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2 АПРЕЛЯ  – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ О ПРОБЛЕМЕ 
АУТИЗМА

2 апреля ежегодно отмечает-
ся Всемирный день распростране-
ния информации о проблеме аутизма 
(WorldAutismAwarenessDay). Он был 
установлен резолюцией Генеральной 
Ассамблеи ООН от 18 декабря 2007 
года, в которой была выражена обес-
покоенность высокой численностью 
детей, страдающих аутизмом. По дан-
ным Всемирной организации здра-
воохранения, ежегодно число детей с 
аутизмом увеличивается на 13%.  

Аутизм— это постоянное на-
рушение развития, которое прояв-
ляется в течение первых трех лет 
жизни.  Аутизмом страдают преи-
мущественно дети независимо от 
пола, расовой принадлежности или 
социально-экономического поло-
жения. Многие специалисты счи-
тают, что аутизм - это не болезнь, 
скорее – особенность психики.

Детям-аутистам трудно разли-
чить лица и понять, о чем говорят 
окружающие, резкие звуки невы-
носимы, все вокруг страшно и опасно. 
Ни один ученый в мире вам не скажет, 
почему вдруг радостный полутораго-
довалый малыш замыкается, и словно 
живёт в каком-то своем мире, где вме-
сто друзей – мягкие игрушки, а вместо 
детских шалостей – истерики и капризы.

Причины развития заболевания до 
конца не выяснены, большинство уче-

ных предполагает связь заболевания 
с врожденной дисфункцией мозга, на-
следственностью и влияние окружа-
ющей среды. Аутизм обычно диагно-
стируется в возрасте до 3 лет, первые 
признаки могут быть заметны уже в 
младенчестве. Полное выздоровле-
ние считается невозможным, однако 
иногда диагноз с возрастом снимают.

Аутизм сам по себе являет-
ся общим понятием. В современ-

ной медицине общий аутизм раз-
делили на несколько направлений:

• собственно аутизм (синдром Канне-
ра);

• синдром Аспергера (облегченная 
форма аутизма);

• синдром Ретта (женское психонев-
рологическое заболевание);

• атипичный (комбинированный) ау-

тизм.
Характерными чертами взрослого 

аутиста, которые выделяют его среди 
остальных, является замкнутость, на-
рушение коммуникативных навыков, 
постоянство внутреннего мира ау-
тиста. Взрослый человек с расстрой-
ством поведения аутического спектра 
очень трудно налаживает социальные 
контакты и на протяжении всей жиз-
ни находится в стороне от общества.

Лечение аутизма должно на-
чинаться в раннем возрасте, как 
только заболевание диагностиро-
вано. При этом лечение сводится 
к реабилитационным мероприя-
тиям. Для лечения детей исполь-
зуются индивидуальные програм-
мы психологической коррекции.

Каких-то строго определенных 
правил для профилактики аутизма 
не существует, но есть некоторые 
рекомендации специалистов, ис-
пользуя которые, родители могут 
избежать появления этого забо-

левания у ребенка. Беременным жен-
щинам и кормящим мамам необходимо 
очень строго следить за своим питанием 
и стараться избегать продуктов, кото-
рые содержат генно-модифицирован-
ные организмы, так называемые ГМО.

Помощник врача-гигиениста                
Елена Зверко

7 АПРЕЛЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ЗДОРОВЬЯ
Ежегодно 7 апреля, в день осно-

вания Всемирной организации здраво-
охранения (далее – ВОЗ), во всем мире 
проходит Всемирный день здоровья.

2020 год объявлен  Междуна-
родным годом работников 
сестринских и акушерских 
служб, поэтому мероприятия Всемир-
ного дня здоровья  посвящены жизнен-
но важной роли медицинских сестер и 
акушерок в охране здоровья людей во 
всем мире и необходимости укрепле-

ния сестринских и акушерских служб.  
Медсестры и акушерки работают 

на всех уровнях системы здравоохра-
нения, в различных условиях и контек-
стах, оказывая качественную помощь, 
руководя работой медицинских бригад, 
осуществляя исследования, обучая но-
вое поколение работников сестринских 
и акушерских служб. Без профессии ме-
дицинской сестры и акушерки трудно 
представить завтрашний  день. Нужно 
ценить труд медицинских сестер и аку-

шерок и выражать им благодарность 
за вклад в охрану нашего здоровья.  

День здоровья — всеобщий празд-
ник всех людей, придерживающих-
ся основ здорового образа жизни. 

