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1 февраля 2017 г. в педиат-
рической клинике многопро-
фильного центра «Универси-
тетская клиника» начал рабо-
тать блок интенсивного на-
блюдения.

Задачами нового подразделе-
ния является оказание неотложной
помощи детям всех возрастных
групп, которым требуется интен-
сивное наблюдение: постоянный
мониторинг функции дыхания и
сердца, проведение кислородотера-
пии и другие виды лечения.

Медицинская помощь в данном
подразделении, как и во всей Уни-
верситетской педиатрической кли-
нике, оказывается с использовани-
ем современных стандартов и про-
токолов. Принятые в клини-
ке протоколы лечения детей
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С целью повышения качества
обучения студентов, интернов, ма-
гистрантов, клинических ордина-
торов, аспирантов кафедра пропе-
девтики внутренних болезней и те-
рапии в прошедшем году при под-
держке ректора ОНМедУ академи-
ка В. Н. Запорожана была осна-
щена новейшим медицинским обо-
рудованием:

— рентгенологическим остео-
денситометром экспертного класса
последнего поколения Lunar Pro-
digy PRIMO фирмы General Electric
Healthcare Technologies (США), яв-
ляющимся мировым лидером в диа-
гностике системной остеопении и
остеопороза;

— цифровым ультразвуковым
аппаратом экспертного класса пос-
леднего поколения Vivid Е 9 (фирма
General Electric Healthcare Technol-
ogies) с кардиопрограммой и чрес-
пищеводным датчиком для иссле-
дования сердца и сосудов.

* * *
За последние два десятилетия

статус нашего учебного заведения
изменялся дважды: в 1994 г. Одес-
ский медицинский институт стал
Одесским государственным меди-
цинским университетом IV уровня
аккредитации, а в 2010 г. универ-
ситет получил статус националь-
ного, что не только подтвердило

его авторитет и международную
значимость, но и позволило значи-
тельно расширить возможности.

* * *
По сравнению с 1994 г. в 2,5 ра-

за увеличилось количество студен-
тов. Причем обучаются на кон-
трактной основе на сегодняшний
день — 6 тыс., а в 1994 г. — всего
лишь 500 человек.

* * *
По инициативе ректора ОНМедУ

академика В. Н. Запорожана в
университете  введено обучение
иностранных студентов на анг-
лийском языке, благодаря чему их
число увеличилось со 150 человек в
2000 г. до 2 тыс. 800 — в 2017 г.

* * *
За последние годы значительно

активизировалась работа по меж-
дународному сотрудничеству. Се-
годня действует 41 соглашение с
научными учреждениями 22 стран
Европы, США и Азии. Это сотруд-
ничество позволяет ежегодно на-
правлять 150 преподавателей на
стажировку и в другие зарубеж-
ные деловые поездки.

* * *
В апреле 2016 г., благодаря рек-

тору Медицинского университета

академику В. Н. Запорожану, от-
деление анестезиологии с палатой
интенсивной терапии (ПИТ) Уни-
верситетской клиники № 1 получи-
ло гуманитарную помощь из Шве-
ции в виде 6 наркозно-дыхатель-
ных аппаратов, 14 мониторов ви-
тальных функций, 5 дефибрилля-
торов. Осенью 2016 г. при актив-
ном участии заведующего кафед-
рой акушерства и гинекологии № 1
профессора И. З. Гладчука отделе-
ние гинекологии было оснащено
полноценной палатой интенсив-
ной терапии со следящей аппара-
турой и современными функцио-
нальным кроватями. В гинеколо-
гической операционной появился
наркозный аппарат Leon Plus, ос-
ветительная аппаратура и лапа-
роскопические стойки последнего
поколения.

* * *
Начиная с июля 2016 г. прорек-

тор по международным связям
ОНМедУ профессор В. Г. Мариче-
реда проделала огромную работу с
инвесторами из Турции, результа-
том которой стала очередная по-
ставка нового медицинского обо-
рудования, необходимого для отде-
ления анестезиологии с ПИТ: мо-
бильная рентгенустановка, брон-
хоскоп, активный плевральный ас-
пиратор, инфузо- и линеомат и 12-
канальный кардиограф.

