недостаточностью в организме, подвержены около 70% приморцев. 

          Симптомы недостатка йода могут быть следующими: 
эмоциональные: подавленное настроение, раздражительность, сонливость, ухудшение памяти, понижение интеллекта, частые головные боли; 
кардиологические: атеросклероз, неподдающийся лечению диетами и лекарствами; аритмия, при которой лекарства не дают ощутимого и длительного эффекта; повышение нижнего давления из-за отечности сосудистых стенок; 
иммунодефицитные: частые инфекционные и простудные заболевания из-за снижения функции щитовидной железы;
гинекологические: нерегулярность месячных, бесплодие, мастопатия, трещины сосков; 
анемические: снижение уровня гемоглобина в крови; 
отечные: отеки вокруг глаз или общие.


          Повышение уровня рационального поля Земли, резкое ухудшение экологии, особенно больших городов, обострили проблему йоддефицитных состояний. 
          Йод - природный микроэлемент, составляет основу гормонов щитовидной железы, которые управляют обменом белков, жиров и углеводов в организме, являются регулятором слаженной работы других желез внутренней секреции (гипофиза, надпочечником, половых желез). Они регулируют деятельность мозга, нервной системы, рост и развитие ребенка 
          От недостатка йода, прежде всего, страдают дети, так как йод крайне необходим для полноценного развития нервной системы и головного мозга на всех стадиях формирования организма от внутриутробного периода до завершения школьного и даже студенческого возраста. 
          Проблема йоддефицитных состояний актуальна для Приморского края по ряду причин: обеднены йодом почвы и вода (они, как правило, осадочного происхождения) и растения, употребляемые в пищу. Живя на морском побережье, жители края употребляют значительно меньше морской рыбы и других морепродуктов, чем требуется организму для полноценного функционированию. К тому стоимость ряда морепродуктов высока и не всегда доступна обычному приморцу. 
          Норма суточного потребления йода для детей составляет около 100 мкг, взрослого - 100-150 мг, беременной и кормящей грудью женщины - 200 мкг. 
          Рациональное питание современного человека может компенсировать недостаток йода в организма. Это, прежде всего, добавление в приготовленную пищу йодированной соли или ее белковых комплексов, использование их при изготовлении хлебобулочных и колбасных изделий, молочных продуктов и майонеза и даже минеральной воды 
          Богаты йодом овощи и фрукты: свекла, чеснок, семечки, яблоки, груши, хрен, орехи. 
          Морепродукты и, прежде всего, морская капуста (ламинария) и БАДы на основе морской капусты богаты йодистыми соединениями. Показан прием комплекса витаминов с микроэлементами (Витрум, Центрум, Сана-Сол, Юникап, Алфавит и другие). Одним из доступных методов пополнения йода является прием йодистых препаратов: йодид-калия, йодамарин и другие. Они легко дозируются, хорошо усваиваются организмом, доступны по цене. 
          Мы, родители, часто бываем недовольны, если наши дети отстают в учебе, раздражительны, часто болеют. Мы наказываем их, виним педагогов, тратим деньги на репетиторов, и не задумываемся, что нередко виноваты сами: не дали им во время нужного количества йода. 
КОРЬ - НЕ ТОЛЬКО ДЕТСКАЯ БОЛЕЗНЬ
         Все мы привыкли считать корь детской инфекцией. Действительно, до недавнего времени она выявлялась преимущественно у детей до 7 лет и младших классов. Вакцинация по Национальному календарю прививок свела до минимума ее показатели. Если в 2003 году в крае заболело 25 человек, то в 2004 - только 1, а последующие два года в Приморье кори не было вообще. И вот в этом году возникло несколько случаев болезни, да не у детворы, а у людей молодого возраста. 
         Кто-то из Вас может помнить, что в конце 90-х годов прошлого столетия уже прослеживался рост числа больных среди взрослых, и даже регистрировалась групповая заболеваемость среди студентов и курсантов Дальрыбвтуза, не имеющих ревакцинации против кори. 
         Нужно сказать, что у не привитых или ранее не болевших восприимчивость к кори очень высока. И с возрастом она протекает тяжелее. 
         Первые ее проявления возникают через 9-10 дней от момента заражения. Вначале, как при всех вирусных инфекциях, повышается температура тела с ознобом, возникают катаральные явления (насморк и кашель). Для кори характерны слезотечение и резь в глазах. 
         Высыпание на коже предшествует появление белесоватых пятен на слизистой оболочке ротовой полости и новая волна подъема температуры. А кожные проявления начинаются поэтапно - "сверху вниз" (с лица, шеи, распространяются на грудь, туловище, конечности). Также этапами они исчезают, оставляя на несколько дней пигментацию и шелушение. После болезни самочувствие восстанавливается длительно, - сохраняются слабость, быстрая утомляемость, снижена сопротивляемость к другим инфекциям. 
         Тяжесть течения болезни у взрослых в ряде случаев приводит в реанимационное отделение. Наиболее частое осложнение кори - стеноз (сужение гортани за счет отека). Возможны поражения органов зрения и слуха, сердечно-сосудистой и нервной систем, а также пневмония (воспаление легких) - но это осложнение чаще развивается у малышей. 
