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Национальный проект «Здравоохранение»
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Туберкулез 
как достичь

В современных условиях не-
стабильной эпидемиологической 
ситуации по т уберкулезу  про-
блема сочетания этого инфек-
ционного заболевания, беремен-
ности и материнства является 
весьма актуальной.

Эта проблема включает в себя ряд 
самостоятельных и сложных по свое-
му решению аспектов, имеющих боль-
шое значение для практического здра-
воохранения:
с=>» влияние беременности, родов, 
послеродового периода и лактации на 
особенности развития и течения ту-
беркулезного процесса;

влияние туберкулеза на течение 
беременности, родов, здоровье ново-
рожденного и матери; в том числе воз-
можность внутриутробного заражения 
плода и заражения новорожденного от 
матери, больной туберкулезом;

особенности химиотерапии у бе-
ременных женщин, больных туберку-
лезом, и влияние противотуберкулез-
ных препаратов на развитие плода.

Поэтому основным следствием рас-
смотрения этих вопросов является 
решение тактических задач - проведе-
ние раннего выявления и профилак-
тики туберкулеза у беременных жен-
щин, новорожденных и детей раннего 
возраста.

С прошлого времени до нас дошел 
тезис «больная туберкулезом девуш-
ка не должна выходить замуж, жен-
щина не должна беременеть, беремен-

ная не должна рожать, а родившая не 
должна кормить грудью». Во всем этом 
есть здравый смысл, и, если есть воз-
можность, лучше придерживаться этих 
постулатов, отложив вступление в брак 
и материнство до полного излечения. 
Однако с правовой и этической точки 
зрения нет никаких ограничений для 
вступления в брак мужчин и женщин, 
страдающих туберкулезом. В настоя-
щее время всё больше женщин, пе-
ренесших туберкулез или страдаю-
щих им, решаются стать матерью. 
Это требует от фтизиатров и акуше- 
ров-гинекологов знаний проблем со-
четания туберкулеза и беременности. 
А если пациентка, страдающая ВИЧ- 
инфекцией и туберкулезом, принимает 
решение родить ребенка, то в команду 
«фтизиатр - акушер-гинеколог» присо-
единяется еще и инфекционист. Таких 
ситуаций на сегодня становится всё 
больше.

Почему возникает 
туберкулез во время 

беременности?
Причин развития туберкулезного 

процесса на фоне беременности мно-
го - и однозначного ответа не суще-
ствует.

Во время беременности происходят 
большие сдвиги в организме: резко из-
меняется функция нервной системы, 
деятельность эндокринных желез и 
обмена веществ, большая нагрузка па-
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и беременность: 
благоприятного исхода
дает на сердечно-сосудистую систему 
в связи с увеличением объема цирку-
лирующей крови (ОЦК) и возможным 
воздействием на нижнюю полую вену 
(НПВ) и почки. Процесс беременно-
сти сопровождается перестройкой им-
мунной системы для обеспечения оп-
тимальных условий развития плода и 
его защиты.

Особенно важно состояние гумо-
рального иммунитета, в частности, им-
муноглобулинов беременной женщи-
ны, так как именно они обеспечивают 
иммунологическую защиту плода и но-
ворожденного в первые недели жиз-
ни. Важным является вопрос о со-
стоянии клеточного иммунитета у бе-
ременной , который играет суще-
ственную роль при туберкулезе. От-
мечено снижение функциональной 
активности Т-лимфоцитов в связи с 
циркуляцией в крови беременных ве-
ществ, подавляющих их активность (а- 
фетопротеин, белок беременности, аль- 
фа-2-глобулин). Снижение активно-
сти клеточного иммунитета может 
способствовать активации имевшего-
ся туберкулезного процесса.

В клинической практике врачей- 
фтизиатров и врачей-акушеров-гинеко- 
логов возможны две ситуации: жен-
щина ранее перенесла туберкулез и су-
ществует опасность его рецидива или 
обострения; туберкулез выявляется у 
женщины в период беременности или 
в послеродовом периоде.