разрабатывались на основа-
нии стандартов ВОЗ и луч-
ших мировых образцов.

Для того чтобы соответствовать
мировому уровню, Одесский
национальный медицинский уни-
верситет закупил современное ме-
дицинское оборудование, позво-
ляющее проводить диагностику,
мониторинг состояния пациента и
неотложную терапию.

Открытие данного подразделе-
ния, использование принятых в
мировой практике стандартов ле-
чения детей значительно повысит и
качество подготовки будущих вра-
чей. Персонал отделения проходит
постоянное обучение современным
стандартам оказания помощи де-
тям. Оказываемая помощь является
эффективной и безопасной.

Это, несомненно, — серьезный
шаг в приближении медицинской
помощи детям к высоким стандар-
там «Клиник доброжелательного
отношения к ребенку» и «Чистых

тетской клиники мирового стан-
дарта.

Е. А. СТАРЕЦ,
профессор, руководитель

Университетской педиатрической
клиники

На фото — новое отделение

больниц». К примеру, при выпол-
нении манипуляций используется
обезболивающий крем, позволяю-
щий сделать инъекцию для ребенка
безболезненной.

Таким образом, сделан еще
один шаг по созданию универси-
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Мировые религии предлагают
свои версии обретения счастья. На-
пример, суть мусульманского счас-
тья заключается в заботе не только
об этом мире, но и о грядущем, том,
потустороннем, жизни после смер-
ти. Мусульмане видят источник
счастья в вере в Аллаха. В буддиз-
ме «счастье» разделяют на два
вида. Относительное счастье — это
временная радость или удовлетво-
рение, которое, в конце концов, ви-
доизменяется в грусть и страдания.
Истинное абсолютное счастье лю-
бой человек может достичь посред-
ством следования «путем без пре-
пятствий». Это неразрушимая ни-
чем радость, для которой нет помех
даже перед смертью. Счастье иуде-
ев — осознавать свою избран-
ность. Христианское учение о сча-
стье есть одновременно учение о
Царстве Небесном, о вечной жиз-
ни, о рае. Неоднозначне отношение
к понятию «счастье» у славян, хотя
сам этот термин — праславянский
и означает «хороший удел».

Вероятно, поэтому те немногие
счастливые, которые его как бы
нашли, не могут однозначно отве-
тить на вопрос, когда и как это
произошло, что они для этого дела-
ли или наоборот не делали. Рецеп-
ты, которыми они делятся, как пра-
вило, не подходят для других лю-
дей. В результате никто не дает

уверенного, простого и понятного
ответа на вопрос, что такое счас-
тье и как его найти. За морями, за
горами, на далеких планетах, в
ответах опытных учителей, в про-
рочествах, в тайных книгах мудре-
цов…

Счастье с физиологической точ-
ки зрения — это особое эмоцио-
нальное состояние человека. А мы
уже знаем, что эмоции — это те ры-
чаги, которыми инстинкты управ-
ляют людьми. В частности, поло-
жительные эмоции — это элементы
поощрения, которые инстинкты
дают человеку, когда он им следу-
ет. Физиология счастья может быть
тесно связана с работой гипотала-
муса, лимбической системы, коры
больших полушарий. Дофамин и
эндорфины являются химическими
факторами внутреннего подкреп-
ления и служат важной частью
«системы вознаграждения» мозга,
поскольку вызывают чувство удо-
вольствия. Их синтез и круговорот
в организме нарушаются при эн-
докринных, инфекционных и ви-
русных заболеваниях. Если эндор-
фины влияют в основном на крат-
ковременные состояния эйфории и
радости, то дофамин является од-
ним из химических факторов внут-
реннего подкрепления и служит
частью «системы поощрения» моз-
га. Если гипоталамус можно срав-