         Поскольку последние годы заболеваемость корью постоянно снижалась (в России получили иммунизацию 95% нуждающихся в вакцинации), возрастает роль лабораторной диагностики подозрительных на корь случаев. Для этого Всемирной организацией здравоохранения предложено следующее. Лабораторное исследование должно проводиться любому человеку с обширной пятнисто-папулезной сыпью (т.е. с сыпью, не имеющей вид пузырьков), с температурой выше 38? при наличии по крайне мере одного из симптомов: кашля, насморка, воспаления слизистой оболочки глаз или в любом случае, когда врач подозревает корь. Это позволит предотвратить распространение инфекции. 
         На сегодняшний день с целью профилактики кори у нас в стране применяются 6 вакцин отечественного и зарубежного производства. Прививки проводятся детям в возрасте 1 года и 6 лет. Иммунитет сохраняется более 25 лет у 95-98% вакцинированных. У небольшого числа привитых он может угасать. Именно у них и у тех, кто не прошел вакцинацию по Календарю прививок и возникает опасность развития заболевания. 
         Многие боятся прививки против кори "понаслышке" от дедушек и бабушек считая, что они часто дают послепрививочные реакции. В действительности же, коревая вакцина мало реактогенна. От 5 до 15% детей могут перенести вакцинацию с повышением температуры тела, незначительным кашлем и насморком. Иногда возникает бледновыраженная кореподобная сыпь. Такие реакции возникают с 5 по 15 день после вакцинации и сохраняются в течение 2-3 дней. В этот период привитый человек не заразен для окружающих. 
         Как и на введение любой другой вакцины могут быть аллергические реакции (при наличии аллергии на куриный белок или неомицин - антибактериальный препарат). Поэтому, как и другие вакцинные препараты, коревая вакцина имеет свои противопоказания: иммунодефицитные состояния, опухолевые заболевания, тяжелые аллергические реакции на аминогликозиды, яичный белок и беременность. 
         В "довакцинальную эру" корь уносила множество жизней, и при ее возникновении в одной местности всех остальных вокруг охватывал страх. Создание вакцин победило ужас перед болезнью, сохранило здоровье тысячам людей. И прививки не должны вызывать боязнь. Рядом с Вами всегда врач, который все объяснит, проведет обследование при необходимости, и будет наблюдать за самочувствием после вакцинации. 
         Возврата кори быть не должно, в связи с чем Европейский Региональный Комитет ВОЗ поставил цель: к 2010 году элиминация (стойкое отсутствие распространения) кори должна быть сертифицирована в каждой стране. 
"КОСМИЧЕСКИЙ ПРИШЕЛЕЦ" 
        Несколько лет назад интересную мысль о возникновении вируса высказали ученые Англии. По их предположению, инфекция имеет космическое происхождение: возбудители заболевания опускаются на Землю с осколками космических метеоритов, которые в общей массе могут составлять около 100 тысяч тонн. Поэтому изучение вируса гриппа требует решения глобальной проблемы - анализа стратосферы. Кроме того, тяжести эпидемий, периодически потрясающих мир, английские ученые соотносят с цикличностью появления солнечных пятен, именно этим фактом объясняется развитием "испанки" в 1918 году, унесшей 30 млн жизней. Причем, проявление этих циклов соизмеряется 11 годами. И прогноз по гриппу англичане на ближайшее будущее выдвигают весьма неутешительный. Пока прогнозы англичан не оправдались. Благодаря активной ежегодной иммунизации эпидситуация по гриппу остается ординарной. 
        Приморцы с большей ответственность стали относиться к своему здоровью, и уровень прививаемости населения начал значительно повышаться. Кроме того, справедливо опасаясь тяжести последствий гриппа, многие начали принимать неспецифические меры профилактики, т.е. средства, повышающие иммунные силы организма. На протяжении ряда лет для этих целей в России используется Дибазол, который помимо повышения иммунитета оказывает в минимальных дозах противовоспалительное действие. 
        Повышающими иммунитет, тонизирующими свойствами обладают адаптагены растительного происхождения. И наша приморская флора имеет их в достатке. Это элеутерококк, лимонник, аралия, заманиха, а также морская капуста, астрагал, спорыш, пырей, крапива, подорожник, шиповник, клюква, липовый цвет, мята, календула, жимолость, дикая груша. Рябина черноплодная, мать-и-мачеха и многие другие растения, сборы из которых можно заготавливать заранее или приобретать в аптеках. К группе адаптогенов относится "Продигиазан" (бактериальный липополисахарид) для закапывания в носовые ходы. 
        Из лекарственных препаратов, обладающих выраженным профилактическим действием, в период повышенной заболеваемости гриппом используются Ремантадин, Арбидол, Тамифлю; оксалиновая мазь - для обработки носовых ходов. 
        Так что на "космических пришельцев" Земляне могут найти управу. Как говорится: "На всякое действие есть свое противодействие", лишь бы оно оказалось своевременным, и тогда будет все в порядке! 
ГРИПП И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЯ 
        На протяжении ряда лет в Приморье сохраняется ординарная ситуация по гриппу. Однако помнить об этом заболевании следует всегда. И готовиться к эпидсезону - заранее! Поэтому сегодня мы ёще раз поговорим о гриппе, о его осложнениях и о том, как постараться избежать и того и другого.
