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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ
САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫ

   «Фондом социального меди-
цинского страхования была 
проведена необходимая под-
готовительная работа для 
полного перехода к системе 
ОСМС с 1 апреля 2020 года. 
Однако, учитывая нынеш-
нюю ситуацию, по поруче-
нию Главы государства право 
незастрахованных граждан 
получать  медицинскую 
помощь в системе обязатель-
ного социального медицин-
ского страхования продлено 
до 1 июля 2020 года», – отме-
тил председатель правления 
Фонда социального меди-
ц и н с ко г о  с т р а хо в а н и я 
Айбатыр Жумагулов. До 
этого срока все граждане 
страны будут считаться 
условно застрахованными и 
смогут рассчитывать на меди-
цинскую помощь, независи-
мо от статуса участника 
ОСМС, пояснили в фонде.

Сейчас в стране застрахо-
ванными являются около 16,4 
млн человек. Из них почти 11 
млн – представители соци-
ально уязвимых категорий, 

ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ

около 16,4 млн человек. Из 
них почти 11 млн – предста-
вители социально уязвимых 
категорий, взносы за кото-
рых производит госуда-
рство. Таким образом, авто-
матически застраховано 
более половины населения 
страны. ФСМС является 
финансовым оператором 
системы и оплачивает ока-
занные медицинские услуги 
медицинским организациям, 
которые являются постав-
щиками фонда. На 2020 год 
заключены договоры с более 
чем 1 250 поставщиками 
медуслуг, где свыше 650 
государственные и свыше 
600 частные. Сумма заклю-
ченных договоров составля-
ет 1,3 трлн тенге, из них на 
ГОБМП – 877 млрд тенге и 
на ОСМС – 432,5 млрд тенге. 
Система ОСМС заработала в 
Казахстане с 1 января.

По итогам прошедшего 
периода отмечается рост 
потребления услуг КТ/МРТ, 
УЗИ, которые ранее были 
платными. Также востребо-

УЗИ, которые ранее были 
платными. Также востре-
бованными являются реа-
билитация и восстанови-
тельное лечение. Посколь-
ку Фонд социального меди-
цинского страхования 
стоит на защите прав паци-
ентов, полная оплата за 
оказанные медицинские 
услуги медицинским орга-
низациям производится 
только после проведения 
мониторинга качества 
предоставления медицин-
ской помощи. В течение 
льготного периода гражда-
нам необходимо опреде-
литься со своим статусом 
застрахованности, произ-
вести взносы и стать учас-
тником ОСМС.

Напомним, 31 марта 
Президент РК в своем заяв-
лениии по вопросам, свя-
занным с ЧП в стране и 
антикризисными мерами 
государства в экономике и 
социальной сфере, пору-
чил продлить с 1 апреля до 
1 июля право незастрахо-
ванных граждан получать 
медицинскую помощь в 
системе ОСМС.

Источник: inform.kz  
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КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ АЛДЫН АЛУ ШАРАЛАРЫ

ңыз, міндетті түрде тексерілген жөн.
Коронавирус қалай жұғады?

·Жөтел, жоғары температура жəне 
тыныс алу мүшелері ауруларының басқа 
симптомдары бар адамдардан аулақ 
жүріңіз;

·Ет пен жұмыртқаны ұзақ уақыт 

·Түшкіргенде жəне жөтелгенде 
мұрын-аузыңызды қағаз майлықпен не 
шынтағыңызбен жабыңыз. Содан кейін 
майлықты жабық контейнерге тастап, 
қолыңызды жуыңыз;

·Микробтарды өлтіруге антисептик 
көмектеседі. Медициналық спирт те қолда-
нуға жарайды. Егер спиртке аллергия бар 
болса, санитайзерді пайдаланыңыз;

· Іс-сапардан бас тартып, əлем бойын-
ша саяхатты шектеңіз;

Covid-2019 инфекциясын жұқтырған 
адаммен жақын байланыссаңыз, қауіпті 
дертке шалдығуыңыз əбден мүмкін. 
Инфекция ауру жұқтырған адамнан келесі 
адамға жөтелгенде не түшкіргенде науқас-
тың мұрнынан, аузынан бөлінетін ұсақ 
тамшылар арқылы беріледі. Бұл тамшылар 
заттардың бетіне, есік тұтқасына түседі. Ол 
заттарды ұстаған адам қолын жумастан 
көзіне, мұрнына немесе аузына тигізсе, 
ауруды жұқтырады. Сондықтан, коронави-
русқа шалдыққан адамнан 1 метрден аса 
қашықтықта жүру маңызды. Қазіргі уақыт-
та ғалымдар вирустың заттардың бетінде 
қанша уақыт тіршілік ететінін анықтауда. 
Вирус бір сағаттан бірнеше күнге дейін 
өміршеңдігін сақтай алады деген болжам 
бар. Сондықтан, вирусты өлтіру жəне 
олардың адамға жұғуына жол бермеу үшін 
қарапайым дезинфекциялаушы заттарды 
қолдануға болады.

·Адам көп жиналатын қоғамдық 
орындарға, той-томалақ, жиындарға 
бармай, үйде отыруға тырысыңыз;

Коронавирус респираторлық жолмен 
жұғады.

·Табиғат пен фермалардағы жануар-
лардан аулақ жүріңіз;

·Қолды əр жарты сағат сайын 20 
секунд бойы сабындап жуу;

·Қолыңызды көзіңізге, мұрныңызға 
жəне аузыңызға тигізбеңіз, бұлар вирустың 
"кіріс қақпасы" саналады;

Дүние жүзілік денсаулық сақтау 
ұйымының инфекцияның алдын алуға 
беретін кеңестері:

·Адамдармен қол алыспай, қашық-
тықтан амандасқан жөн;

·Үйдің терезесін жиі ашып, ауаны 
тазартып тұрыңыз;

Коронавирустан қалай сақтану 
керек?

·Қоғамдық көлікті жиі пайдаланба-
ған жөн;

қайнатып не пісіріңіз, яғни, шала піскен 
күйінде тұтынбаңыз;

·Түшкіргенде жəне жөтелгенде 
мұрын-аузыңызды қағаз майлықпен не 
шынтағыңызбен жабыңыз;

Денсаулық сақтау министрлігі профи-
лактикалық 5 шараны тұрақты істеуге кеңес 
береді:

 қауіпсіздігін бақылау  департаменті

·Қолыңызды жиі дезинфекциялаңыз, 
əсіресе тамақ ішер алдында тазалық шара-
ларын қатаң сақтаңыз;

· көп адам жиналған орындардан 
аулақ болу;

Covid-2019-дың инкубациялық кезеңі 
14 күнге дейін созылады. Дəрігерлер үйде 
оқшауланған науқастарға келесі кеңестерді 
ұсынады:

· салқын тию белгілері (дене қызуы-
ның көтерілуі, мұрынның бітелуі, жөтел, 
тамақтың ауруы) пайда болғанда міндетті 
түрде дереу үйге жедел жəрдем шақыру 
қажет.