нить с хорошим «управляющим»
нашего организма, то «помощни-
ком» его является эпифиз. Эта желе-
за вырабатывает гормон серото-
нин. Его еще часто называют гор-
моном счастья. Предполагается,
что в нейронах эпифиза хранится
вся информация о человеке. Теперь
понятно, почему этой железе при-
давали такое огромное значение
многие мистические учения Восто-
ка и Запада. Поэтому данная же-
леза играет ключевую роль в ду-
ховных практиках. Также, благо-
даря выработке серотонина в орга-
низме, человек всегда пребывает в
хорошем расположении духа, чув-
ствует прилив сил, не подвержен
стрессам и вообще имеет высокий
творческий и жизненный потенци-
ал. Здесь есть еще одна интересная
закономерность: при увеличении
серотонина наше настроение по-
вышается! И при правильном пози-
тивном настрое — синтез серотони-
на увеличивается! С другой сторо-
ны, при острой нехватке серотони-
на человек впадает в глубокую
депрессию. В ночное время суток в
железе синтезируется гормон мела-
тонин, который регулирует дея-
тельность эндокринной системы,
кровяное давление, периодичность
сна и многое другое. Также
мелатонин замедляет про-
цессы старения организма и

С Ч А С Т Ь Е
В ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ

ÎÒÊÐÛÒÈß ÍÀØÈÕ ÄÍÅÉ

И что все ищут?!
Что такое счастье?
Это очень просто:
Это когда люди зажигают

звезды
И когда на свете от тебя

теплее,
Счастье — знать, что все мы —

дети Прометея.

Тысячи лет вечный вопрос зада-
ют себе ученые, философы, врачи,
да и обычные люди: «Что есть сча-
стье? И как его найти? И быть сча-
стливым всегда! Всю жизнь! И каж-
дую минуту!» Все человечество на-
ходится в вечном поиске… Мужчи-
ны и женщины, молодые и пожилые
ищут его. Во всех поздравительных
открытках первое пожелание —
счастья!
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усиливает иммунитет. Есть
еще один важный момент.

Максимальная активность эпифи-
за, по данным физиологов, припа-
дает на время с 00 часов до 5 часов
утра. Именно это время во многих
религиозных традициях предписы-
вается для углубленных молитв и
медитаций!

Много ли человеку нужно для
счастья? В научной психологии
секрет счастья строится на несколь-
ких составляющих. Всего суще-
ствуют 4 сферы жизни человека,
баланс между которыми можно
расценивать как гарант счастли-
вой и психологически здоровой
жизни. Первая сфера — физиоло-
гическое и психическое здоровье.
Вторая — семья и близкие люди.
Третья — труд. Здесь имеется в
виду работа, карьера, творчество.
Четвертая сфера — это душевное

равновесие. Последняя из перечис-
ленных сфер, но не последняя по
важности, подразумевает под со-
бой те проявления человека, кото-
рые особо ценны для него. Здесь
может быть и любимое дело, и осо-
бая ценность каких-то отношений,
и особое видение мира и идеи, ко-
торыми дорожит человек. Исходя
из этой теории, человек счастлив,
если он достигает равного про-
центного соотношения между всеми
4 блоками. Если что-то перевеши-
вает, тогда страдает другая сфера,
и в конечном итоге человек не чув-
ствует себя счастливым. Огромное
множество определений счастья,
будь то состояние души или ре-
зультат гормональной деятельнос-
ти организма, отражают важность
этого чувства в нашей жизни, де-
лают его краеугольным камнем на-
шего бытия. И каждый человек вы-

бирает свое определение счастья и
путь к нему.

Наверное, счастье — это беско-
нечный путь познания, совершен-
ствования, беспрерывная смена
маленьких и больших событий, спо-
собность ощущать тихую неж-
ность, эйфорическую радость, ис-
пытывать удовольствие, да и
просто пребывать в хорошем на-
строении...