Нормативная документация, рег-
ламентирующая ведение беременно-
сти, родов и послеродового перио-
да при наличии туберкулеза у  жен-
щины:

•  Приказ Министерства здравоох-
ранения РФ от 15.11.2012г. №932н 
«Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи больным тубер-
кулезом»;

•  Приказ Министерства здравоох-
ранения и социального развития РФ 
от 03.12.2007г. №736 «Об утвержде-
нии перечня медицинских показаний

для искусственного прерывания бере-
менности»;

•  П риказ М инздрава РФ  от 
29.12.2014г. №951 «Об утверждении 
методических рекомендаций по совер-
шенствованию диагностики и лечения 
туберкулеза органов дыхания»;

•  Федеральные клинические реко-
мендации «Туберкулез у взрослых» 
2022 года.

На основании чего 
можно заподозрить 

туберкулез
Симптомы, позволяющие заподоз-

рить туберкулез:
► лихорадка неясного генеза,
► отсутствие или малая прибавка 

массы тела,
► длительный кашель,
► увеличение периферических лим-

фатических узлов.
Особенно неблагоприятным явля-

ется первый триместр беременнос-
ти, на него приходится треть обостре-
ний (две трети - на первое полугодие 
после родов). В этот период непроста 
диагностика туберкулеза, поскольку ин-
фекция может маскироваться призна-
ками раннего токсикоза. Во второй

В клинической 
практике врачей- 

фтизиатров и аку- 
шеров-гинекологов 

возможны две ситу-
ации: женщина 

ранее перенесла 
туберкулез и суще-

ствует опасность 
его рецидива или 

обострения; тубер-
кулез выявляется у 
женщины в период 

беременности или 
в послеродовом 

периоде.
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Национальный проект «Здравоохранение»

В процессе рентге-
нографического 
исследования груд-
ной клетки у бере-
менных использу-
ются специальные 
методики и защит-
ные средства, кото-
рые сводят к мини-
муму возможность 
рентгенологическо-
го повреждения 
плода.

половине беременности организм по-
степенно приспосабливается к новым 
условиям. Поэтому в последние неде-
ли женщины нередко чувствуют себя 
даже лучше, чем до беременности. Воз-
можны случаи стабилизации туберку-
леза и его обратное развитие, что мож-
но объяснить высоким стоянием ди-
афрагмы, как бы выполняющим дей-
ствие лечебного пневмоперитонеума. В 
то же время благополучие может быть 
мнимым, даже серьезные обострения 
во второй половине беременности мо-
гут носить характер «холодной вспыш-
ки» туберкулеза, то есть протекать без 
лихорадки и выраженной интоксика-
ции при обширных поражениях орга-
нов и систем.

Консульт ация фт изиат ра  
обоснована ВСЕГДА! Диагноз 
«т уберкулез» может устано-
вить только врач-фтизиатр!

Диагностика 
туберкулеза 

убеременных
У беременных применяются сле-

дующие методы диагностики тубер-
кулеза:

♦  иммунологические тесты (Диас- 
кинтест),

♦  микробиологические методы,:
• исследование любого патологи-

ческого материала на кислотоустойчи-
вые микроорганизмы (КУМ),

• ПЦР-диагностика мокроты на 
ДНК микобактерий туберкулеза,

• посев на жидкие и плотные пи-
тательные среды,

♦  рентгенологическое исследова-
ние имеет решающее значение неза-
висимо от срока беременности.

Боязнь применения рентгенологи-
ческого метода у беременных может 
привести к запоздалой диагностике 
далеко зашедшего туберкулезного про-
цесса. В процессе рентгенографичес-
кого исследования грудной клетки у 
беременных используются специаль-
ные методики и защитные средства, 
которые сводят к минимуму возмож-
ность рентгенологического поврежде-
ния плода. При экспозиции иссле-
дования грудной клетки в прямой 
проекции рентгеновское облучение 
плода в 10 раз меньше, чем облуче-
ние грудной клетки матери. Нельзя 
применять рентгеноскопию и флюо-
рографию из-за более высокой дозы 
облучения.

Решение вопроса о пролонгирова-
нии беременности, прерывании, сроках 
и методов родоразрешения решается 
коллегиально консилиумом врачей- 
фтизиатров и врачей-акушеров-гине- 
кологов. Существуют абсолютные и 
относительные показания к преры-
ванию беременности, и они очень хо-
рошо известны врачам специалистам.