·Үйден шықпаңыз;

·Қажеттілік үшін бөлмеден шыққан 
жағдайда, маска киюді ұмытпаңыз;

·Қолды бір рет қолданатын қағаз 
майлықпен сүртіңіз;

·Мүмкіндігінше бөлек гигиеналық 
бөлме пайдаланған жөн;

 көрсетілетін қызметтердің сапасы мен

·Жабық есігі бар, жақсы желдет-
ілетін бөлмеде жатыңыз;

·Температура көтерілгенде, жөтел-
генде жəне тыныс алу қиындағанда дереу 
медициналық жəрдемге жүгініңіз;

·Иммунитетіңізді нығайтып, салау-
атты өмір салтын ұстаныңыз. Ақуыздарға, 
дəрумендерге жəне минералды заттарға бай 
тағамдарды тұтыныңыз.

Профилактикалық 5 шара

· қолға арналған спирттік антисеп-
тиктерді қолдану;

· науқас адамдармен байланысқа 
түспеу;

· қол мен бетті сабынмен жиі жəне 
мұқият жуу;

·Үй карантинінде жатқан адамдар 
нені ескеруі керек?

·Үйге қонақтардың келуін шектеңіз.
Əрбір адам өз денсаулығына жауапты 

болып, бірден дəрігерге жүгінуі керек. 
Медициналық көмек симптомдарды 
жеңілдетуге жəне аурудың əрі қарай дамуы-
на жол бермеуге көмектеседі.

Қарағанды облысының тауарлар мен

Қазақстанда коронавирус жұқтырған 
науқастардың саны өсуде. 2019 жылғы 
желтоқсан айында пайда болып, бүгінде 
дүние жүзін дүрліктіріп тұрған коронави-
рустың ресми атауы – Covid-2019. Індет 
Қазақстанға да жеткен соң, елде қауіпсіздік 
шаралары күшейтілді. Covid-2019 – коро-
навирустың осы уақытқа дейін анықталма-
ған жаңа түрі. Коронавирустар көбіне 
жануарларды зақымдайтын вирустар 
тұқымдасы болып табылады, бірақ кей 
жағдайда адамға да жұғуы мүмкін. Covid-
2019 – коронавирустың адам ағзасына əсер 
ете алатын жетінші түрі.

· иммунитеті əлсіз жүрек, өкпе, 
бүйректің созылмалы аурулары бар адам-
дарға қауіп туғызуы ықтимал.

Коронавирус инфекциясы  – жұқпа-
лы аурулардың бір түрі,   өткір инфекция-
лық  ауру.

 2015 жылы Оңтүстік Кореяда Таяу 
Шығыс коронавирусі болды (MERS).   
Аурудың ең көп саны қыста жəне көктемде 
тіркеледі. 2002-2003 жж. Қытай мен басқа 
да Азия елдеріне белгілі SARS эпидемиясы, 
Ресми түрде қатты өткір респираторлық 
синдром деп аталды (SARS немесе SARS).

· ентікпе жəне тыныс алудың бұзы-
луы;

Коранавирустың қаупі қандай:
Қалыпты жағдайда Covid-2019 

жұқпасынан кейін асқыну қаупі жоқ. Бұл 
вирус:

· 65 жастан асқан адамдарға;
· бес жасқа дейінгі балаларға;
·жүкті əйелдерге;

Covid-2019 симптомдары:
Коронавирус кəдімгі тұмау тəрізді 

болғандықтан, оның алғашқы белгілерін 
көп адам байқай бермейді. Дегенмен, 
дəрігерлер келесі симптомдар білінсе, 
бірден дабыл қағуға кеңес береді:

· дене қызуының көтерілуі, жоғары 
температура;

· құрғақ қатты жөтел;
· бастың ауруы;

·жүрек қағысының жиілеуі;
· пневмония;

Сырқат кей науқастарда ауыр түрде 
өтіп, пневмония мен тыныс алудың қиында-
уына əкелуі мүмкін. Сирек жағдайда вирус 
өлімге əкеледі.

· безгек;
·мұрынның бітуі;
·фарингит;

· кеуде тұсының ауруы;

· диарея.
Осындай симптомдарды байқасаңыз, 

103 нөміріне хабарласып, бірден медицина-
лық мекемеге хабар беріңіз. Əсіресе вирус 
тараған елдерден сапарлап келген болса-



Май     2020г. 3ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ

Каждый год огромное количество денег 
тратится на то, чтобы разъяснить вред курения, 
разработать новые методы избавления от 
зависимости и донести до населения уже 
существующие. В то же время, табачная 
индустрия тратит миллионы, чтобы провоци-
ровать людей покупать больше, дороже и 
регулярнее. Но нельзя победить курение, с 
одной стороны отказываясь от него, а с другой – 
соблазняя им…

        На Земле целых два международных дня, 
посвященных борьбе с курением – Всемирный 
день без табака (31 мая) и Международный 
день отказа от курения, который отмечается 
ежегодно в третий четверг ноября.

От здоровья отдельных людей зависит 
здоровье всего человечества в целом, поэтому 
День борьбы с табакокурением является 
всемирным и был учрежден ВОЗ для спасения 
нынешнего населения Земли от пристрастия к 
табаку и защиты от него будущих поколений.

ВОЗ утверждает, что 90% курящий 
людей лишаются жизни из-за рака легких, 
остальные 10% умирают из-за хронического 
бронхита, ишемии сердца или других болезней, 
которые вызывает эта привычка. Специалисты 
прогнозируют, что через 6 лет на планете один 
раз в секунду будет умирать один курильщик.

В последнее время многие куриль-
щики перешли на вейп, считая, что электро-
нная сигарета более безопасна для здоровья. 
"Это модно, необычно, круто – парить вейп", – 
считает молодежь. В самом деле, вместо 
сигаретного дыма – приятный аромат. Почему 
бы и нет? Но вейп – лишь дань моде и желание 
подражать тем людям, которые являются для 
детей авторитетом. Подростки очень быстро 
попадают под влияние окружения, хотя у них 
нет естественной потребности в курении. 
Однако многие забывают, что как и курение 
обычной сигареты, так и парение вейпа вызы-
вает никотиновую зависимость. Дело в том, что 
никотин действует на курильщика расслабляя, 
временно улучшая его настроение. Поэтому 
этот эффект хочется повторить. IQOS — это 

электронное устройство, которое можно 
покурить. Расшифровывается как I quit original 
smoking ("я бросил обычное курение"), внешне 
напоминающий уменьшенную сигарету. 
Выяснилось, что в процессе нагревания 
полимерный фильтр, который есть внутри 
устройства, слегка плавится. Плавясь, он 
выделяет формальдегид циангидрин. Как 
говорится в исследовании, это вещество "очень 
токсично даже в малых концентрациях". 
Попадая в печень, оно разлагается на формаль-
дегид и цианид Стоит помнить, однако, что от . 
зависимости прибор не избавляет, так как 
никотин поступает в организм человека в 
прежнем объеме.

ее. И при следующем вдохе дыма слюна снова 
возвращается в рот. Одним словом, кальян – 
гигиенически небезопасное устройство и 
пагубно сказывается на здоровье курильщика.

Бездымный табак - это группа табачных 
продуктов, которые предназначены для достав-
ки никотина в организм через слизистые 
оболочки ротовой или носовой полости. К 
бездымному табаку относятся такие продукты, 
как жевательный табак, снафф - табак, предназ-
наченный для нюханья, или шведский снюс - 
измельченный увлажненный табак, который 
помещается между губой и десной на длитель-
ное время. В целом исследователи утверждают: 
бездымный табак также содержит канцероген-
ные вещества - около трех десятков.