Здоровье человека – это самое цен-
ное, что есть у него. Ничто не может 
сравниться с ним: ни богатство, ни по-
ложение в обществе, ни слава. Это на-
стоящая драгоценность, подаренная 
нам природой. Человек обязан беречь 
свое здоровье смолоду, ведь именно 
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здоровый человек формирует сильную 
нацию. Здоровые люди редко задумы-
ваются о том, как правильно и разумно 
устроить свой быт и жизнедеятельность, 
чтобы их здоровье оставалось крепким 
и надежным на продолжительную пер-
спективу. А между тем здоровье очень 

легко потерять. Люди, страдаю-
щие теми или иными, особенно 
хроническими заболеваниями, 
на практике ежедневно стал-
киваются с массой проблем, 
которые усложняют их жизнь.

Быть здоровым - это целая 
наука и одно из ее направле-
ний – формирование культуры 
здоровья: совершенство физи-
ческое, духовное, социальное. В 
связи с этим человек и должен 
сотворить себя: быть здоро-
вым и найти свой путь в жиз-

ни. Рост и развитие человека должны 
сопровождаться диагностикой уровня 
здоровья, приверженностью к здоро-
вому питанию и физической активно-
сти, отсутствием вредных привычек.

Здоровье населения – не про-
сто медицинское понятие. Уста-

новлено, что уровень состояния 
здоровья людей зависит от уровня здра-
воохранения и медицинского обслужи-
вания только на 8-10%. Остальное фор-
мируется из множества иных факторов: 
экологической, экономической, социаль-
ной обстановки, исторически сложив-
шихся традиций поведения, культуры 
питания, наследственности и от отно-
шения людей к себе, своему здоровью.

Что может сделать каждый из нас 
в этот день, да и не только в этот день?

Цените труд, проявляйте ува-
жение к медицинским сестрам и 
акушеркам и выражайте им благо-
дарность за вклад в охрану нашего 
здоровья. Прислушивайтесь к их мне-
ниям и учитывайте их предложения.

Помощник врача-гигиениста                
Ирина Метелица

17 АПРЕЛЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ ГЕМОФИЛИИ 

 Всемирный день гемофилии 
— международный день, который отмеча-
ется по всей планете ежегодно 17 апреля.

«Всемирный день гемофилии» 
призван привлечь внимание ми-
ровой общественности к пробле-
мам, с которыми ежедневно стал-
киваются больные гемофилией.

В мире в настоящее время насчи-
тывается более 400 тыс. человек (один 
из 10 тысяч мужчин) больных гемо-
филией. В мировой истории самой из-
вестной носительницей гемофилии 
была английская королева Виктория. 
Болел гемофилией сын российско-
го царя Николая II царевич Алексей.

Что такое гемофилия? 
Гемофилия – это группа наследствен-

ных заболеваний, при которых нарушен 
процесс свертывания крови (коагуля-
ции). 

Гемофилия, она же «королевская бо-
лезнь» – страшное заболевание, способ-
ное полностью лишить человека радо-
сти жизни и значительно ее укоротить. 
Страдающий ею человек способен уме-
реть от небольшой царапины или ушиба.

Обычно гемофилией страдают 
мужчины (наследственное заболева-
ние, связанное с полом), женщины же 
обычно выступают как носительницы 
гемофилии и могут родить больных 
сыновей или дочерей-носительниц. 

Причины гемофилии.
Гемофилия вызвана мутациями 

в генах Х-хромасомы. Гены кодиру-
ют белки (факторы крови), необходи-
мые для свертываемости крови (об-
разованию фибрина). Когда факторы 
крови отсутствуют или их количество 

недостаточно, свертываемость нару-
шается и кровотечение продолжается.

В зависимости от дефицита того или 
иного фактора свертываемости крови, 
различают гемофилию А (классиче-
скую), В (болезнь Кристмаса), С и др.

Симптомы гемофилии.
Пациенты с легкой гемофилией мо-

гут не иметь никаких симптомов, пока 
не возникнут повреждения кожи или 
тканей, в результате чего наблюдается 
более длительное кровотечение. У лю-
дей с гемофилией умеренной тяжести 
симптомы могут наблюдаться на ран-
ней стадии заболевания: кровоточи-
вость при инвазивных вмешательствах 

(инъекциях, операциях, удалении зуба), 
гематурии, гемаартрозы. У детей легко 
возникают синяки, могут наблюдаться 
признаки внутренних кровотечений.

Гемофилия может проявиться в лю-
бом возрасте. На ранних стадиях — это 
может быть кровотечение перевязанной 
пуповины у младенца, кровоизлияние в 
кожу, клетчатку под кожей. У детей до 
одного года, может возникать кровоте-
чение в период прорезывания зубов. Но 
в основном заболевание дает о себе знать 
после года, в период, когда ребенок стано-
виться более активным, учиться ходить.