Лечение туберкулеза 
убеременных

Первое и самое главное правило - 
беременность не является противопо-
казанием для лечения активного ту-
беркулеза.

Терапия беременных женщин прин-
ципиально не отличается от лечения 
других больных туберкулезом и ос-
новывается на тестах лекарственной 
чувствительности к противотуберку-
лезным препаратам.

Противотуберкулезные препара-
ты первой линии в основном не об-
ладают тератогенным действием, не 
нарушают внутриутробного развития 
плода и не противопоказаны во вре-
мя беременности. Хотя химиопрепа-
раты проникают в кровь плода и в 
околоплодную жидкость, создавая там 
концентрацию немного ниже полови-
ны той, которая имеется в материн-
ской крови, но при правильном при-
менении они практически не оказыва-
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ют отрицательного влияния на 
плод и могут применяться в обыч-
ных терапевтических дозах.

Решение о задержке начала те-
рапии принимает ЦВКК КГБУЗ 
«Алтайский краевой противотубер-
кулезный диспансер» на основа-
нии анализа факторов возможно-
го риска и преимуществ и осно-
вывается на оценке тяжести ту-
беркулезного процесса. В случае 
тяжелого жизнеугрожающе-
го состояния пациентки, свя-
занного с туберкулезом, те-
рапию начинают незамедли-
тельно.

О ведении пациентки в после-
родовом периоде и новорожден-
ного - мы поговорим в следующих 
номерах журнала.

О чем нужно 
помнить

Во-первых, с больными тубер-
кулезом женщинами репродуктив-
ного возраста нужно проводить са-
нитарно-просветительскую работу 
о нежелательности беременности в 
период лечения. Врачи женских 
консультаций должны рекомендо-
вать наиболее рациональные сред-
ства контрацепции с учетом при-
нимаемых больными противоту-
беркулезных препаратов (следует 
помнить, что Рифампицин снижает 
действие противозачаточны х 
средств путем усиления их распа-
да в печени).

Во-вторых, ранняя диагно-
стика и раннее начало лечения ту-
беркулеза у беременных обеспе-
чивают благоприятный исход бе-
ременности и родов для матери и 
плода.

В-третьих, женщины, боль-
ные туберкулезом лёгких, с ран-
них сроков беременности должны 
наблюдаться совместно акушером- 
гинекологом и фтизиатром, и дол-
жны быть госпитализированы при 
возникновении осложнений.

В-четвертых, после выпис-
ки из родильного дома женщина с 
новорожденным должны нахо-
диться под наблюдением противо-
туберкулезного диспансера, жен-
ской и детской консультации. @

Опасные добавки
При покупке продуктов стоит обращать 

внимание на добавки с кодами Е в их составе - 
они могут быть как безобидными, так и опасными.

В каких случаях стоит воздержаться от приобретения 
товара, а когда пищевая добавка безвредна?

Не стоит обращать внимание на 
приставки «био», «эко», «без саха-
ра» , «без лактозы» на лицевой сто-
роне упаковки. Важнее посмот-
реть срок годности, состав и оче-
редность указанных ингредиен-
тов. Как правило, первый компо-
нент в списке имеет самую боль-
шую долю в содержимом продук-
та. Продукт тем натуральнее, чем 
меньше в нем ингредиентов. Если 
же состав сложный, то нужно об-
ратить внимание на компоненты, 
которые зашифрованы в кодах Е.

По информации Минздрава, са-
мыми опасными E выделены, на-
пример, E-121, E-123, E-216, E-217, 
E-240 и другие. Это наиболее опас-
ные для организма красители и 
консерванты. Некоторые из них 
запрещены в ряде стран, так как 
могут провоцировать появление 
раковых клеток, рост опухолей.

У различных компонентов пос-
ле E первая цифра образует ка-
кую-либо группу добавок. Так, 
E100-199 - это красители, E200-299 
- консерванты, Е300-399 - антиок-
сиданты, Е400-499 - стабилизато-
ры, придающие продуктам желае-
мую форму и текстуру, Е500-599 - 
эмульгаторы, необходимые для 
придания продуктам желаемой кон-
систенции, Е600-699 нужны для 
усиления вкуса и аромата.