        Обычно заболевание протекает с повышением температуры до 3°8-40°, головной, мышечными и суставными болями, светобоязнью и слезотечением. Через 5-6 дней инфекция отступает и больной выздоравливает. Причем, чем обильней возникает насморк при гриппе, чем лучше "промывной эффект", тем легче само течение гриппа. Но в 15-20% случаев он сопровождается осложнениями. Обычно они возникают у детей первых 2 лет жизни и у лиц, ослабленных недостаточным и неполноценным питанием, с пониженным иммунитетом, страдающих анемией, гиповитаминозами, хроническими заболеваниями верхних дыхательных путей, легких, сердечно-сосудистой системы.
        Опасность осложнений гриппа обусловлена тем, что вирусы, во-первых, непосредственно воздействуют на организм; размножаясь в его тканях и выделяя вещества - токсины. И, во-вторых, очень часто к вирусам гриппа присоединяются, пневмо,- стафило,- стрептококки и другие возбудители так называемой "вторичной инфекции". 
        Наиболее частым осложнением является пневмония, она развивается спустя 4-14 дней после исчезновения симптомов гриппа, и именно от нее могут погибнуть дети младшего возраста и пожилые люди, страдающие хроническими заболеваниями. У малышей первого года жизни грипп может сопровождаться оттеком легкого. Поражение одного сегмента не сопровождается серьезными последствиями для здоровья, а вот тотальное поражение легкого вызывает крайне тяжелое состояние с сильной одышкой, синюшностью конечностей, выделением пенистой мокроты с кровью во время кашля. В этом случае развивается острая почечная недостаточность и кома.
        Почти в 20% от всех осложнений у детей и взрослых на 3-4 день заболевания возникает круп. Он проявляется осиплостью голоса, грубым лающим кашлем, удушьем. Без своевременного лечения больной может погибнуть. 
        Кроме того грипп осложняется воспалением уха, гайморовых и синусовых пазух носа или поражением сердца - "гриппозным миокардитом, который проявляется на ранних сроках(5-7 день )заболевания или в период выздоровления - на 2-3 неделе после перенесенной инфекции.
        Но самые грозные последствия гриппа - это поражение центральной нервной системы. Под воздействием самого гриппа развивается нейротоксикоз. Для его начала характерны повторная рвота, холодные конечности, "мраморность" - резкая бледность кожных покровов, возбуждение с галлюцинациями 
        Затем присоединяются повторяющиеся судороги, нарушаются функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
        Ослабленный вирусом гриппа организм становится доступен и возбудителям других инфекционных заболеваний, поэтому нередко через 2-3 недели после перенесенного гриппа (как позднее осложнение) развивается менингококковая инфекция поражая клетки центральной нервной системы, менингококки вызывают тяжелое состояние, особенно у маленьких детей и людей преклонного возраста. 
        Для того, чтобы избежать гриппа, а также его осложнений, необходимо повышать защитные силы организма и, в первую очередь, закаливанием, придерживаясь следующих принципов: постепенность увеличения закаливающих воздействий, систематичность, учет индивидуальных особенностей организма, проведение их на фоне положительных эмоций, использование нескольких физических агентов, тренировка организма к слабым и сильным раздражителям. 
        В качестве местных закаливающих процедур можно использовать полоскание горла прохладной водой, хождение босиком по полу, сон в холодный период года с открытой форточкой. Из общих методов закаливания доступны абсолютно всем: прогулки на свежем воздухе не менее 4 часов в день в любую погоду; утренняя гимнастика продолжительностью 10-15 минут при температуре воздуха 18-20°:, умывание водой температуры +14+16° лица, шеи, верхней части груди, рук до локтей; контрастные обливания стоп по схеме: для детей дошкольного возраста вода должна быть температурой +38+22+38+22°; для детей старшего возраста и взрослых: +38+18+38+18°. Для ослабленных часто болеющих людей: +38+28+38°. 
        С целью повышения иммунитета можно применять медикаментозные средства. К ним относятся витамины С,А,Е, группы В; Дибазол по схеме для детей в возрасте 1-3 лет по 0,002 грамма, 4-6 лет - 0,004; 7-14 лет - 0,01; для взрослых - 0,02 грамма в сутки по 10 дней в 3 тура, проводимых в сентябре, ноябре и феврале. Хорошим общеукрепляющим действием обладают адаптогены растительного происхождения (элеутерококк, заманиха, аралия, лимонник). Их спиртовые настойки используются из расчета 1 капля на год жизни, взрослым не более 20-30 капель на прием 2 раза в день за 30 минут до еды от 3 недель до 1 месяца. Такое же действие оказывают отвары растений: ромашки, астрагала, крапивы, рябины, калины, тысячелистника, шиповника, жимолости; кедровые, маньчжурские и грецкие орехи, а также биологически активные вещества, содержащиеся в препаратах из ламинарии, зостеры, мидии, кукумарии, кальмара, рыбьего жира. 
        Чтобы снизить риск заражения гриппом при контакте с больным очень важно проводить экстренную профилактику. Для этого можно использовать Ремантадин, Тамифлю или Арбидол в дозах, соответствующих возрасту. Не имеет противопоказаний и удобна в использовании оксалиновая мазь. Она предназначена для обработки носовых ходов в период повышенной заболеваемости гриппом. 
        А для снижения риска осложнений у больного гриппом, ему следует соблюдать постельный режим пока температура тела не снизится до нормальных цифр и выполнять все рекомендации врача. И ни в коем случае не следует заниматься самолечением. 
ЗАЩИТИТЕ СЕБЯ САМИ
          