И счастлив тот, кто на рассвете
Сумел однажды осознать,
Что жив! Здоров! Что солнце све-

тит!
И будет новый день опять!
Будьте счастливы каждое мгно-

вение каждого вашего дня!

Г. А. ВОЛОХОВА,
к. мед. н., доцент кафедры

физиологии

Во всем мире, и в Украине в
частности, проблема туберкулеза
не только продолжает оставаться
серьезным вопросом и вызовом для
общественного здоровья, но и забо-
леванием, наносящим значитель-
ный ущерб здоровью населения и
экономике страны.

Такие факторы, как высокая
распространенность туберкулеза
со множественной устойчивостью,
поражение туберкулезной инфек-
цией ВИЧ-инфицированных лю-
дей, повышение миграционной мо-
бильности населения, способство-
вали тому, что проблема туберку-
леза приобрела масштабы чрезвы-
чайной ситуации. Туберкулез за-
нимает пятое место в мире среди
причин смерти, уступая ишемиче-
ской болезни сердца, инсульту, ин-
фекциям нижних дыхательных пу-
тей и ХОБЛ.

По данным ВОЗ, треть населе-
ния планеты (более 2 млрд) инфи-
цирована МБТ. Из них 50–60 млн
болеют туберкулезом. В некоторых
странах, в частности и в Украине,

инфицированность МБТ взрослого
населения достигает 90 %.

Ухудшение эпидемиологиче-
ской ситуации по туберкулезу во
многих странах мира (особенно
слаборазвитых) вынудило ВОЗ в
апреле 1993 г. объявить туберкулез
глобальной угрозой, которая тре-
бует немедленного вмешательства
и разработать в 1994 г. стратегию
борьбы с туберкулезом DOTS —
“Directly Observed Treatment Short-
course” («Стандартизированные

краткосрочные режимы химиотера-
пии под непосредственным контро-
лем»), в которой предусматрива-
лось особое внимание активному
выявлению больных туберкулезом
в группах повышенного риска при
помощи микроскопического иссле-
дования мокроты и контролиро-
ванном лечении впервые диагнос-
тированного заболевания.

Для создания механизма обес-
печивания бесперебойного досту-
па к антимикобактериальным пре-
паратам проверенного качества и
по доступным ценам ВОЗ в 1998 г.
создала Глобальный фонд лекар-
ственных препаратов и глобальное
Партнерство «Остановим туберку-
лез» (“STOP-TB”), целью которого
является контроль над туберкуле-
зом и его элиминация.

Позднее, в 2002 г., ВОЗ опубли-
ковала расширенную DOTS-стра-
тегию эффективной борьбы с ту-
беркулезом. Ее суть заключается в
повышенном внимании к проблеме
ВИЧ-ассоциированного туберку-
леза и расширения штаммов мико-
бактерий, устойчивых к противо-
туберкулезным препаратам. Уси-
лия стратегии DOTS были направ-
лены на выявление не менее 70 %
бактериальных форм туберкулеза и

ÌÈÐÎÂÛÅ ÑÒÐÀÒÅÃÈÈ
ÁÎÐÜÁÛ Ñ ÒÓÁÅÐÊÓËÅÇÎÌ

24 марта отмечается Всемирный день борьбы с туберкулезом, целью
которого является, прежде всего, повышение осведомленности населения
планеты о глобальной эпидемии этой болезни и усилиях по ее ликвидации,
о методах профилактики и борьбы с ней. Символ Дня борьбы с туберку-
лезом — белая ромашка как символ здорового дыхания.

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ
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прекращение бактериовыделения у
85 % больных, прошедших полный
курс химиотерапии.

В Украине ВОЗ предложила
стратегию DOTS борьбы с тубер-
кулезом, адаптированную к наци-
ональным условиям, в частности,
обследование на туберкулез реко-
мендовали всем ВИЧ-инфициро-
ванным и больным ВИЧ/СПИДом.
Глобальными целями контроля ту-
беркулеза Партнерством «STOP-
TB» были: к 2015 г. уменьшение
распространенности туберкулеза и
смертности от него на 50 %, даль-
нейшее расширение и усиление вы-
сокоэффективной DOTS, решение
проблемы сочетанной патологии
ТБ/ВИЧ и мультирезистентного
туберкулеза.