За Е-добавками нередко скры-
ваются и натуральные продукты, 
которые абсолютно безопасны. 
Под шифры попали, например, яб-
лочный пектин - водорастворимая 
клетчатка, которая имеет гелеоб-
разующий эффект при смешива-
нии с водой, используется как ста-
билизатор под кодом Е440. Ли-
монная кислота регулирует кислот-
ность пищевого продукта и имеет 
код E300. Нитрит натрия - соль 
азотной кислоты, его шифр - Е250. 
Уксус - это Е260, а сода - Е500. 
Куркума, известная своими окра-

шивающими свойствами специи, 
имеет код Е100. Бензойная кис-
лота - Е210-Е213 - содержится в 
клюкве и предохраняет ягоды от 
порчи. Глутамат натрия - Е621 - 
содержится в любом белке.

Все добавки проходят обсле-
дования и проверки, и те, что вы-
зывают сомнения относительно 
возможного негативного воздей-
ствия на здоровье, исключаются из 
производства. Но Е-добавок все- 
таки стоит избегать: многие из них 
- аллергены, которые имеют нако-
пительное свойство. Аллергенным 
потенциалом обладают красители. 
Ярко-синие, зеленые, красные про-
дукты - это продукты с красите-
лями. Вредными могут быть и уси-
лители вкуса, но не напрямую, а за 
счет того, что усиливают аппетит.

Самые опасные добавки со-
держатся среди E100-199 и Е200- 
299. Среди вторых очень мало 
«спокойных консервантов». Среди 
первых есть «откровенная запре- 
щенка», которая так или иначе иног-
да появляется в продуктах, о чем 
говорят проводимые проверки.

Официально в России зап-
рещены следующие добавки: 
красители Е103 - алканин, Е121 - 
«цитрусовый красный 2», Е123 - 
«красный амарант», Е128 - «крас-
ный 2G», консерванты Е216 - пара- 
гидроксибензойной кислоты про- 
пиловый эфир, Е217 - парагидрок- 
сибензойной кислоты пропилово- 
го эфира натриевая соль, Е240 - 
формальдегид. @
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За счастливое здоровое детство!

Муковисцидоз у детей

Алла Владимировна 
МАШТАКОВА,
главный внештатный 
детский специалист 
пульмонолог министерства 
здравоохранения 
Алтайского края, врач- 
пульмонолог высшей 
квалификационной 
категории, заведующая 
астма-центром КГБУЗ 
«Алтайский краевой 
клинический центр охраны 
материнства и детства»

Кистозный фиброз (муковисцидоз, М В) - аутосомно- 
рецессивное моногенное наследственное заболевание, 

характеризующ ееся поражением всех  экзокринных ж елез, 
а также жизненно важных органов и систем.

Нарушение функции каналов 
ионов хлора приводит к мультисис-
темному поражению организма: стра-
дают дыхательные пути, желудочно-
кишечный тракт, печень, поджелудоч-
ная железа, лор-органы, слюнные, по-
товые железы, репродуктивная сис-
тема.

Актуальность проблемы муковисци- 
доза состоит в том, что болезнь тре-
бует ранней диагностики, постоянного 
лечения дорогостоящими препаратами, 
активного диспансерного наблюдения, 
при этом она сопровождается низкой 
продолжительностью жизни пациентов 
и всегда приводит к ранней их инва- 
лидизации.

Распространенность заболевания 
среди новорожденных в разных реги-
онах колеблется от 1:8500 до1:12900. 
Ежегодно в мире рождается более 
45000 детей, больных муковисцидо- 
зом , в России - 650 человек, в Моск-
ве - 30 человек.

Признаки
Ведущим является поражение двух 

систем: бронхолегочной и пищевари-
тельной, которые и определяют исход 
заболевания.

Патология дыхательных путей -
главная причина осложнений и леталь-
ности (более 90% случаев). Накопле-
ние вязкого инфицированного секре-
та в дыхательных путях вызывает 
обструкцию, выраженную воспалитель-
ную реакцию и в итоге ведет к неук-
лонному ухудшению функции лёгких 
и развитию хронической дыхательной 
недостаточности.

Продолжительность жизни больных 
муковисцидозом зависит от объема 
проводимой базисной медикаментозной 
и немедикаментозной терапии и тера-
пии обострений.