           Естественно желание и необходимость каждого из нас обезопасить свою сексуальную жизнь. Прежде всего, имеется ввиду профилактика заболеваний, передающихся половым путем . Эти болезни являются одной из основных причин бесплодия и сексуальных нарушений у мужчин и женщин, заболеваний плода и новорожденного 
           К сожалению, в последние годы отмечается значительный рост этих инфекций, особенно среди молодежи, будущих отцов и матерей. Реалии жизни заставляют придерживаться правила: думать о безопасности "до", а не "после" сексуального контакта. Это дает чувство уверенности и защищенности 
           Наиболее известными и распространенными инфекциями, передающимися половым путем (ИППП), являются сифилис, гонорея, хламидиоз, кандидоз, трихомониаз, генитальный герпес, уреоплазмоз, гарднереллез, а также ВИЧ/СПИД, вирусные гепатиты В, С, ряд кожных заразных болезней. Конечно, особое место среди ИППП занимает ВИЧ-инфекция. Исследователи выделяют 30 венерических заболеваний. Заразиться половыми инфекциями можно как при различных формах сексуальных контактов, так и через кровь (парентерально) при использовании загрязненных шприцев и игл при введении наркотиков, переливании крови, нанесении татуировок, пирсинге; от матери к ребенку в период беременности, родов и уходе за новорожденным ребенком. Ряд ИППП (сифилис, гонорея, герпес, кандидоз и др.) передаются при бытовых контактах: через поцелуи, бритвенные приборы, белье; предметы личной гигиены (зубные щетки, мочалки), посуду. 
           Характерные признаки ИППП: зуд половых органов, необычные выделения из гениталий, жжение и болезненность при мочевыделении; боли внизу живота, различные высыпания на интимных органах. Но нередко ИППП протекают бессимптомно. 
           Особенностью всех ИППП является то, что они никогда не самоизлечиваются, от них не существует прививок. Нелеченные половые инфекции остаются в организме человека, поражая внутренние органы - почки, легкие, сердце, глаза, суставы, ткани мозга и конечно - малого таза, простату и др. 
           Люди, имеющие половые связи с множеством различных партнеров, безусловно, наиболее подвержены заражению ИППП. 
           Защититься от заражения венерическими болезнями необходимо и возможно, если: соблюдать правила личной гигиены; следить за чистотой половых органов; иметь постоянного полового партнера; вступать в сексуальные отношения с незнакомым партнером, используя презервативы; при посещении ЛПУ для диагностических и лечебных процедур использовать индивидуальные салфетки, перчатки, медицинский инструментарий. 
           Помните! Все заболевания, передающиеся половым путем (кроме СПИДа), практически излечимы, если вы своевременно обратились к врачу дермато-венерологу, правильно поставлен диагноз, прошли своевременное, полноценное лечение и оно доведено до конца под контролем врача. 
           Ни в коем случае не занимайтесь самолечением. Горький опыт самолечения сифилиса одной-двумя инъекциями модного антибиотика может привести к хроническому рецидивирующему течению заболевания и развитию нейросифилиса. 
           В случае выявления у вас венерического заболевания необходимо сообщить об этом своему половому партнеру; обоим пройти курс лечения и желательно в этот период не вступать в сексуальные контакты, либо использовать презервативы. 
           Сегодня против венерических заболеваний существует одна "прививка" - социальная, заключающаяся в осознанном изменении людьми своего сексуального поведения. 
СТОЛБНЯК БЫВАЕТ РЕДКО, 
НО ПОРАЖАЕТ МЕТКО
         Несмотря на дождливую пасмурную погоду у побережья, в дачных районах все же сухо и тепло. Поэтому работа на земельных и приусадебных участках идет активно. Да и владивостокцы стараются "поймать" на пляже каждый солнечный часок. А хождение босиком, обработка или прополка грядок могут сопровождаться порезами, ссадинами, царапинами. И, если в почве находится столбнячная палочка, то даже микротравмы кожи могут стать входными воротами для очень опасной инфекции - столбняка. 
         По данным статистики, в России было зарегистрировано 15 случаев заболевания за истекший год. Так давайте сделаем все возможное, чтобы избежать заражения. 
         Проникая в рану, столбнячная палочка начинает интенсивно размножаться и выделяет специфическое вещество - нейротоксин, которое очень быстро поражает спинной мозг. Первые признаки болезни могут проявляться и через несколько часов, и через месяц. Но чаще всего инкубационный период (время от момента заражения до начала заболевания) составляет от 6 до 14 дней. 
         Для столбняка характерно последовательное возникновение спазма (сокращения) жевательных, мимических, затылочных, грудных мышц; затем мышц диафрагмы, спины, плеч и бедер. Очень быстро присоединяются приступы судорог, мышечные боли. Повышается температура тела, затрудняются глотание и дыхание. Выздоровление обычно постепенное и длительное - до двух месяцев. Иногда сокращение группы мышц может привести к перелому костей. Если наступит паралич дыхательной мускулатуры, человек погибает. 
         Заболевание относится к особо опасным инфекциям. Но в то же время профилактика столбняка очень проста. Работайте на земельном участке в удобной обуви (резиновых сапогах, кроссовках - главное, чтобы они были прочными и не прорывались стеклом или острыми камнями) и хозяйственных перчатках. Для отдыха на берегу моря приобретаются пляжные тапочки. 
         Объясните детям, какую опасность таит в себе игра во дворе с острыми предметами и прогулки в лужах босиком. Позаботьтесь о том, чтобы всегда под рукой была аптечка с самым необходимым. 
         При порезе, даже незначительном, сразу промойте рану чистой водой, но ни в коем случае из водоема или накопительной бочки, которая имеется на каждом дачном участке. Обработайте место повреждения перекисью водорода, йодной настойкой, наложите лейкопластырь или забинтуйте. 
         Если ваш ребенок большую часть времени в дни школьных каникул будет проводить без вас, научите его простейшим навыкам самопомощи и оставьте для него аптечку на видном месте. 
         Но самое главное в профилактике столбняка - вакцинация, которая создает индивидуальную невосприимчивость или, по крайней мере, иммунологическую память, позволяющую в случае ранения использовать такую дозу вакцины, которая надежно защитит от развития инфекции. 
         Национальным календарем прививок иммунизация против столбняка предусмотрена, начиная с 3-х месячного возраста, и в дальнейшем - по определенным возрастным срокам. 
         Экстренная профилактика проводится при нарушении целостности кожных покровов и слизистых оболочек, обморожениях и ожогах 2-4 степени, внебольничных абортах и родах (если таковые случились), гангрене и некрозе (омертвении) тканей, проникающих ранениях с повреждением внутренних органов, укусах животных. Поэтому при поступлении в травмпункт или стационар у пострадавшего или его родственников всегда выясняются сроки последней прививки против столбняка. В таких случаях самое удобное - наличие прививочного сертификата, в котором указаны все прививки и даты их проведения. 
         Все это очень важно для сохранения здоровья и безопасности отдыха на природе. 
Вешние воды принесут кишечные палочки 