Насвай – разновидность табачного 
изделия, традиционного для Центральной 
Азии. Состав: махорка или табак, щелочь 
(гашеная известь или зола растений), может 
добавляться куриный помет или кизяк, для 
улучшения вкуса - растительное масло и 
приправы. Продается в виде небольших 
шариков, палочек или порошка. Имеет серо-
зеленый цвет, специфический запах и вкус. 
Продается насвай в маленьких целлофановых 
пакетиках, поэтому о содержании вредных 
веществ и никотина покупатель не узнает, не 
сделав лабораторную экспертизу. Продавцы 
насвая предлагают его как средство, помогаю-
щее бросить курить. На самом же деле насвай 
содержит большое количество никотина и 
вызывает сильную никотиновую зависимость.

Вышеперечисленные способы употреб-
ления никотина, хотя и не влекут за собой 
такого высокого риска развития рака, от 
никотиновой зависимости избавиться не 
помогают. Длительное же употребление 
никотина в больших дозах может повлечь за 
собой другие заболевания — чаще всего это 
проблемы с сердечно-сосудистой системой. 
Поэтому всем курильщикам стоит помнить, что 
абсолютно безопасных способов курения не 
существует.

Подготовила  Галаева А.И.
(по материалам НЦОЗ)

КУРЕНИЕ– РИСК ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ!

       Кальянный табак почти ничем не 
отличается от сигаретного. Он также имеет в 
составе вредные смолы и никотин, разница 
лишь в том, что кальянный табак увлажнен-
ный и ароматный. Если во время курения 
сигарет больший вред на здоровье курильщика 
оказывает именно воздействие никотина, то 
при курении кальяна на первое место выступает 
пагубное воздействие вдыхаемого дыма. 
Специалисты доказали, что за час курения 
кальяна человек потребляет в 100–200 раз 
больше вредного дыма, чем за время выкурива-
ния одной, даже самой крепкой сигареты. При 
курении кальяна отравление организма проис-
ходит постепенно, вред накапливается с 
каждым новым выкния чужой слюны в орга-
низм. Но это не так. Чтобы втянуть в себя 
кальянный дым, приходится постараться, а во 
время этого процесса часть вашей слюны 
попадает не просто на трубку кальяна, а внутрь 

АРТЕРИАЛЬНАЯ  ГИПЕРТОНИЯ

Согласно  данным по  статистике  в 
2016 году было зарегистрировано 1205,9 
случаев болезней, характеризующихся 
повышенным кровяным давлением на 100 
тысяч населения против 1169,9 в 2015 году.

 Раннее обнаружение, адекватное 
лечение и надлежащий контроль гипертонии 
обеспечивают улучшение состояния здоровья 
и экономически выгодны, так как лечение 
осложнений гипертонии сопряжено с осуще-
ствлением  дорогостоящих вмешательств. 
Предотвратить гипертонию может контроль 
поведенческих факторов риска, в их числе: 
потребление пищи, содержащей много соли и 
жиров, отсутствие в рационе достаточного 
количества фруктов и овощей; табакокурение; 

Артериальная гипертония является 
глобальной проблемой общественного 
здравоохранения, она обусловливает бремя 
болезней сердца, инсультов и почечной 
недостаточности, а также способствует 
преждевременной смертности и инвалидиза-
ции.

По данным ВОЗ,  на глобальном 
уровне,  сердечно-сосудистые заболевания 
являются причиной примерно 17 млн. случаев 
смерти в год, из них осложнения гипертонии 
вызывают 9,4 млн. случаев смерти в мире 
ежегодно. На долю гипертонии приходится, по 
меньшей мере,  45% смертных случаев, 
вызванных болезнями сердца  и 51% случаев 
смерти, вызванных инсультом, 25 миллионов 
населения страдает из-за высокого артериаль-
ного давления.

Стабильное повышение артериального 
давления (АД) впервые может быть выявлено в 
любом возрасте. У пожилых выявляется 
гораздо чаще, чем у молодых людей. У лиц 20-
30 лет повышенное артериальное давление 
выявляют у каждого десятого человека, у лиц 
40-50 лет — у каждого пятого, среди людей 
старше 60 лет двое из трех имеют повышенное 
артериальное давление. Определить, когда 
появляется артериальная гипертония очень 
сложно.

 В Республике Казахстан продолжается 

опасное злоупотребление алкоголем; недоста-
точность физической активности; недостаточ-
ный контроль стрессовых состояний, которые  
в свою очередь, являются важными поведен-
ческими факторами риска развития серьезных 
неинфекционных болезней, таких как  сердеч-
но-сосудистые заболевания, диабет, хроничес-
кие респираторные болезни и онкологические 
заболевания. Если не принимать надлежащих 
мер, то по прогнозам экспертов ВОЗ число 
случаев смерти, вызываемых сердечно-
сосудистыми заболеваниями, будет возрастать 
и далее.

Уровень артериального давления не 
должен превышать 140/90 мм рт. ст. в любом 
возрасте (АД — 120/80 мм рт. ст. — оптимально 
для любого возраста). При стойком АД выше 
150 мм рт. ст. инсульты возникают в 3 раза 
чаще, а инфаркты – в 2,5 раза чаще, чем при 
нормальном артериальном давлении,  результа-
ты измерения артериального давления необхо-
димо фиксировать в Дневниках самоконтроля.

 Необходимо учитывать вклад масс-
медиа, которые выполняют не только свою 
основную роль – передачу информации, но и 
оказывают воздействие на общественное 

проведение скрининговых  осмотров взросло-
го населения. Особенности Национальной 
скрининговой программы заключаются в 
выявлении и дальнейшем направлении 
населения на коррекцию факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний, 
которая осуществляется в рамках деятельнос-
ти Школ здоровья,  действующих в организа-
циях ПМСП в виде углубленного профилакти-
ческого консультирования  (индивидуального 
или группового). Данная  коррекция, во 
многом направлена на изменение образа жизни 
населения, что в сочетании с другими страте-
гиями по снижению факторов риска, такими 
как контроль артериального давления, уровня 
глюкозы и липидов в крови, приведет к стаби-
лизации заболевания, формированию навыков 
контроля за симптомами, снижению количес-
тва госпитализаций и увеличению продолжи-
тельности и качества жизни людям с хроничес-
кими неинфекционными заболеваниями и 
увеличит продолжительность здоровой жизни. 
Для населения, входящего в группы риска 
развития артериальной гипертонии, необходи-
мо рекомендовать простые, выполнимые  и 
эффективные меры, направленные на измене-
ние поведения и образа жизни, а также на 
обучение навыкам самоконтроля, самоменед-
жмента и формированию приверженности  к 
лечению. 
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Опыт развитых стран показывает, что 
эффективное снижение сердечно-сосудистой 
смертности возможно при одновременном 
внедрении лечебных и профилактических 
мероприятий. При этом лечебные мероприятия 
дают не более 40% снижения, а профилактичес-
кие меры – до 70%.

2. Двигайтесь!  Человечество, благодаря 
научно-техническому прогрессу,  регрессирует 
в своем физическом состоянии. Люди мало 

Первичная профилактика гипертоничес-
кой болезни показана людям, у которых показа-
тели артериального давления не сильно превы-
шают нормальные показатели.