Муковисцидоз может быть запо-
дозрен по следующим признакам:

в грудном возрасте:
- рецидивирующие респираторные 

симптомы (кашель или одышка),
- рецидивирующая пневмония,
- отставание в физическом раз-

витии,
- неоформленный, обильный, мас-

лянистый и зловонный стул,
- хроническая диарея,
- выпадение прямой кишки,
- затяжная неонатальная желтуха,
- соленый вкус кожи,
- мекониевый илеус;

у  дошкольников:
- стойкий кашель с (или без) гной-

ной мокроты,
- диагностически неясная рециди-

вирующая или хроническая одышка,
- хронический полипозно-гнойный 

синусит,
- отставание в весе и росте,
- симптом «барабанных палочек»,
- гепатомегалия или диагностичес-

ки неясное нарушение функции пе-
чени;

у  школьников:
- хронические респираторные сим-

птомы неясной этиологии,
- Pseudomonas aeruginosa (синегной-

ная палочка) в мокроте,
- хронический синусит,
- бронхоэктазы,
- симптом «барабанных палочек»,
- гепатомегалия, заболевание пече-

ни неясной этиологии.

Диагностика
Своевременно поставленный ди-

агноз при муковисцидозе очень ва-
жен в плане прогноза жизни больно-
го ребенка.

Диагностика муковисцидоза осно-
вана на данных лабораторных и инст-
рументальных исследований, клиничес-
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кой картине, физикальном обследова-
нии и тестах функциональной диагно-
стики. Таким образом диагностика 
включает:

► начало заболевания в раннем воз-
расте,

► прогрессирующее течение бо-
лезни,

► хронический бронхолегочный про-
цесс с раздражающем кашлем,

► содержание большого количества 
нейтральных жиров в копрограмме,

► поражение придаточных пазух 
носа,

► повышенное содержание концен-
трации хлора в поте (потовая проба),

► исследование назальных потенци-
алов,

► семейный анамнез,
► метод ДНК-диагностики.

Лечение
муковисцидоза

Целями лечения являются поддер-
жание образа жизни пациента, кото-
рое максимально приближенно к жиз-
ни здоровых людей, эффективный кон-
троль над респираторными инфекция-
ми, а также обеспечение адекватного 
питания и физического развития ре-
бенка.

К обязательным составляющим 
лечения больных муковисцидозом от-
носятся антимикробная терапия, му-
колитическая терапия, ферментотера-
пия препаратами поджелудочной же-
лезы, прием гепатопротекторов, вита-
минотерапия, диетотерапия, лечение ос-
ложнений муковисцидоза и лечебная 
физкультура.

Эффективность проводимого ле-
чения соотносится по таким крите-
риям, как нормальный стул у ребен-
ка, нормальное физическое развитие 
и устойчивое бодрое самочувствие, 
регулярное отхождение мокроты, 
максимальные для больного показа-
тели ФВД (функций внешнего ды-
хания) .

Спектр микроорганизмов, связан-
ных с инфекциями дыхательных пу-
тей у пациентов с муковисцидозом, 
продолжает расширяться. Микроби-
ологическая диагностика у пациентов 
с муковисцидозом имеет ряд особен-
ностей, которые необходимо учиты-

вать при организации работы с этой 
категорией пациентов.

Какие особенности антибактери-
альной терапии при муковисцидозе 
нужно принимать во внимание? При 
проведении антимикробной терапии 
следует ориентироваться на чувстви-
тельность выделенного микроорганиз-
ма или ассоциации к антибиотикам. Ан-
тибактериальные средства против из-
вестного возбудителя назначать с уче-
том чувствительности или применять 
антибактериальные средства с положи-
тельным эффектом при предшествую-
щем обострении.

Но при этом нужно помнить, что 
лабораторный тест на чувствитель-
ность не всегда совпадает с клини-
ческим ответом на проводимую те-
рапию.