 Среди профилактических 
мер важное место занимает медико-ге-
нетическое консультирование вступа-
ющих в брак. Больному гемофилией 
и женщине-кондуктору гемофилии, а 
также здоровому мужчине и женщи-
не-кондуктору не рекомендуется иметь 
детей. При беременности здоровой жен-
щины от больного гемофилией на сро-
ке от 14-й до 16-й недели беременности 
устанавливают пол плода с помощью 
метода трансабдоминального амнио-
центеза. Если он покажет, что будущий 
ребенок является девочкой, то матери 
рекомендуют прервать беременность из-
за опасности распространения гемофи-

лии через женщину-кондуктора.
Для родителей гемофилия – 

это необходимость пожизненного 
ухода за больным ребенком, обе-
регание его от травм. Родителей 
учат оказанию первой помощи при 
гематомах и кровотечениях, медо-
тикам ухода за больным ребенком.

 В Республи-
ке Беларусь орга-

низованно Общественное 
объединение «Белорусская Ассо-
циация Больных Гемофилией».

Основные цели, которые ста-
вит перед собой организация:

• улучшение качества жизни 
больных гемофилией, болезнью Вил-
лебранда и другими врожденными ко-
агулопатиями, и лечение их современ-
ным арсеналом лекарственных средств;

• защита интересов больных ге-
мофилией, болезнью Виллебранда и дру-
гими врожденными коагулопатиями в 
органах здравоохранения Республики Бе-
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25 АПРЕЛЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ ПРОТИВ МАЛЯРИИ

ларусь и международных организациях.
Лечение гемофилии.
Людям с гемофилией насто-

ятельно рекомендуется соблю-
дать ряд предосторожностей:

• все внутримышечные инъекции 
при гемофилии строго запрещены, так 
как могут приводить к образованию об-
ширных кровоизлияний в мягкие ткани;

• любые лекарственные пре-
параты следует вводить только вну-
тривенно, либо принимать внутрь;

• людям, больным гемофилией, 
следует избегать употребления таких 

лекарственных средств, как аспирин, 
ибупрофен и других препаратов, ухуд-
шающих процессы свертывания крови;

• любое кровотечение у боль-
ного гемофилией может пред-
ставлять угрозу для жизни, в свя-
зи с чем требуется немедленное 
обращение за медицинской помощью;

• при посещении стомато-
лога следует обязательно преду-
предить врача о своей болезни.

При достаточном количестве лекар-
ственных средств больной гемофили-
ей может вести полноценную жизнь: 

учиться, работать, создать семью, то есть 
являться полноценным членом обще-
ства и приносить пользу своей стране.

Для обеспечения необходимым ко-
личеством лекарственных средств боль-
ных гемофилией в Республике Беларусь 
проводятся все требуемые мероприятия.

В настоящее время люди стра-
дающие гемофилией,   при   пра-
вильном лечении живут столь-
ко же, сколько и здоровые люди.

Врач-гигиенист                                   
Анна Сухолет

Всемирный день борьбы против ма-
лярии отмечается ежегодно 25 апреля.

Малярия широко распростране-
на в странах с тропическим и субтро-
пическим климатом. Ежегодно в мире 
заболевает малярией более 100 млн. 
человек, из которых 90% случаев при-
ходится на тропические области Аф-
рики. Начиная с 70-х годов ежегодно 
на территории Республики Беларусь 
регистрируются только завозные слу-
чаи малярии от 5 до 12 случаев в год. 

Малярия – паразитарная тропиче-
ская болезнь, характеризующаяся при-
ступами лихорадки, анемией и увели-
чением селезенки. Существует 4 
вида малярии: тропическая, 
трехдневная, четырехдневная 
и овале-малярия. Раннее прояв-
ление различных видов малярии прак-
тически ничем не отличаются. Начало 
заболевания похоже на другие болезни 
бактериальной и вирусной природы 
(ОРВИ, пневмония, гепатит и др.). В на-
чале заболевания отмечается повыше-
ние температуры, озноб, головная боль, 
боли в мышцах, тошнота, увеличение 
печени и селезенки. Три вида малярии 
(3-дневная, 4-дневная и «овале») явля-
ются доброкачественными инфекциями 
и почти никогда не вызывают летально-
го исхода, в то время как тропическая 
малярия при позднем и неадекватном 
лечении практически всегда ведет к тя-
желым осложнениям и гибели больного. 