Самое главное – это избавиться от всех 
вредных привычек, как можно больше гулять 
пешком на улице или устраивать велопрогулки, 
дышать свежим воздухом. Важно поменьше 
нервничать, не перегружать свой организм 
ненужными волнениями:

Профилактика артериальной гиперто-
нии включает в себя ряд мероприятий, после 
проведения которых больной сможет достичь 
оптимального артериального давления, избе-
жать гипертонического криза в будущем и 
улучшить в целом свое самочувствие.

мнение и предоставляют населению при 
участии медицинских специалистов устойчи-
вые знания, вызывающие соответствующее 
отношение человека к сохранению и укрепле-
нию своего здоровья, солидарной ответствен-
ности  за свое здоровье.

ПРОФИЛАКТИКА БОТУЛИЗМА

Начало заболевания, как правило, 
внезапное в виде проявлений следующих 
симптомов: двоение в глазах, головокружение, 
опущение верхнего века, расстройства голоса 
вплоть до полного отсутствия, затруднение 
глотания, сухость во рту, отсутствие реакции на 
свет. На фоне этих нарушений имеется и 
общеинтоксикационный синдром (повышение 
температуры тела до 39-40°C, боль в животе, 
тошнота, рвота, нарушение стула, чувство 
распирания в животе). Эффективно только 
своевременное лечение. Поэтому при первом 
появлении симптомов ботулизма необходимо 
немедленно обратиться за медицинской 
помощью (вызвать скорую помощь или обра-
титься в инфекционное отделение больницы). 

Профилактика ботулизма: 

    1. Не рекомендуется приобретать консерви-
рованные продукты домашнего приготовления, 
на стихийных рынках;

Ботулизм возникает у человека при 
употреблении в пищу продуктов растительного 
и животного происхождения без достаточной 
термической обработки, зараженных бактерия-
ми ботулизма. Чаще всего обнаруживается 
ботулизм в грибах домашнего консервирова-
ния, консервах, а также продуктах длительного 
хранения: ветчине, колбасах, вяленой и соле-
ной рыбе. При этом запах, вкус и внешний вид 
продуктов не меняется. Возбудитель заболева-
ния устойчив к кислотной и солевой среде.  

    2. При покупке консервов осматривайте их: 
крышки должны герметично прилегать к 
краям, сами банки должны быть чистыми, без 

Ботулизм - это острое пищевое отравле-
ние инфекционной природы, характеризующе-
еся интоксикацией организма с преимущес-
твенным поражением центральной нервной 
системы в результате употребления пищевых 
продуктов, содержащих токсины Clostridium 
botulinum. 

7.  Засолку грибов не следует произво-
дить в герметически закрытых банках; лучший 
метод хранения грибов – соление и сушка.

6. Храните домашние консервы на 
холоде, отбраковывайте и уничтожайте бом-
бажные (вздутые) банки;

4. Обязательно следует соблюдать 
чистоту при обработке продуктов для консер-
вирования и не использовать испорченные 
овощи и фрукты;

без трещин и сколов; 3. банки и крышки 
должны в обязательном порядке подвергаться 
тепловой обработке; 

Алтынова Н.Б.,

Помните о главном:  Ни в коем случае не 
должно проводиться лечение ботулизма 
народными средствами, терапия осуществля-
ется только в условиях лечебного учрежде-
ния!!!

и услуг района имени Казыбек  би 
г.Караганды»

 контроля  качества и безопасности  
товаров 

 ведущий специалист  РГУ «Управление

5. Сон – лучшее лекарство. Старайтесь 
уделять сну не менее 7 часов.

4. Избегайте стресса. Учитесь преодоле-
вать стрессовые состояния, предупреждать их и 
расслабляться. Научитесь воспринимать 
неприятности спокойно. Если не получается 
избежать стресса, тот нужно научиться с ним 
справляться. Существует много методов 
борьбы, от прогулок и хобби до визита к психо-
логу или психотерапевту.

Вторичная профилактика гипертоничес-
кой болезни направлена в основном на предот-

двигаются и много едят вредную пищу. Это 
одна из основных проблем современного 
общества. Для того чтобы вернуть телу бод-
рость, а сосудам - тонус, необходимо, хотя бы 30 
минут в день уделять физическим нагрузкам. 
Это не обязательно должны быть тренировки в  
фитнес-клубе или тренажерном зале. Достаточ-
но делать небольшую утреннюю разминку и в 
течение дня стараться больше двигаться. 
Идеальным вариантом являются прогулки 
быстрым шагом (не бегом!) в ближайшем 
сквере или парке. Если даже совершенно нет 
свободного времени, то альтернативой может 
стать ходьба пешком на работу (хотя бы 2-3 км в 
день). Эти нехитрые нагрузки помогут в укреп-
лении сосудов. Основное правили – они дол-
жны быть ежедневными, а не раз от  раза.

3. Боритесь с лишним весом, следите за 
питанием – больше фруктов и овощей, меньше 
соли, сахара, жира и консервантов.

1. Понятно, что чем раньше будет 
обнаружена гипертоническая болезнь, тем 
лучше. Регулярное измерение давления специ-
альным аппаратом даже в домашних условиях 
способствует постоянному контролю динамики 
заболевания.

вращение развития осложнений у пациентов с 
тяжелой формой заболевания, на снижение 
клинических симптомов. К основным меропри-
ятиям в борьбе с гипертензией следует отнести:

2. Немедикаментозно е  лечение , 
которое можно применять абсолютно всем. 
Включает в себя все виды мероприятий, пере-
численные при первичной профилактике.

В достижении результатов превентивных 
профилактических мероприятий по артериаль-
ной гипертонии важна роль активного, инфор-
мированного человека, ответственного за своё 
здоровье, особенно в рамках обязательного 
социального медицинского страхования.

Подготовила Галаева А.И., 

3. Обязательно медикаментозное 
лечение. Врач сам назначит вам медикаменты, 
которые будут способствовать нормализации 
давления. В большинстве случаев такие лека-
рственные препараты нужно употреблять уже 
не только при появлении головной боли, но и 
как профилактическое средство.

(по материалам НЦОЗ)
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Возбудитель обитает в кишечнике 
человека  и животных не причиняя им вреда, и с 
фекалиями попадает в землю. Споры столбняка 
очень устойчивы: выдерживает нагревание до 
80 градусов в течение одного часа, в высушен-
ном виде без доступа света сохраняется до 10 
лет, а споры его при кипячении в течение 30-60 
мин. погибают не в 100% случаев. Она может 
развиваться только в условиях отсутствия 
кислорода. 

Болезнь развивается при проникновении 
возбудителя в организм через повреждения 
кожных покровов и слизистых (раны, ожоги, 
отморожения). Особенно опасны мелкие 
травмы, получаемые при работе с землей на 
приусадебных участках. В группе риска 
находятся все возрастные группы, но особенно 
хотелось бы обратить внимание на контактиру-
ющих непосредственно с землей - это так 
называемых «дачников»! Все кто ухаживает за 
своим домашним огородом, кто разводит 
домашний скот, или птиц - все контактируют с 
землей, постоянно получают ранения, и ничего 
с этим не делают, даже не подозревая какой 
опасности они себя подвергают!