В Приморье - период паводков и обострения дизентерии. Приморские медики предупреждают: "Сырая вода из-под крана опасна для вашего здоровья".
В Приморье наступает период паводков, вызванных интенсивным таянием снегов и первыми ливневыми дождями. В водохранилищах края оживает всяческая нечисть. По прогнозам синоптиков, нас ожидает на редкость дождливое лето. А, по статистике, в 5 случаях из 100 возбудители острых кишечных инфекций предпочитают попадать в наш организм водным путем. 

- В ряде районов уже прошли дожди, - говорит врач краевого центра медпрофилактики Татьяна Минеева. - В зону затопления могут попасть 28 территорий Приморья. Угроза эпидемии кишечных заболеваний нависла над 20 процентами населения, находящегося в зоне затопления. Но начеку надо быть всем приморцам. Выезжая за город и на дачу, ни в коем случае не утоляйте жажду из местных водоемов. Обязательно отстаивайте и кипятите воду, взятую из-под крана. А лучше пейте бутилированную. Фрукты и овощи не просто ополаскивайте водой, а обдавайте кипятком. 

Кстати

В 2004 году в Приморском крае: 

· - уровень заболеваемости кишечными инфекциями превысил среднероссийские показатели; 

· - заболеваемость брюшным тифом возросла в 2 раза (по сравнению с 2003 годом); 

· - заболеваемость гепатитом А выросла на 36 процентов (по сравнению с 2003 годом); 

· - заболеваемость дизентерией увеличилась на 11 процентов (по сравнению с 2003 годом); 

· - было зафиксировано 33 вспышки острых кишечных инфекций и вирусного гепатита А. 

Администрация Приморского края
Департамент здравоохранения

Смотр-конкурс санитарных бюллетеней проводится в целях информационного сопровождения приоритетного национального проекта (ПНП) "Здоровье", повышения доверия российского общества к реализуемым государственным социальным программам, а также пропаганды здорового образа жизни, профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний, полинаркоманий, вредных привычек среди населения средствами стенной печати. 

В 2008 г. для конкурса определены следующие темы: 
1. “Здоровье семьи – здоровье нации” – здоровый образ жизни: физическая культура, рациональное питание; нравственные и психологические аспекты семьи, забота о здоровье будущих поколений. 

2. “Защитим здоровье от изменений климата”– отражает опасности для здоровья, связанные с неустойчивостью и изменением глобального климата, стихийными бедствиями, вызванными экстремальными погодными условиями, возможным распространением в связи с этим инфекционных заболеваний. 

3. “ПНП “Здоровье” - дополнительная диспансеризация” – разъясняет основные цели и задачи дополнительной диспансеризации, порядок ее проведения, обращает особое внимание на важность профилактических осмотров в ранней диагностике заболеваний.  

Условия конкурса 
1. В смотре-конкурсе принимают участие все медицинские учреждения края. 

2. На смотр направляются санитарные бюллетени, занявшие призовые места на городских, районных конкурсах, в краевых ЛПУ. 

3. Требования, предъявляемые к санитарным бюллетеням, участвующим в смотре конкурсе: 

- санитарный бюллетень должен быть выдержан в размерах 90х60 см и оформлен на одном листе ватмана; 

- текст должен быть напечатан или написан четким, разборчивым почерком;

- название "Санбюллетень", эмблема Красного Креста не должны присутствовать в санитарных бюллетенях; 

- содержание должно быть построено на местном материале и, наряду с основной статьей, отражающей тему, которой посвящен данный санитарный бюллетень, должно включать в себя конкретные рекомендации, советы, показывать опыт работы; 

- санитарные бюллетени должны быть красочно оформлены рисунками (фотографиями, схемами), допускаются аппликации готовых санитарно-просветительных материалов, соотношение рисунков и текста рекомендуется 2 : 3; 

- в правом нижнем углу санитарного бюллетеня указываются выходные данные: город, район (село), наименование учреждения, дата выпуска, Ф.И.О. (полностью!) и должности лиц, выпустивших санитарный бюллетень; 

4. Санитарные бюллетени, оформленные не в соответствии с вышеперечисленным требованиям (п. 3), участвовать в конкурсе не будут; 

5. Санитарные бюллетени, занявшие призовые места в краевом смотре-конкурсе, остаются в фонде краевого центра медицинской профилактики. 