Новое в лечении - это патогенети-
ческая терапия препаратом Оркам-
би (МНН: Ивакафтор+Лумакафтор). 
Рекомендуется с целью патогенетичес-
кого лечения, повышения количества 
активного белка CFTR на поверхно-
сти клеток экзокринных желез, повы-
шения лёгочной функции, снижения 
частоты лёгочных обострений и замед-
ления прогрессирования заболевания. 
Препарат следует принимать с жиро-
содержащей пищей. К противопока-
заниям относятся: детский возраст 
до двух лет (для лекарственной фор-
мы в гранулах); детский возраст до 
шести лет (для лекарственной формы 
в таблетках).

При муковисцидозе 
ведущим является 

поражение двух 
систем: бронхоле-

игочной и пищевари-
тельной, которые и 

определяют исход 
заболевания.

№07 (223) /  август 2022 9



Микропластик на обед
От самых глубоких частей океана до мельчайших 

структур человеческих легких и даже крови - 
микропластик проник всюду. Понятно, что попадание 
чужеродных, не разлагаю щ ихся естественным путем 

частиц не несет ничего хорош его для здоровья.

Второй лекарствен-
ный препарат - Трикаф-

та (МНН: Элексакафтор/Те- 
закафтор/Ивакафтор + Ива- 
кафтор), который использует-
ся при выявлении наличия в 
генотипе пациента патогенных 
вариантов гена CFTR.

Во время приема препара-
тов необходимо контролиро-
вать активность АЛТ (алани- 
наминотрансферазы) и АСТ 
(аспартатаминотрансферазы) в 
крови, исследование уровня 
общего билирубина в крови, 
исследование уровня свобод-
ного и связанного билируби-
на в крови перед началом ле-
чения препаратами - каждые 
три месяца в течение первого 
года терапии, а затем - один 
раз в год.

Также при назначении пре-
паратов необходимо прово-
дить исходное и последую-
щее обследование органа 
зрения на предмет катаракты.

Эффективность терапии 
следует оценивать через 
шесть месяцев по снижению 
числа обострений, потребно-
сти в антибактериальной те-
рапии, функциональным те-
стам (потовая проба), пока-
зателям спирометрии, индек-
су массы тела.

В Алтайском крае девять 
пациентов получают лечение 
препаратом Оркамби, семь че-
ловек получают лечение, а 
шести пациентам - одобрено 
его назначение, - препаратом 
Трикафта.

Отмечу, что на фоне тера-
пии у пациентов отмечено 
улучшение вентиляционных 
функций лёгких (рост форси-
рованной жизненной ёмкости 
лёгких (Ф Ж Ё Л ) и объема 
ф орси рован н ого  вы доха 
(О Ф В 1 )) , значительное 
уменьшение выраженности 
кашля, увеличения периода ре-
миссии хронического бронхо-
лёгочного процесса, увеличе-
ния массы тела и индекса мас-
сы тела. @

Откуда же берется эта «невиди-
мая угроза»? Начиная с 1950-х че-
ловечество произвело 8,3млрд. тонн 
пластмассы, 79% из них попало в при-
родную среду. Пластиковые отходы 
химически почти не разлагаются, но 
постепенно фрагментируется на мел-
кие и очень мелкие частицы, уходя-
щие в том числе в систему водо-
снабжения и почву.

Если такие частицы имеют раз-
мер от 0,001 до 5мм, они называют-
ся микропластиком. Если они дро-
бятся еще сильнее - до размера ме-
нее 0,001мм, то - нанопластиком. 
Такие невидимые примеси вскоре 
попадают в рыбу, фрукты, овощи 
и т .д ., а вместе с ними - и к нам на 
стол.

Кроме того, если человек выпи-
вает 1,5-2 литра воды из пласти-
ковых бутылок в день, за год он
вместе с ней получает до 90 тысяч 
микроскопических пластиковых ча-
стиц. В то же время те, кто предпо-
читает воду из-под крана, могут сни-
зить это число до 40 тысяч частиц - 
в зависимости от того, где именно 
проживают.

Существует еще один источник 
микропластика - косметика и сред-
ства личной гигиены. Дело в том, 
что в большинстве случаев произ-
водители (включая самые известные 
мировые бренды) намеренно добав-
ляют в продукцию микроскопичес-
кие пластиковые шарики, чтобы 
улучшить ее технические характери-
стики. И этот микропластик тоже 
проникает в организм человека.