Столбняк- это острое инфекционное 
з а б ол е ва н и е ,  в ы з ы ва е м о е  б а кт е р и е й 
Clostridium tetani, характеризующееся  пораже-
нием нервной системы и нередко представляю-
щее опасность для жизни. Чаще всего столбня-
ком заболевают в весенне-осенний период, 
когда во время  сельскохозяйственных и 
строительных работ наиболее вероятны 
травмы кожных покровов  и загрязнение 
раневых поверхностей  землей.

Инкубационный период болезни колеб-
лется от 3 до 30 дней (в среднем 1-2 недели). 
Нередко к началу болезни у человека рана 
заживает и заболевший не помнит о месте и 
характере повреждения. Сначала появляется 
оглушительность, головные боли, потеря 
аппетита, беспокойство, незначительное 
повышение температуры, позже присоединяет-

 района им. Казыбек би г. Караганды» 

.Что делать, если все же Вы получили 
травму, царапину, порез?  Немедленно 
промойте рану водой  с мылом, перекисью 
водорода или другими антисептиками. Кожу 
вокруг раны обработайте настойкой йода или 
бриллиантового зеленого (зеленкой) и незамед-
лительно обратитесь в лечебное учреждение 
для получения квалифицированной медицин-
ской помощи и решения вопроса экстренной 
иммунопрофилактики. Заболевание легче 
предупредить!

и безопасности товаров и услуг 

Помните! Раннее обращение в хирурги-
ческий кабинет или приемное отделение в 
медицинскую организацию и проведение 
экстренной профилактики столбняка, а также 
своевременное проведение профилактических 
прививок спасут Вашу жизнь и жизнь Ваших 
близких.

Ведущий специалист Баширова Н.Т.

Управления «Контроля качества 
отдела эпидемиологического  надзора 

ся судорожное сокращение жевательной и 
мимической мускулатуры. Больной не может 
открыть рот, жевать, затруднено глотание. На 
лице появляется характерное выражение, 
называемое страдальческая или "сардоничес-
кая улыбка". Наблюдается потливость, тахикар-
дия, нарушение мочеиспускания и дефекации 
при сохранении сознания. Затем судороги 
распространяются на всю мускулатуру. При 
поражении затылочных мышц и мускулатуры 
спины происходит выгибание туловища назад. 
Руки и ноги поражаются меньше, но возможны 
разгибательные судороги. Особенно опасны 
продолжительные судороги дыхательной 
мускулатуры, которые и приводят к смерти.

Как предотвратить эту болезнь? 
Исходя из вышеприведенных данных, стано-
вится ясным, что главной мерой  предотвраще-
ния развития столбняка является профилакти-
ческие своевременные прививки. Иммуниза-
ция является единственным, надежным спосо-
бом профилактики столбняка. Своевременно 
сделанная прививка защищает от столбняка на 
95-100%.

Первичная вакцинация состоит из трех 
прививок. Первая прививка проводится  детям 
с 2-месячного возраста, затем в 3 и 4 месяца. 
Ревакцинация проводится в 18 месяцев, в 6 и 16 
лет, а взрослым ее проводят в 26 лет  и каждые 
последующие  10 лет жизни от момента послед-
ней ревакцинации до достижения 66 лет.

Что делать, если все же Вы получили 
травму, царапину, порез?  Немедленно 
промойте рану водой  с мылом, перекисью 
водорода или другими антисептиками. Кожу 

На сегодняшний день в городе все 
поликлиники обеспечены вакциной от столбня-
ка. Поэтому, если вы не вакцинированы, или 
последняя вакцинация была проведена более 10 
лет назад, или вы вообще не помните, когда вы 
вакцинировались, то немедленно обратитесь к 
участковому терапевту, который вам все 
объяснит и даст направление на вакцинацию.

ЧЕМ ОПАСЕН СТОЛБНЯК?

Ошибка номер один – считать, что ВИЧ 
приравнивается к скорой смерти. Это не так, в 
современном обществе очень много примеров, 

После постановки диагноза ВИЧ жизнь 
человека кардинально меняется. И хотя об этой 
проблеме в современном обществе много 
говорят с помощью различных средств массо-
вой информации, объясняя населению способы 
передачи вируса, методы лечения, приемы 
принятия диагноза и прочие общие сведения об 
инфекции, люди, которые только узнали о 
диагнозе, продолжают совершать одни и те же 
ошибки.

когда вирус помогал людям начать ценить свою 
жизнь. Не стоит отчаиваться – антиретровирус-
ная терапия способна снизить нагрузку до нуля 
и  в  э т о м  с л у ч а е  с о с т о я н и е  В И Ч -
положительного будет оцениваться, как 
нормальное. 

Вторая распространенная ошибка – 
заниматься незащищенным сексом с инфици-
рованным партнером. Вирус иммунодефицита 
в каждом организме развивается по-своему и 
имеет множество различных штаммов. Неза-
щищенный половой контакт приводит к 
передаче этого «нового» штамма в организм 

партнера и, наоборот, из организма партнера в 
ваш, что существенно ускоряет развитие 
болезни и скорое приобретение СПИД. Для 
того, чтобы избежать этого необходимо исполь-
зовать презервативы при каждом половом 
контакте.

Еще одной распространенной ошибкой 
является заблуждение о способах передачи 
вируса. Многие, не зная, что вирус передается 
исключительно при половом контакте, через 
кровь или с молоком матери, заводят себе 
отдельную посуду, не ходят в гости и не пригла-
шают друзей к себе, да и всячески сокращают 
время общения с близкими людьми.

Из предыдущей ошибки вытекает 
следующая, четвертая - ВИЧ-положительные 
люди зачастую замыкаются в себе. Их переста-
ет что-либо интересовать, они становятся 
необщительными, закрываются дома, начина-
ют испытывать к себе чрезмерную жалость. Им 
кажется, что жизнь кончена, они никогда не 
смогут иметь детей, хорошую работу, да и 
друзей. Однако в современном обществе о 
проблеме ВИЧ хорошо осведомлены как 
взрослые, так и подростки, список профессий, 
на  которых  не  могут  работ ать  ВИЧ-
инфицированные, очень мал, а при приеме на 
работу на остальные должности вы не обязаны 
предоставлять справку о своем ВИЧ-статусе.  

Очень важно понимать, что ВИЧ – это 
проблема, с которой нужно бороться, но 
которая, тем не менее, позволяет нормально 
жить и иметь хорошую семью, работу и просто 
счастливое будущее.

С.Фарина, ОЦ СПИД

ОШИБКИ, КОТОРЫЕ ДОПУСКАЮТ ЛЮДИ,
ТОЛЬКО ЧТО УЗНАВШИЕ О ДИАГНОЗЕ ВИЧ
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В течении 3 последних десятилетий были 
открыты более 20 различных микроорганиз-
мов: бактерий, паразитов, вирусов, которые 
являются причиной диарейных заболеваний.

Экономический ущерб в совокупности 
10 миллиардов долларов в год.

Острые кишечные инфекции - широко 
распространенные заболевания человека. 
Характеризуются высокой заболеваемостью во 
всех возрастных категориях и летальностью у 
детей раннего возраста в развивающихся 
странах. На каждого ребенка приходиться 
примерно 3 эпизода диареи в год.