Организация и порядок проведения смотра-конкурса: 
Краевой смотр-конкурс санитарных бюллетеней проводится в период с мая по ноябрь 2008 г. Руководство проведением смотра-конкурса и подведение итогов возлагается на краевую комиссию. Заключительное заседание будет проводиться в краевом центре медицинской профилактики в ноябре 2008 г. 

Вместе с оригиналами санитарных бюллетеней в краевую комиссию направляется протокол смотровой комиссии о результатах конкурса на местах.

Санитарные бюллетени необходимо представить в краевой центр медицинской профилактики (690000, г. Владивосток, Светланская, 7) до 1 ноября 2008 года.  

Список видеофильмов 
Краевого центра медицинской профилактики 

Кассета №1 - 147 мин.
1. "Берегите тишину" 

2. "Дымок от папиросы" 

3. "Курите на здоровье" 

4. "Курение опасно для всех" 

5. "Роковой шаг" 

6. "Умей сказать"Нет" 

7. "Фактор риска ССЗ" 

8. "О вшивости" 

9. "Здоровье по-американски" 

10. "Курение и рак легкого" 

11. "Рак молочной железы можно предупредить" 

12. "Болезнь можно предупредить" 

13. "Здоровье матери - здоровье ребенка" 

14. "Наступление на атеросклероз" 

Кассета №2 - 20 мин.
· "Шаг до беды" 

Кассета №3 - 157 мин.
1. "Осторожно, дифтерия" 

2. Напиток "Мечников" 

3. Современная аэробика 

4. "Сыпной тиф" 

5. "Лесная опасность" 

6. Круглый стол по клещевому энцефалиту 1998 г. 

7. Клип 

8. Современная гимнастика 

Кассета №4 - 11 мин.
· "Семья и СПИД" 

Кассета №5 - 105 мин.
1. "О вреде курения" 

2. "О вреде курения" 

3. "Вредные привычки" 

4. "Туризм - путь к здоровью" 

5. "Движение и сердце" 

6. "Природа и человек" 

7. "Какой отдых лучше" 

8. "Ритмическая гимнастика" 

9. "С любовью к женщине" 

10. "Курение опасно для всех" 

11. "Не кури!" 

12. "Не кури!" 

13. "Я не курю!" 

14. "Алкогольный обман" 

Кассета №6 - 20 мин.
· "Про любовь" 

Кассета №7 - 16 мин.
· "Пройти и не сорваться" 

Кассета №8 - 149 мин.
1. "Роковой шаг" 

2. "Опасная игра" 

3. "Курите на здоровье" 

4. "Курение и дети" 

5. "Мои первые чувства" 

6. "Оказание неотложной помощи" 

7. " Урок физкультуры" 

8. "Детский травматизм" 

9. "Вода" 

10. "Берегите сердце" 

11. "Гипертония" 

12. "Профилактика косоглазия" 

13. "Близорукость" 

14. "Грипп" 

15. "Защита от дифтерии" 

16. "Столбняк" 

17. "Про детское питание" 

Кассета №9 - 122 мин.
1. "Откуда я, собственно говоря, взялся?" 

2. "Что со мной происходит?" 

3. "Оргазм, онанизм" 

4. "Что ты знаешь о себе?" 

5. "Знай что делаешь" 

Кассета № 10 - 1 час 40 мин.
Профилактика наркомании.
Вступление - интервью Нины Булычевой с мальчиками о наркотиках

1. С юношами 17 и 20 лет 

2. Со взрослыми 

3. О реализации наркотиков, о свободной доступности их 

4. Беседа врача с бывшим наркоманом 

5. Различительные признаки для родителей (глаза, следы от инъекций) 

6. О семинаре по проблемам наркомании 

7. "Теплый Дом" где принимаются все наркоманы 

8. "Выбирай!" 

9. "Как стал наркоманом" 

Через 20 мин. от начала просмотра пропадает звук.
Фон не чистый, шум.
10. Рынок наркотиков 

11. Изъятие наркотиков 

12. Распространение наркотиков - цыгане - интервью с ними 

13. Песня 

14. Интервью об отрицательном отношении к наркотикам 

15. Трудовая колония: 

· Криминальная хроника

· Мертвая зона

· Выбирай!

· Криминальная хроника

· Криминальная хроника

· Мертвая зона

Кассета № 11 - 1 час 20 мин.
1. "Утвердить трезвый образ жизни" 

2. "Самая красивая" 

3. "Один, два, три…" 

4. "Слово о трезвости" 

5. "Дом без колыбели" 

6. "Дымок от папиросы" 

7. "Курите на здоровье" 

Кассета № 12 - 1 час 50 мин.
1. "Возвращение Титаника" 

2. "Что со мной происходит?" 