Исследователи оценили объемы 
микропластика, попадающего в нас с 
пищей и водой. Среднестатистичес-
кий человек употребляет внутрь око-
ло пяти граммов пластиска в неде-
лю: чтобы представить себе эту мас-
су, вообразите банковскую карту, хо-
рошо перемолотую в блендере.

Какие проблемы со здоровьем 
связаны с жизнью посреди микро-
пластика и микропластиком внут-
ри? Ученые активно исследуют 
связь различных заболеваний и этих 
невидимых невооруженным глазом 
частиц, однако многое в этом воп-
росе по-прежнему остается неясным.

Так, было установлено, что про-
хождение микропластика через же-
лудочно-кишечный тракт изменяет 
его микробиом. Это, в свою очередь, 
вызывает нарушения метаболизма: 
ожирение, диабет и хронические за-
болевания печени.

Частицы пластика могут вызывать 
местные воспалительные реакции и им-
мунный ответ, а нанопластик, в част-
ности, способен запускать цепочки хи-
мических реакций, вызывающих рак.

Нет сомнений, что организм по 
мере возможности следует оградить 
от микропластика. Рекомендуется 
разогревать в микроволновой печи 
продукты, помещая их в керами-
ческую, а не пластиковую посуду. 
Также полезно почаще проветри-
вать комнату, при возможности об-
ходиться без пластиковой упаков-
ки и особенно загрязненных микро-
пластиком продуктов вроде чайных 
пакетиков.

Первостепенное значение 
имеет ограничение использова-
ния пластиковой тары для  
воды. Сокращая объемы, ис-
пользования полимерных паке-
тов и синтетических тканей, 
мы помогаем сохранению и ок-
руж ающ ей среды , и общ е-
ственного здоровья. ®
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«Лучший участковый терапевт»-2022

Дистанционный мониторинг 
артериального давления

Елена Владимировна 
БУЛГАКОВА,
врач-терапевт участковый 
КГБУЗ «Городская 
поликлиника № 9, 
г.Барнаул»

Аналогов системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи населению  по участковому принципу, 

созданной еще в Советском Союзе, на сегодня в мире 
не существует. Участковая служба в Российской Ф едерации  

уникальна. Она позволяет охватить все слои населения 
независимо от возраста, пола, наличия или отсутствия 

трудовой деятельности, а ее территориальный 
принцип упорядочивает эту работу.

Терапевтическая служба поли-
клиники является ведущим под-
разделением медучреждения , ко-
торое выполняет целый комплекс 
м ероприятий, направленны х на 
снижение заболеваемости, смертно-
сти, инвалидизации, увеличение 
продолжительности жизни и улуч-
шение качества жизни прикреплен-
ного к поликлинике населения. То 
есть включает в себя не только кон-
сультативный прием, ведение на 
дому маломобильных групп граж -
дан, но и профилактическую рабо-
ту. Это - и вакцинация, и профи-
лактические осмотры, а также дис-
пансерное наблюдение пациентов с 
хроническими неинфекционными 
заболеваниями.

К  особенностям работы врача 
на участке относится то, что те-

рапевт сопровождает своих паци-
ентов на протяжении всей их жиз-
ни - с 18 лет  и до завершения жиз-
ненного пути. Поэтому неголослов-
но можно говорить, что здесь мак-
симально проявляется личная ответ-
ственность специалиста перед каж -
дым больным. Пациенты на участ-
ке наблюдаются семьями, даже по-
колениями, поэтому часто семейный 
анамнез и факторы риска врач уже 
знает. Но и ответ за свою работу 
ему тоже приходится держать пе-
ред всей семьей пациентов.

Работа врача-терапевта еще уни-
кальна и тем, что в отличие от у з -
кого специалиста он рассмат ри-
вает пациента не по одной систе-
ме организма (неврология, кардио-
логия и т .д .), а комплексно и обоб-
щающе.

Елена Владимировна БУЛГАКОВА окончила в 2004 году Алтайский государственный меди-
цинский университет. По ее словам, «было желание познать терапию во всем ее многообразии», 
поэтому интернатуру проходила в КГБУ З «Смоленская Ц РБ», где под руководством Валентины 
Дмитриевны Лапсиной и Ольги Леонидовны Шаталиной и начала свою профессиональную дея-
тельность. Далее Елена Владимировна работала врачом-терапевтом в Сургуте (Ханты-М ансий-
ский автономный округ), познавая специфику терапевтической патологии в условиях Крайнего 
Севера, что, безусловно, положительно отразилось на ее профессиональном опыте. Также имеет 
опыт работы в системе амбулаторной медицинской помощи США.