В  2015 г. ВОЗ  обнародовала
Глобальный отчет по туберкуле-
зу за год, и результаты анализа
оказались тревожными: ТБ опере-

дил СПИД в качестве наиболее
смертоносного  инфекционного
заболевания в мире — за год от
туберкулеза умерли 1,5 млн чело-
век, в то время как от СПИДа —
1,2 млн.

По данным ВОЗ, Украина за-
нимает второе место в Европе по
бремени коморбидности ТБ/ВИЧ с
показателем 44 %. По сравнению с
2012 г., в Европейском регионе зна-
чительно снизилась эффективность
лечения ТБ/ВИЧ и составляет все-
го лишь 47 %. Основной причиной
смерти у больных СПИДом являет-
ся туберкулезная инфекция, неук-
лонно растет доля летальных слу-
чав, обусловленных сочетанной
инфекцией ТБ/ВИЧ среди общего
количества умерших от СПИДа, и
превышает 65 %. ВОЗ признает,
что нынешние подходы не обеспе-
чивают достаточно эффективный
ответ на распространение заболе-

вания, которое постоянно изменя-
ется.

В 2016 г. ВОЗ провозгласила
новую амбициозную стратегию
«Покончить с туберкулезом» (“End
TB”), согласно которой предусмот-
рено до 2030 г. уменьшение забо-
леваемости туберкулезом на 80 %,
смертности — на 90 %.

В Украине продолжается разра-
ботка концепции Программы про-
тиводействия заболеванию тубер-
кулезом на 2017–2021 гг.

Туберкулез все более становит-
ся скорее социальным заболевани-
ем, чем медицинским. Без привлече-
ния общественности, адвокации
обоснованных политических реше-
ний, контроля над их выполнением
даже важнейшие научные дости-
жения будут напрасными.

Н. А. МАЦЕГОРА,
к. мед. н., професор, зав. кафедрой

фтизиопульмонологии

А между тем не стоит забывать,
что в ряде случаев отказ от обра-
щения за медицинской помощью
при заболеваниях органов дыха-
ния приводит к появлению тяже-
лых осложнений и переходу болез-
ни в хронические формы.

Острые респираторные заболева-
ния (ОРЗ) — это бактериально-
вирусные заболевания, при кото-
рых преимущественно поражается
слизистая оболочка верхних дыха-
тельных путей. К ОРЗ относят
грипп, парагрипп, аденовирусную,
риновирусную, респираторно-
синцитиальную инфекцию и др.

Передаются эти заболевания
воздушно-капельным путем. Воз-
будителями являются бактерии и
вирусы. Возникают при наруше-
нии защитных механизмов орга-
низма, снижении иммунитета

вследствие переохлаждения, не-
рвно-психического перенапряже-
ния.

Воротами инфекции являются
различные отделы верхних дыха-
тельных путей. Быстро развивает-
ся инфекционно-воспалительный
процесс с явлениями интоксика-
ции, поражаются слизистые обо-
лочки носа, рта, глотки, гортани,
трахеи, бронхов и др.

Заболевание начинается остро.
В первые сутки преобладают лихо-
радка, головная боль, боль в суста-
вах, мышцах. Вирус гриппа неред-
ко поражает трахею, бронхи, лег-
кие. Во избежание осложнений ре-
комендуется: постельный режим на
протяжении периода лихорад-
ки, молочно-растительная диета,
обильное питье. Целесообразно на-
значение ингаляций, лекарствен-

ных растительных средств, усили-
вающих образование и выделение
защитного секрета: гераниевое,
лавандовое, пихтовое, сосновое,
эвкалиптовое эфирные масла, вод-
ные настои почек березы, травы
багульника, душицы, тимьяна, ме-
лиссы, листьев эвкалипта, шалфея,
отвар корневищ аира, соки лука,
чеснока. Можно использовать мед
и прополис.