3. "Возбудитель СПИДа" 

4. "Роковой шаг" 

Кассета № 13 - 2 часа 50 мин.
1. "Возраст любви" 

2. "Наркомания" 

3. "На игле" 

Кассета № 14 - 3 часа
1. "Разорванные души" 

2. "Жестокая любовь" 

Кассета № 15 - 2 часа 31 мин.
1. "Сюжет о вреде курения" 

2. "Вредные привычки" 

3. "Туризм - путь к здоровью" 

4. "Движение и сердце" 

5. "Природа и человек" 

6. "Какой отдых лучше" 

7. "Курение опасно для всех" 

8. "Не кури" 

9. "Я не курю" 

10. "Алкогольный обман" 

11. "Сказка о кролике", "Вы в ответе за свое здоровье" 

12. "Вредные привычки и Ваше здоровье" 

13. "Курение - фактор риска ССЗ" 

14. "Я не курю" 

15. "Мы едем на природу" 

16. "Алкоголь - риск ССЗ" 

17. Клипы: "Полиомиелит", "Плоскостопие", "Кормление грудным молоком" 

18. "Лесная опасность" 

19. "Крепкие зубы - хорошее здоровье" 

20. "Любителям рыбных блюд" 

21. "Близорукость - профилактика" 

22. Фильм 1 "Чтоб ребенок был здоров" 

23. Фильм 2 "Чтоб ребенок был здоров" 

24. "Внимание! Сальмонеллез" 

25. Клипы: "О заболеваниях зубов", "Осторожно, клещ!", "Курить или жить", "Гиподинамия", "Гипертония", "Курение и спорт не совместимы" 

26. "Чесотка" 

27. "Чистая вода - основа жизни" 

28. "Аборт, противозачаточные средства" 

29. "Полиомиелит" 

30. "Туберкулез" 

31. "Сладостные роды" 

32. "Самообследование молочных желез" 

33. "Женщина и гиподинамия" 

Кассета № 16 (сборник из 13 в/ф) - 208 мин.
1. Свердловский областной ЦМП представляет: 

· - Путь в никуда; 

· - Марионетка; 

· - Наркотики. СПИД. Смерть; 

· - СПИД и безопасный секс; 

· - Наркомания и беременность 

2. Семья и СПИД-94г. 

3. СПИД, СЕКС, ЗДОРОВЬЕ 

4. "Император СПИД-92 г." 

5. "А вы проверялись на СПИД?" 

6. "Роковой шаг" 

7. "На дне" 

8. "Дифтерия угрожает жизни" 

9. "Защита от дифтерии" 

10. "Дифтерия" 

11. "Бросить и победить" 

12. "Психическое здоровье и мы" 

13. М/ф для детей 

Кассета № 17 - 2 часа 55 мин.
1. Телемарафон в г. Омске "О наркотиках": 

· Спонсорская помощь 

· Каждому свое 

· Марафон (продолжение) 

2. "Плаха" 

Кассета № 18 - 1 час 23 мин.
· "На игле":
Отказ от наркотиков, галлюцинации, ломка,
гибель друзей-наркоманов от передозировки наркотиков

Кассета № 19 - 1 час 10 мин.
1. "Что такое наркомания - конец света или …" 

2. "Плаха" 1999 г. 

3. "Клетка" 

Кассета № 20 - 3 часа 55 мин.
1. "На игле" 

2. "Плаха" 

Кассета № 21 - 3 часа
1. Криминальная хроника 

2. "Короткое дыхание любви" 

Кассета № 22 - 43 мин.
1. Контрацепция: право на выбор. 

2. Когда приходит любовь… 

Кассета № 23 - 12 мин.
· Массаж - важный способ общения с ребенком 

Кассета № 24 - 1 час 20 мин.
· "На тебя уповаю" (наркомания) 

Кассета № 25 - 55 мин.
1. "Метро" 13 мин. Артериальное введение наркотиков. 

2. "Роковой шаг". Наркомания. 

3. "Пока живу - надеюсь" 

4. "Зона отчуждения" 

5. Наркомания. 

Кассета № 26 - 55 мин.
· "Бронхиальная астма у детей" 

Кассета № 27 - 25 мин.
· "Жизнь с астмой" 

Кассета № 28 - 4 мин.
· "Ликвидация полиомиелита в мире" 

Кассета № 29 - 4 мин.
· "Почему необходима прививка" 

Кассета № 30 - 5 мин.
· "Профилактика гепатита В" 

· безопасное донорство; 

· обработка инструментария в маникюрных кабинетах; 

· наркотики;

· сексуальные контакты, последствия гепатита В; 

· вакцинация - защита от гепатита В 

Кассета № 31 -18 мин.
· "Пройти и не сорваться" 

Кассета № 32 (2 шт.) - 5 мин.
· "Представим себе…" 
Фильм для женщин репродуктивного возраста. 

Кассета № 33:
· Фильм 1-й "Первый год жизни" - 1 час 45 мин. 

1. Роды 

2. Первое знакомство(кормление) 

3. Грудное вскармливание (техника вскармливания, подбор бюстгальтера) 

4. Особенности пищеварения (диарея, дисбактериоз) 

5. Уход за ребенком (утренний туалет, оформление кроватки, музыка, игрушки) 

6. Плавание 

7. Массаж, гимнастика (до 1 года) 

8. Психомоторное развитие (когда сажать ребенка за стол) 

9. Консультация невропатолога 

10. Консультация ортопеда 

11. Консультация окулиста 

12. Особенности введения прикорма в рацион ребенка 

· Фильм 2-й "Массаж до 1 года" - 1 час 10 мин. 