Переносчиками возбудителей ма-

лярии являются кровососущие комары 
рода Анофелес, которые широко распро-
странены в мире, а также на территории 
нашей республики. Сами по себе кома-
ры не содержат возбудителей малярии, 
чтобы стать малярийными, они должны 
напиться крови человека, больного ма-
лярией. Наличие или отсутствие возбу-
дителя малярии никак не сказывается 
на внешнем виде или поведении комара, 
поэтому различить зараженных комаров 
без специального анализа невозможно. 
После того как комар напился крови 
б о л ь н о г о 
челов ека , 
д о л ж н о 
п р о й т и 
в р е м я , 
чтобы ма-
лярийный 
плазмодий 
п р о ш е л 
определен-
ные стадии 
р а з в и т и я 
и комар 
стал заразным (обычно 15-20 дней). На 
скорость развития малярийных плазмо-
диев в организме комара влияет множе-
ство факторов, главный из которых это 
температура воздуха. При температуре 
окружающей среды ниже +16 граду-
сов развитие замедляется и прекраща-
ется при более низких температурах. 

Профилактика заражения ма-
лярией включает два направле-

ния: предупреждение зараже-
ния и профилактика заболевания.  

Предупреждение заражения 
– это защита от проникновения перено-
счиков (засетчивание окон) и защита от 
их укусов (защита марлевыми пологами, 
уничтожение комаров инсектицидными 
средствами с помощью электрофуми-
гаторов, а  вне помещения   обработка 
открытых участков тела отпугиваю-
щими препаратами - репеллентами). 

Основу профилактики со-
ставляет использование противо-

малярийных препа-
ратов, прием которых 
начинают за неделю 
до выезда и продол-
жают весь период 
нахождения в небла-
гополучных по маля-
рии регионах и еще 
месяц после возвра-
щения. Противома-
лярийные препараты 
должен назначить 
врач. В течение трех 

лет после пребывания в неблагополуч-
ной по малярии стране в случае по-
вышения температуры рекомендуется 
предупреждать врача о пребывании в 
эндемичной стране, с целью проведе-
ния лабораторных исследований крови 
и установления скорейшего диагноза. 

Помощник врача-эпидемиолога                                                                                                                               
                                   Анна Хадыш

МЕЖДУНАРОДНЫЙ «АСТМА-ДЕНЬ»

С 1998 года Всемирной организацией 
здравоохранения по инициативе проек-
та «Международная инициатива против 
астмы” «GINA» с целью привлечения 
внимания общественности всего мира 
к проблеме бронхиальной астмы про-
водится Международный «Астма-день». 

Бронхиальная астма (далее - БА) - это 
хроническое рецидивирующее воспали-

тельное заболевание органов дыхания, 
патогенетической сущностью которого 
является гиперреактивность бронхов, 
связанная с иммунопатологическими 
механизмами, а главным клиническим 
симптомом болезни является приступ 
удушья вследствие воспалительно-
го отека слизистой оболочки бронхов, 
бронхоспазма и гиперсекреции слизи. 

Приступ бронхиальной астмы часто раз-
вивается после предвестников и характе-
ризуется коротким резким вдохом и шум-
ным длительным выдохом. Обычно он 
сопровождается кашлем с вязкой мокро-
той и громкими свистящими хрипами.

За последние два десятка лет заболева-
емость бронхиальной астмой неуклонно 
возрастает, и на сегодняшний день в мире 
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около 300 миллионов астматиков. Это 
одно из самых распространенных хрони-
ческих заболеваний, которому подвер-
женные все люди, вне зависимости от 
пола и возраста. Несмотря на сложность 
заболевания, оно хорошо поддается ле-
чению, благодаря которому можно до-
биться стойкой и длительной ремиссии.

БА подразделяется по:
Этиологии; 
тяжести течения; 
уровню контроля и другим параме-

трам. 
По происхождению выделяют:

• аллергическую, 
• неаллергическую (в т. ч. аспири-

новую БА),
• неуточненную,
• смешанную.
По степени тяжести различа-

ют следующие формы БА:
• Интермиттирующая(эпизоди-

ческая). Симптомы возникают реже од-
ного раза в неделю, обострения редкие и 
короткие.

• Персистирующая(постоянного 
течения). Делится на 3 степени:

• легкая - симптомы возникают от 
1 раза в неделю до 1 раза в месяц;

• средняя - частота приступов 
ежедневная;

• тяжелая - симптомы сохраняют-
ся практически постоянно.

В течении астмы выделяют обо-
стрения и ремиссию (нестабильную 
или стабильную). По возможности 
контроля над приступами БА может 
быть контролируемой, частично кон-
тролируемой и неконтролируемой.