С 2011 года Елена Булгакова работает участковым терапевтом в КГБУ З «Городская поликли-
ника № 9, г.Барнаул». Как говорит Елена Владимировна, «понимая, что продолжительность 
жизни населения планомерно увеличивает ся и повышается доля пожилых «хрупких» пациен-
тов, требующих особого подхода, в 2019 году прошла первичную специализацию по гериатрии, 
что помогает мне в повседневной работе».
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Сегодня в мире и России в 
структуре заболеваем ости  и 
смертности населения на первом 
месте стоят болезни системы 
кровообращ ения . Около 40% 
населения нашей страны имеет 
гипертоническую болезнь. Так, 
частота высокого риска сердеч-
но-сосудистых осложнений (ос-
тр ы й  и н ф а р к т  м и о к а р д а , 
О Н М К ) у мужчин составляет 
53,3% и 37,7% - у женщин. Н а-
блюдением и ведением этих па-
циентов занимается участковый 
терапевт.

В настоящее время врачам на 
помощь врачам и пациентам 
приходят современные техноло-
гии. В 2019 году барнаульская 
городская поликлиника № 9  
первой в Алтайском крае при-
няла участие в федеральном пи-
лотном проекте «Дистанцион-
ный мониторинг артериально-
го давления (А Д )».

Что это за проект? Участко-
вый терапевт на приеме опреде-
ляет у пациента высокий риск 
сердечно-сосудистых заболева-
ний, выдает ему тонометр для 
сам оконтроля артериального 
давления и ЧСС, в котором на-
ходится sim-карта оператора со-
товой связи. Таким образом все

измерения паци-
ента с прибора пе-
редаются и отра-
жаются в специ-
альной медицин-
ской программе.

Лечащий врач 
в ежедневном ре-
жиме отслеживает 
показатели своих 
пациентов, при от-
клонениях связы-
вается с пациен-
том по телефону 
или приглаш ает 
на прием для коррекции лече-
ния. Пациент может пользовать-
ся прибором на территории всей 
России, что удобно в период от-
пуска. Данные по каждому па-
циенту можно распечатать.

В результате такой совмест-
ной работы врача и пациента 
повы ш ается ком плаэнтность 
больного (приверженность к ле-
чению), он начинает регулярно 
принимать препараты, снижает-
ся частота вызова скорой помо-
щи, снижается частота обостре-
ний, течение гипертонической бо-
лезни становится более управ-
ляемым.

Для пациентов этот вид по-
мощи осуществляется в рамках

ОМС, то есть бесплатно. В пе-
риод пандемии новой коронави-
русной инфекции, в период при-
остановления плановой меди-
цинской помощи программа ди-
станционного мониторинга ар-
териального давления оказалась 
максимально эффективной, по-
скольку пациенты, участвующие 
в проекте, продолжали наблю-
даться у участкового терапевта 
посредством тонометра и теле-
фонной связи.

Учитывая, что большая часть 
населения Алтайского края - это 
сельское население, опыт рабо-
ты КГБУЗ «Городская поликли-
ника № 9, г.Барнаул» в програм-
ме «Дистанционный мониторинг 
АД» будет полезен для Ц РБ, 
для пациентов, проживающих в 
отдаленных, труднодоступных 
селах. Сам прибор очень прост 
в эксплуатации, доступен для са-
мостоятельного использования и 
пожилыми людьми.

В перспективе возможно по-
добное дистанционное наблюде-
ние пациентов с сахарным диа-
бетом, когда в бытовой глюко-
метр будет встроена sim-карта 
сотовой связи, и лечащий врач 
сможет отслеживать показатели 
измерений сахара крови паци-
ента для более эффективного 
контроля лечения.

В ы с о к и е  т е х н о л о ги и  
у в е р е н н о  в х о д я т  в п о -
всед н евн ую  жизнь во  б л а -
го  с о х р а н ен и я  з д о р о в ь я  
л ю дей . ®
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