Рекомендуется закапывать в нос
соки алоэ, каланхоэ, разведенные
в 10 раз.

В фитотерапии органов дыха-
ния широко используют растения,
обладающие отхаркивающим дей-
ствием: корни алтея, корневища
аира, плоды аниса, корневища с
корнями девясила, листья
мать-и-мачехи, корни солод-
ки, трава термопсиса, тимья-

ЧТОБЫ ОРЗ НЕ ПЕРЕШЛО В БРОНХИТ

Заболевания органов дыхания составляют
одну из наиболее распространенных групп бо-
лезней. В общей заболеваемости их доля со-
ставляет около 53 %. В последние годы интен-
сивность этого заболевания сокращается. Од-
нако причина сокращения состоит не в том,
что люди стали меньше болеть, а в том, что с
болезнями органов дыхания стали меньше об-
ращаться за медицинской помощью. В значи-
тельной мере это связано, видимо, с тем, что в
новых экономических условиях у значитель-
ной части населения исчезла необходимость
получать листки временной нетрудоспособности.

ÔÈÒÎÒÅÐÀÏÈß
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на, фиалки трехцветной, а
также муколитики (побеги
багульника болотного, семе-

на льна, мох исландский, почки
сосны и др.)

Противовирусными свойствами
обладают аир болотный, душица
обыкновенная, лук репчатый, чес-
нок посевной, малина обыкновен-
ная, мелисса, шалфей, эвкалипт.

Чтобы достичь хорошего анти-
бактериального эффекта и предот-
вратить развитие осложнений, ле-
чение нужно проводить интенсив-
но (прием лекарственных средств
каждые 2 часа), сочетая лекар-
ственное растительное сырье с раз-
личными свойствами, в виде сбо-
ров. Например: листьев мать-и-ма-
чехи — 20 г, листьев подорожника
— 30 г, кусочки корней солодки —
30 г, трава фиалки трехцветной —
20 г. 1 столовую ложку сбора за-
лить 1 стаканом кипятка, подо-
греть на водяной бане 30 мин, на-
стаивать при комнатной темпера-
туре 15 мин, процедить. Прини-
мать в теплом виде 1/3 стакана пе-
ред едой 3–4 раза в день.

Листья мать-и-мачехи облада-
ют противовоспалительным, уси-
ливающим секрецию бронхиаль-
ных желез, смягчающим, антисеп-
тическим, отхаркивающим, пото-
гонным действием, повышают про-
тивоинфекционный  иммунитет.
Листья подорожника большого —
отхаркивающим, противовоспали-
тельным, кровоостанавливающим,
ранозаживляющим, противомик-
робным. Корни солодки — отхар-
кивающим, смягчающим, усили-
вающим секрецию бронхиальных
желез. Трава фиалки — отхарки-
вающим, смягчающим, потогон-
ным, мочегонным.

Компоненты сбора содержат по-
лисахариды, флавоноиды, дубиль-
ные вещества, органические кисло-
ты, витамин С и ряд других биоло-
гически активных веществ.

Не следует злоупотреблять хи-
мическими лекарственными препа-
ратами для снижения температу-
ры, устранения головной боли,
нормализации общего самочув-
ствия. Жаропонижающие средства
необходимо принимать лишь при

температуре выше 38 °С. Предпоч-
тительно применение немедикамен-
тозных способов, вызывающих
увеличение теплоотдачи: обтира-
ние горячей водой с добавлением
спирта или уксуса, холодные обти-
рания, употребление потогонных
растительных средств (листья бере-
зы, брусники, малины, цветки
липы, ромашки, плоды малины,
калины, клюквы). Необходимо
также употреблять в пищу фрук-
ты, богатые витаминами, особенно
цитрусовые.

На 3–4-й день можно начинать
горчичные и медовые обертыва-
ния, растирания и компрессы с
эфирными маслами.