ПРИЧИНЫ
Наиболее часто возникновение за-

болевания провоцируют аллергены. Са-
мыми распространенными являются бы-
товые – это домашняя и книжная пыль, 
корм для аквариумных рыбок и пер-
хоть, слюна животных, растительного 
происхождения и пищевые аллергены.

Инфекционные факторы явля-
ются так же частой причиной. Такие 

факторы, как переохлаждение, отяго-
щенная наследственность и стрессо-
вые состояния тоже занимают одно из 
важных мест в развитии заболевания

СИМПТОМЫ 
Приступ удушья при бронхиаль-

ной астме делится на три периода: пе-
риод предвестников, период разгара и 
период обратного развития. Во время 
приступа положение пациента вынуж-
денное, обычно он старается принять 
сидячее положение с наклоненным впе-
ред корпусом, и найти точку опоры или 
опирается локтями в колени. Лицо ста-

новится одутловатым, а во время 
выдоха шейные вены набухают. В 
зависимости от тяжести приступа 
можно наблюдать участие мышц, 
которые помогают преодолеть со-
противление на выдохе. В перио-
де обратного развития начинается 
постепенное отхождение мокроты, 
количество хрипов уменьшается, и 
приступ удушья постепенно угасает.

Проявления, при ко-
торых можно заподо-
зрить наличие болезни:

•      сухие свистящие хри-
пы при выдохе, особенно у детей;

• повторяющиеся эпизоды сви-
стящих хрипов, затрудненного дыхания, 
чувства стеснения в грудной клетке и ка-
шель, усиливающийся в ночной время;

• сезонность ухудшений само-
чувствия со стороны органов дыхания;

- наличие экземы, аллер-
гических заболеваний в анамнезе;

• ухудшение или возникно-
вение симптоматики при контак-
те с аллергенами, приеме препа-
ратов, при контакте с дымом, при 
резких изменениях температуры окру-
жающей среды, ОРЗ, физических на-
грузках и эмоциональных напряжениях;

• улучшение состояние по-
сле приема антигистаминных и про-
тивоастматических препаратов.

Самыми эффективными средства-
ми борьбы являются гормоны при-
чем не в таблетках, а в виде ингаляций.

НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕ-
ЧЕНИЕ 

Устранение факто-
ров риска развития астмы.

Факторы, способствующие разви-
тию астмы: пыль (домашняя и уличная), 
пылевые клещи, пыльца растений, фор-
мальдегид, фенол, бензопирен, шерсть 
домашних животных, дым от табачных и 
курительных смесей (курение, в т.ч. пас-

сивное), инфекционные болезни (грипп, 
ОРЗ, ОРВИ, синуситы), некоторые ле-
карственные препараты, загрязненные 
фильтры кондиционеров, испарения 
бытовой химии (чистящие и моющие 
средства) и косметических средств, стро-
ительные материалы (гипс, гипсокар-
тон, штукатурка, краска, лаки) и др.

Спелеотерапия – метод лечения, осно-
ванный на длительном пребывании паци-
ента в помещении, в котором обеспечен 
микроклимат природных пещер, в кото-
рых присутствует воздух с содержанием 
солей и других минералов, благотворно 
воздействующих на органы дыхания.

Галотерапия – фактически явля-
ется аналогом спелеотерапии, раз-
ница состоит лишь в том, что гало-
терапия подразумевает под собой 
лечение только «соленым» воздухом.

Диета позволяет исключить из ра-
циона продукты питания, которые об-
ладают высокой аллергенностью: рыба, 
морепродукты, икра, мясо курицы и те-
лятины, копчености, яйца, бобовые, оре-
хи, шоколад, мёд, томаты, соусы на основе 
томатов, пища на дрожжах, цитрусовые 
(апельсины, лимон, мандарины, помело, 
грейпфруты), клубника, малина, сморо-
дина, абрикос, персик, дыня, алкоголь. 
Необходимо ограничить в употребле-
нии: хлебобулочные изделия из высших 
сортов муки, сдобу, сахар и соль, молоч-
ные продукты (молоко, сметана, творог).

Режим питания – 4-5 раз/день, без 
переедания. Готовить пищу лучше на 
пару, но можно и варить, тушить, запе-

кать. Кушать только в теплом виде.
Прогноз 
Прогноз при лечении бронхиальной 

астмы положительный, но во многом 
зависит от степени, на которой болезнь 
обнаружена, тщательной диагностики, 
точного выполнения пациентом всех 
предписаний лечащего врача. Чем рань-
ше диагностировано заболевание, тем 
более благоприятный прогноз лечения.

Помощник врача-гигиениста                                         
Андрей Войшнис