Что же относиться к данной группе 
заболеваний? В первую очередь к ОКИ отно-
сятся дизентерия, сальмонеллез, кишечные 
инфекции, вызванные разнообразной условно-
патогенной флорой, вирусы. Для этой группы 
болезней характерно проникновение, возбуди-
телей инфекции через рот и активное размно-
жение в ЖКТ.

Как же попадают в организм человека 
возбудители острых кишечных заболеваний? 
Прежде всего при помощи грязных рук, с 
загрязненной водой и пищевыми продуктами, 
немытыми овощами, фруктами, с предметов, 
которыми пользовался больной (посуда, белье, 
предметы ухода). При употреблении загрязнен-
ных пищевых продуктов, не подвергшихся 
тепловой обработке (молока и молочных 
продуктов, салатов, паштетов, холодцов, 
овощей, фруктов, ягод и т.д.), могут возникать 
групповые заболевания дизентерией. На руки 
возбудитель может попасть при уходе за 
больным острым кишечным заболеванием, при 
мытье рук загрязненной воде, при несоблюде-
нии правил личной гигиены. В воду возбудите-
ли попадают с хозяйственными стоками, из 
прибрежных неблагополучных уборных, 
поэтому питье сырой речной и озерной воды 
может привести к заболеванию.

Главными симптомами этой группы 
заболеваний являются расстройства функции 
кишечника, в виде жидкого стула и симптомы 
интоксикации (высокая температура, слабость, 
потеря аппетита), тошнота, рвота.

В настоящее время большинство кишеч-
ных заболеваний связано с пищей, и их число 
увеличивается в летнее - осенний период в 
связи с повышенным употреблением овощей и 
фруктов, хотя заболевания дизентерией 
регистрируются в течении всего года. Нужно 
учесть, что способствует распространению 
этих инфекций мухи, которые могут перено-
сить на значительное расстояние возбудителей 
дизентерии, брюшного тифа, паратифа. Рост 
числа кишечных заболеваний летом и осенью 
связан с увеличением водопотребления, с 
усилением передвижения населения.

Какие же меры необходимы для пред-
упреждения острых кишечных заболеваний? 
Одной из наиболее важных мер является 
своевременное выявление и госпитализация 
больных и подозрительных на эти заболевания. 
Вопрос о госпитализации или лечении на дому 
решает врач. При лечении на дому необходимо 
строго соблюдать меры, позволяющие пред-
упредить заражение окружающих, строго 
выполнять правила ухода за больным. Больной 
должен придерживаться постельного режима, 
ему выделяют отдельную посуду и полотенце, 
которые в дальнейшем подвергают дезинфек-
ции. Необходимо помнить насколько важно 
избегать самолечения! Только врач может 
правильно поставить диагноз и не допустить 
неблагоприятные последствия, только врач 
может правильно подобрать лечебный препа-
рат и составить схему лечения. Дело в том, что 
большинство видов микробов кишечной 
группы, в т.ч. возбудители дизентерии, брюш-
ного тифа приобрели устойчивость ко многим 

       3. Ешьте приготовленную пищу без про-
медлени я. Когда приготовленная пища охлаж-
дается до комнатной температуры, микробы в 
ней начинают размножаться. Чем дольше она 
остается в таком состоянии, тем больше риск 
получить пищевое отравление. Чтобы себя 
обезопасить, ешьте пищу сразу после приготов-
ления.

        1.  Выбор безопасных пищевых продуктов. 
Многие продукты, такие как фрукты и овощи, 
потребляют в сыром виде, в то время как другие 
— рискованно кушать без предварительной 
обработки. Например, всегда покупайте 
пастеризованное, а не сырое молоко. Во время 
покупки продуктов имейте в виду, что цель их 
последующей обработки — сделать пищу 
безопасной и удлинить срок ее хранения. 
Определенные продукты, которые потребляют-
ся сырыми, требуют тщательной мойки, 
например, салат.

2. Тщательно приготавливайте пищу. 
Многие сырые продукты, главным образом, 
птица, мясо и сырое молоко, часто обсеменены 
патогенными микроорганизмами. В процессе 
варки (жарки) бактерии уничтожаются, но 
помните, что температура во всех частях 
пищевого продукта должна достигнуть 70° С. 
Если мясо цыпленка все еще сырое у кости, то 
поместите его снова в духовку до достижения 
полной готовности. Замороженное мясо, рыба 
и птица должны тщательно оттаиваться перед 
кулинарной обработкой.

4. Тщательно храните пищевые продук-
ты. Если Вы приготовили пищу впрок или 
хотите после употребления сохранить остав-
шуюся ее часть, имейте в виду, что она должна 
храниться либо горячей (около или выше 60° С) 
либо холодной (около или ниже 10° С). Это 
исключительно важное правило, особенно если 
Вы намерены хранить пищу более 4-5 часов.

медикаментам. В больничных условиях есть 
возможность выделить микроб, вызывающий 
заболевание и подобрать наиболее действенное 
средство и схему лечения. Кроме того, госпита-
лизация больного способствует прекращению 
рассеивания возбудителей заболевания во 
внешней среде и предотвращает заражение 
других людей. В распространении острых 
кишечных инфекций большое значение имеют 
недостатки гигиенического поведения населе-
ния, низкий уровень санитарной культуры. К 
с ож а л е н и ю ,  п р о п а г а н д а  с а н и т а р н о -
гигиенических знаний встречает трудности, 
связанные с тем, что поднимаемые вопросы 
многим кажутся слишком элементарными, 
известными, знакомыми. Между тем, даже 
такие простые гигиенические правила, как 
тщательное мытье рук перед приготовлением 
пищи, перед едой, после посещения туалета 
выполняются далеко не всеми. Казалось бы об 
этом и упоминать не следует, но практика 
показывает, что именно об этом нередко 
забывают.

Экспертами Всемирной Организации 
Здравоохранения для эффективного санитар-
ного просвещения населения всей планеты по 
профилактике ОКИ (острые кишечные инфек-
ции) были разработаны десять «золотых» 
правил для предотвращения пищевых отравле-
ний (инфекций).

Пищу для детей лучше вообще не подвергать 
хранению. Общая ошибка, приводящая к 
бесчисленным случаям пищевых отравлений 
— хранение в холодильнике большого количес-
тва теплой пищи. Эта пища в перегруженном 
холодильнике не может быстро полностью 
остыть. Когда в середине пищевого продукта 
слишком долго сохраняется тепло (температу-
ра свыше 10° С), микробы выживают и быстро 
размножаются до опасного для здоровья 
человека уровня.

 района им. Казыбек би г.Караганды
эпидемиологического надзора УККБТУ

Правильно приготовленная пища может 
быть загрязнена путем соприкосновения с 
сырыми продуктами. Это перекрестное 
загрязнение может быть явным, когда 
например, сырая птица соприкасается с готовой 
пищей, или может быть скрытым. Например, 
нельзя использовать одну и ту же разделочную 
доску и нож для приготовления сырой и 
вареной (жареной) птицы. Подобная практика 
может привести к потенциальному риску 
перезаражения продуктов и росту в них 
м и к р о о р г а н и з м о в  с  п о с л е д у ю щ и м 
отравлением человека.