Кассета № 34 - 20 мин.
· Будущие родители 

Кассета № 35 (2 шт.) - 30 мин.
· "Когда девочка взрослеет" 

Кассета №36 - 1 час 3 мин.
1. Урок дорожной грамотности 

2. Улица полна неожиданностей 

3. Осторожно, дети! 

4. Первая медицинская помощь при бытовых травмах 

5. Как помочь утопающим. Оказание первой медицинской помощи. Меры предосторожности на льду 

6. Самая короткая дорога 

7. Профилактика косоглазия 

8. Опасность самолечения при гонорее 

9. Оказание первой неотложной помощи при травмах (переломах, бытовых ожогах, кровотечениях, спасение на воде) 

10. Оказание первой помощи (угарный газ, химические ожоги, переломы, термические ожоги) 

11. Как вести себя на природе 

12. Как спасти воду 

13. Берегите сердце с детства 

14. Вода 

15. Волшебный сон 

16. Гипертония 

17. Грипп 

18. Вышел из дома, будь внимателен 

19. Запомните эти знаки 

20. Незнайка на улице 

21. Профилактика близорукости, как с ней бороться 

22. Физкультура и закаливание 

23. Чрезвычайные ситуации 

Кассета № 37 
        Сохраните здоровье ради своей семьи 
        Видеоролики: 

1. инфаркт - 30 сек; 

2. инсульт - 30 сек; 

3. курение - 30 сек; 

4. вес - 30 сек; 

5. движение. 

Кассета № 38 
        Рекламные видеоролики по гипертонии: 

1. гипертония 

2. мужчины 30-35 лет 

3. женщины 40-45 лет 

4. пожилые люди 

5. бессимптомно женщины 40-45 лет 

6. бессимптомно пожилые люди 

        Все видеоролики по 30 сек. 
        Для взрослой аудитории. 

Кассета № 39 
        Учебные видеофильмы: 

1. Методы самоконтроля артериальной гипертонии - 20 мин. 

2. Правила измерения артериального давления - 16 мин. 

3. Суточное мониторирование артериального давления - 23 мин. 

Кассета № 40 - 20 мин.
        Учебные видеофильмы: 

1. Психоэмоциональные расстройства и артериальная гипертония 

2. Питание и артериальная гипертония 

        Для взрослой аудитории 

Кассета № 41 
        Сахарный диабет 
        Для медицинской аудитории 

Кассета № 42 - 10 мин.
        Лечение больных при возникновении поствакцинального анафилактического шока 10 мин. Симптомы анафилактического шока, 1-ая помощь, средства противошоковой терапии, перечень набора медикаментов, патогенез а/ш, действия персонала при а/ш, противопоказания введения препаратов в определенные места, дозировка, комментарий специалиста. Данный видеофильм предназначен для медицинской аудитории, медицинских работников прививочных кабинетов. 

Кассета № 43 - 15 мин.
        Условия и техника проведения прививок. Меры безопасности при проведении вакцинации Подкожная, внутрикожная, внутримышечная, накожная, пероральная, Манту. Первая помощь при анафилактическом шоке. Фильм для медработников прививочных кабинетов. 

Кассета № 44 - 40 мин.
        Фильм о действии наркотиков 

1. Глава 1. "Хочешь ли ты быть лохом" (диалог журналиста с молодым человеком; врач-психолог комментирует как дилер предлагает наркотики мальчику и девочке, заставляет курить; врач учит, как можно уйти не взяв наркотик). Две девочки хотят попробовать колеса, группа ребят предлагает Кириллу покурить травку. 

2. Глава 2. "Медицинская" (о действии наркотиков на нервную систему, схема действия, примеры, симптомы, последствия). 

3. Глава 3. "Развенчание наркотиков" (марихуана, эффект; ТГК - действие на сердце, второй удар - на печень, третий - на мозг, симптомы, сбор конопли). Опиаты, действие героина на органы, ВИЧ, гепатит С, сифилис, медицинские аспекты наркоманов, смерть наркомана. Винт, состав, технология приготовления, изменение внешности девушки в худшую сторону, арест за кражу вещей. Галюциногены - дискотека, тусовка на вечеринках. Экстази . ЛСД (последствия - шизофрения, суицид). Токсиканты - все алкоголики, клей "Момент". Информация из первых рук, наркоман рассказывает о своем прошлом и рекомендует как отказаться от наркотиков при помощи медработников. 

4. Глава 4. "Лучше быть богатым и здоровым, чем бедным и больным" (спорт) "Берегись! Последним в списке можешь быть ты!" 

Кассета № 45 - 14 мин.
· Мужской разговор 

        - для подростков о половом воспитании (Беседа папы с сыном) 

Кассета № 46 - 12 мин.
· Дочки - матери 

        - для подростков о половом воспитании (Беседа мамы с дочкой) 

Кассета № 47 - 12 мин.
· "Чтобы потом не пожалеть" 

        - для молодежной аудитории (о незащищенном сексе, ЗППП, симптомы болезней, правильном лечении. Заболевания: утеритриты, простатиты, гонорея, гарднереллез, трихомониоз, герпес, уреаплазмоз, папиломы, СПИД, профилактика). 

Кассета № 48 - 14 мин.
· "Когда приходит любовь" 

        - для молодежной аудитории. 
        (Каким бывает секс? Что такое секс? Противозачаточные средства. Разновидности презервативов. Защита от ЗППП. Правила пользования презервативами. Гормональные контрацептивы. Схема действия контрацептивов. История. Название препаратов.)