8.  Содержите кухню в идеальной 
чистоте. Так как пища легко загрязняется, 
любая поверхность, используемая для ее 
приготовления, должна быть абсолютно 
чистой. Рассматривайте каждый пищевой 
обрезок, крошки или грязные пятна как 
п отен ц и а льн ый  ре зервуар  ми кробов . 
Полотенца для протирания посуды должны 
меняться каждый день. Тряпки для мытья полов 
также требуют частой стирки.

9. Храните пищу защищенной от насеко-
мых, грызунов и других животных. Животные 
часто являются переносчиками патогенных 
микроорганизмов, которые вызывают пищевые 
отравления. Для надежной защиты продуктов 
храните их в плотно закрывающихся банках 
(контейнерах).

10. Используйте кипяченую воду, проки-
пятите ее перед добавлением к пищевым 
продуктам или перед использованием.

5.  Тщательно подогревайте приготовлен-
ную заранее пищу. Это наилучшая мера защиты 
от микроорганизмов, которые могли размно-
житься в пище в процессе хранения (правиль-
ное хранение угнетает рост микробов, но не 
уничтожает их). Еще раз, перед едой, тщатель-
но прогрейте пищу, (температура в ее толще 
должна быть не менее 70° С).

6.  Избегайте контакта между сырыми и 
готовыми пищевыми продуктами.

Таким образом, своевременное полное 
выявление и госпитализация больных острыми 
кишечными заболеваниями, комплекс мероп-
риятий, проводимых по месту жительства, 
соблюдение всех правил личной гигиены, 
предохранение продуктов от загрязнения, 
тщательное мытье овощей, фруктов перед 
употреблением и ополаскивание кипяченой 
водой, кипячение молока и воды (особенно при 
использовании воды из открытых источников, а 
также молока, приобретенного в разлив на 
рынке или в магазине), уничтожение мух, меры 
по улучшению санитарного состояния населен-
ных мест в отношении из очистки и водоснаб-
жения – вот основные условия, предупреждаю-
щие распространение острых кишечных 
заболеваний.

 Аубакирова Б.К., гл. специалист отдела 

7.  Часто мойте руки. Тщательно мойте 
руки перед приготовлением еды и после 
каждого перерыва в процессе готовки — 
особенно, если Вы перепеленали ребенка или 
были в туалете. После разделки сырых 
продуктов, таких как рыба, мясо или птица, 
опять вымойте руки, прежде чем приступить к 
обработке других продуктов. А если у Вас 
имеется инфицированная царапина (ранка) на 
руке, то обязательно перевяжите ее или 
наложите пластырь прежде, чем приступить к 
приготовлению пищи. Также помните, что 
домашние животные — собаки, птицы и 
особенно, черепахи — часто носители опасных 
микроорганизмов, которые могут попасть в 
пищу через Ваши руки.

ПРОФИЛАКТИКА ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ, 
САЛЬМОНЕЛЛЕЗА
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ПРИ ВИЧ
Приверженность — это соблюдение 

режима приема препаратов в соответствии с 
рекомендациями врача. Сюда входит прием 
лекарств от ВИЧ в назначенный период 
времени и в определенной дозировке. Крайне 
важным фактором является регулярность 
приёма препарата, тормозящего развитие 
вируса иммунодефицита человека в организме.

Наилучший результат антиретровирус-
ной терапии прослеживается при 100%-ной 
приверженности к лечению. На практике 
оказывается, что для некоторых людей это не 
всегда легко, однако не следует останавливать 
или изменять режим лечения ВИЧ без консуль-
тации с врачом.

Прием всех назначенных врачом препаратов 
спо собен обе спечить их до статочную 
концентрацию в организме для подавления 
размножения ВИЧ. Иногда возникают 
моменты, когда человек по каким-либо 
причинам не смог принять препарат вовремя, в 
этом случае нет причин для волнения, так как 
концентрация препарата в крови достаточна 
для подавления вируса. Однако очень важно, 
чтобы нарушения в  терапии не  были 
регулярными.
Р и с к и  в о з н и ка ют  л и ш ь  то гд а ,  ко гд а 
отступления от режима приема носят 
неоднократный или систематический характер.

Если пропущен прием препаратов, следует 
принять их, как только это будет обнаружено. 
Не стоит принимать двойную дозу, если 
подошло время следующего приема.

С.Фарина, ОЦ СПИД

ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ И ВИЧ 

К сожалению, вредные привычки так 
тесно вошли в нашу жизнь, что далеко не все 
могут представить свою жизнь без них.

Эта, наверное, одна из самых распрос-
траненных вредных привычек. И, как показы-
вают исследования, оно снижает жизнь ВИЧ-
отрицательных людей в 1,5 раза, а у ВИЧ-
позитивных – почти в 3 раза! У людей, живу-
щих с ВИЧ, значительно снижен иммунитет из-
за вируса, поэтому они подвержены различным 
заболеваниям. А при курении, итак плохой 
иммунитет ухудшается еще сильнее. Все это 
лишь способствует развитию ВИЧ в организме. 
Кроме снижения иммунитета, курение значи-
тельно уменьшает эффективность препаратов 
антиретровирусной терапии, которая назнача-
ется при ВИЧ и СПИД. Все это вкупе очень 
негативно сказывается на здоровье, усиливая 
вероятность развития сопутствующих заболе-
ваний. С каждой выкуренной сигаретой, ВИЧ-
положительный человек приближает свою 
смерть.

Курение

Однако современные исследования все 
чаще показывают, что большинство этих 
привычек, так или иначе, воздействуют на 
человеческий организм, разрушая его. Ученые 
и врачи в один голос говорят, что необходимо 
избавляться от вредных привычек, если хочешь 
продлить свою жизнь. А на организм ВИЧ-
положительных людей такие «привычки» 
воздействуют не просто губительно, они 
действительно его убивают.  

Также при курении усиливаются види-
мые признаки ВИЧ – во рту появляются 
язвочки, воспаляются десны. Внутренние 
органы тоже значительно страдают – почки, 
печень, из-за влияния ВИЧ и воздействия 
препаратов и так с трудом справляются со 
своими функциями, а при курении изнашива-
ние этих органов происходит значительно 
быстрее.

Алкоголь
Алкоголь также вреден для организма, 

особенно для организма ВИЧ-положительных 
людей. Во-первых, потому что он негативно 
воздействует на иммунную систему. Во-
вторых, алкоголь влияет на печень, которая и 
так очень изнашивается при ВИЧ. В-третьих, 
алкоголь особенно негативно влияет на орга-
низм при сопутствующих заболеваниях, 
которые очень часто встречаются при ВИЧ. 
Алкоголь снижает иммунитет и этим повышает 
шансы на развитие цирроза печени и других 
опасных заболеваний. Однако при незначи-
тельном употреблении, алкоголь не наносит 
очень большого вреда людям, живущим с ВИЧ.

Наркотики, наверное, с трудом можно 
назвать просто привычкой. Однако сегодня 
такое явление встречается, к сожалению, не так 
редко, и многие относятся к нему именно как к 
привычке. Наркотические вещества очень 
сильно влияют на организм человека. 

Одними из симптомов ВИЧ являются 
депрессия и непрекращающийся стресс, и 
может сложиться ложное мнение, что сигареты 
помогают от этого состояния избавиться. Но 
это не так. Доказано, что снять стресс сигаре-
той невозможно. Вред же, который сигареты 
наносят, реален. А вот употребление полезной 
еды, не только сможет поднять настроение, но и 
повысить иммунитет, а значит помочь в проти-
востоянии организма ВИЧ.

Наркотические вещества

Страдает пищеварительная система – 
пропадает голод, поступающая пища не 
полностью переваривается. Организм не 
получает достаточно энергии и витаминов. 
Кроме того, запоры становятся достаточно 
частыми, а значит, происходит отравление 
организма токсинами. Что особенно страшно 
для ВИЧ-положительных, так как из-за болезни 
организму очень сложно справляться с подо-
бным стрессом.

С.Фарина, ОЦ СПИД

Это наиболее распространенные вред-
ные привычки, которые оказывают очень 
сильное влияние на организм человека. Для 
ВИЧ-позитивных людей эти «привычки» 
особенно опасны. Они значительно сокращают 
жизнь и ухудшают ее качество. Сегодня, когда 
ВИЧ-позитивные могут прожить долгую и 
счастливую жизнь, благодаря существующей 
терапии, как минимум странно сознательно 
сокращать её, употребляя алкоголь, сигареты 
или наркотики.

    Из-за наркотиков, ВИЧ в организме наркома-
на может мутировать, вследствие чего он 
становится не восприимчив к терапии. ВИЧ-
позитивные, употребляющие наркотики, живут 
значительно меньше.
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1 ПРАВИЛО:  Любые антибиотики 
следует принимать только по назначению 
врача. Известно, что перед вирусами антибио-
тики бессильны. Поэтому при гриппе, ОРВИ, 
некоторых острых кишечных инфекциях их 
применение бессмысленно и не безопасно.

4 ПРАВИЛО: При некоторых заболева-
ниях идеально, когда есть возможность сдать 
анализ на бактериальный посев с определени-
ем чувствительности к антибиотикам. Когда 
есть лабораторные данные, подбор антибиоти-
ка упрощается  и в этом случае лечение  более 
эффективно. Недостатком этого анализа 
является то, что ожидание результата занимает 
от 2-х до 7-ми дней.

2 ПРАВИЛО: Записывайте всю инфор-
мацию о приеме антибиотиков: когда, какие 
антибиотики, каким курсом, при каких заболе-
ваниях. Особенно это касается приема препара-
тов детьми. Во время приема антибиотиков 
важно обращать  внимание на то, какие были 
побочные действия или проявления аллергии.

3 ПРАВИЛО: никогда не просите в 
аптеке «что-нибудь посильнее». Сильнее – не 
значит эффективнее. Иногда в аптеке могут 
предложить заменить один препарат аналогич-
ным, в данном случае лучше согласовать 
подобную замену с врачом или уточнить у 
фармацевта состав и действующее вещество, 
дабы не нарушить дозировку, назначенную 
врачом.

5 ПРАВИЛО: Строго соблюдать время и 
кратность приема. Всегда выдерживайте 
равные  промежутки времени между приемами 
антибиотика. Это необходимо для поддержа-
ния постоянной концентрации препарата в 
крови. Как часто необходимо принимать тот 
или иной антибиотик, зависит и от скорости его 
метаболизма, и от силы воздействия антибио-
тического вещества на возбудителя. Некоторые 
препараты обладают сильным бактерицидным 
действием. Многие ошибочно воспринимают 
информацию  о кратности приема, если 
рекомендовано принимать 3 раза в день, это не 
значит, что прием должен быть на завтрак, обед 
и ужин. Это означает,  что прием осуществля-
ется через 8 часов. Если 2 раза в день, то точно 
через 12 часов.

6 ПРАВИЛО: Сколько дней принимать 
антибиотики? Продолжительность приема 
антибиотика устанавливает врач в зависимости 
от заболевания.

Многие пациенты заканчивают прини-
мать антибиотики слишком рано — при 
наступлении удовлетворительного самочу-
вствия. Они не учитывают при этом, что 

ь при приёме антибиотиков могут 
возникнуть нарушения физиологического 
равновесия кожных покровов (особенно 
слизистых), при этом увеличивается вероят-
ность появления грибковых инфекций;

ь увеличить поступление жидкости в 
организм до 2-3 литров. Это могут быть: 
минеральная вода без газа, зелёный чай, 
травяные чаи, отвары сухофруктов и т.п.;

ь некоторые антибиотики могут 
снизить порог чувствительности к солнечному 
свету. Поэтому пребывание на солнце во время 
приёма антибиотиков должно быть ограниче-
но.

8 ПРАВИЛО: Поскольку антибактери-
альные средства уничтожают полезные бакте-
рии в организме, надо принимать пробиотики.

ь необходимо часто проветривать 
помещение и, по возможности, бывать на 

7 ПРАВИЛО: Чем запивать и когда пить 
антибиотики? Четко следуйте инструкции по 
правильному приему лекарственного препара-
та, поскольку у различных антибиотиков 
различная зависимость от приема пищи. 
Рекомендуется запивать антибиотики стаканом 
воды. Не рекомендуется запивать антибиотики 
молоком и кисломолочными продуктами, а 
также чаем, кофе и соками (но есть исключе-
ния, внимательно читайте инструкцию)

10  ПРАВИЛО: знать нежелательные 
побочные эффекты

ь молоко и молочные продукты следует 
употреблять не ранее, чем через 4 часа после 
приёма антибиотиков, либо отказаться от 
молочных продуктов до окончания курса 
лечения;

ь многие больные, принимающие 
антибиотики, страдают диареей;

Как можно ещё помочь организму 
побороть инфекцию

возбудитель ещё остаётся в организме, многие 
бактерии находятся в ослабленном состоянии, 
но ещё не элеминированы. При прекращении 
приёма антибиотика бактерии вновь начинают 
размножаться, при этом могут появиться 
штаммы, которые будут не чувствительны к 
данному антибиотическому веществу.

9 ПРАВИЛО: учитывать взаимоде-
йствие антибиотиков с другими лекарственны-
ми препаратами и продуктами:

ь такие минеральные вещества, как 
магний, цинк и железо, тоже могут ослабить 
действие антибиотиков. Если больному были 
прописаны эти минеральные вещества, то 
интервал между их приёмом и приёмом анти-
биотиков должен составлять не менее 4 часов.

ь важным фактором лечения является 
сбалансированное, богатое витаминами 
питание, основными компонентами которого 
должны стать свежие овощи и фрукты; отка-
заться при этом от кондитерских изделий и 
консервированных продуктов.

ь во время приёма антибиотиков 
необходимо уменьшить физические нагрузки 
на организм и полностью отказаться от занятий 
спортом.
 Дополнительные рекомендации

ь дополнительный приём препаратов 
витамина С и цинка, которые усиливают работу 
иммунной системы; Важно помнить, что для 
того чтобы лечение было максимально эффек-
тивным и не вызвало нежелательных после-
дствий, необходимо помнить о правилах 
приёма антибиотиков и придерживаться их.

По материалам
http://www.druginfo.kz/

свежем воздухе;
КАК ПРАВИЛЬНО ПРИНИМАТЬ АНТИБИОТИКИ
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