Для полосканий и орошений хо-
рошо использовать вытяжки из ра-
стений, обладающих противовос-
палительным действием, называе-
мые «растительные антибиотики»
— зверобоя, эвкалипта, календу-
лы, ромашки, тысячелистника.

Н. А. СУЩУК,
к. фарм. н., ассистент кафедры
фармакогнозии и технологии

лекарств

За последние десятилетия статис-
тика заболеваний опорно-двига-
тельной системы поражает — по
данным Всемирной организации
здравоохранения, остеопороз нахо-
дится на 4-м месте после сердечно-
сосудистых заболеваний, онкологи-
ческой патологии и сахарного диа-
бета. Как свидетельствуют литера-
турные источники, эта болезнь в
XXI веке стала такой распростра-
ненной по причине демографичес-
ких процессов: резкого увеличения
в популяции части старшего поко-
ления, а именно женщин постмено-
паузального периода.

На юге Украины изучением
распространенности, диагностики
и лечения остеопороза занимается
кафедра профессиональной пато-
логии, клинической лабораторной
и функциональной диагностики
ОНМедУ в рамках сотрудничества
с Украинским научно-медицинс-
ким центром проблем остеопороза,
функционирующим на базе отдела
клинической физиологии и пато-

логии опорно-двигательного ап-
парата Института геронтологии
НАМН Украины. С 1998 года со-
трудниками кафедры проводится
скрининговое выявление пациен-
тов с пониженной минеральной
плотностью костной ткани, прожи-
вающих и работающих на различ-
ных производственных предприя-
тиях юга Украины, с помощью со-
временных высокоинформативных

методов диагностики, таких как
ультразвуковая денситометрия и
лабораторная диагностика (опре-
деление наиболее важных показа-
телей метаболизма костной ткани).

Остеопороз — наиболее распро-
страненное метаболическое заболе-
вание скелета, характеризующееся
снижением костной массы, нару-
шением микроархитектоники кост-
ной ткани, повышенным риском

ОСТЕОПОРОЗ —
«ÁÅÇÌÎËÂÍÀß» ÁÎËÅÇÍÜ ÕÕI ÂÅÊÀ
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7№ 3 (161) 2017

падений и развитием переломов,
даже при незначительной травме,
имеет большое медико-социальное
значение для общества. Особенно-
стью костной ткани является ее по-
стоянное обновление в течение жиз-
ни, что обеспечивается процессами
костного ремоделирования. В про-
цессе реконструкции костной тка-
ни некоторые ее клетки растворя-
ются (костная резорбция), а новые
клетки возрождаются снова (кост-
ное формирование), и при физиоло-
гических условиях эти процессы
находятся в полной «гармонии». В
этом пожизненном процессе обра-
щения клеток костной ткани скелет
полностью замещается каждые 10
лет. С возрастом или наличием
факторов риска (ранняя менопау-
за, прием цитостатиков, глюкорти-
коиды, наличие сопутствующей
патологии) возникает дисбаланс
между процессами костного ремо-
делирования со смещением в сторо-
ну костной резорбции, в результа-
те чего возникает истончение кос-
тей, кости становятся пористыми,
хрупкими и склонными к перело-
мам. До недавнего времени счита-
лось, что остеопороз является «без-
молвной» болезнью и развивается
без видимых проявлений длитель-
ный период времени, пока не воз-
никнет перелом (компрессионный
перелом позвонка или позвонков,
перелом шейки бедренной кости,
перелом лучевой кости в типичном
месте). Однако за последнее деся-
тилетие одним из первых симпто-
мов, а возможно и осложнений, за-
ставляющих пациента обратиться
к врачу, является боль в спине. В
современном контексте такая боль
рассматривается как один из ос-
новных клинических проявлений
остеопороза.

Обычно переломы сопровожда-
ются значительным болевым синд-
ромом и приводят к ограничению
подвижности и снижению качества
жизни. Согласно рекомендациям
Международной ассоциации ос-
теопороза, выделяют группы риска
лиц, которым следует проводить
определение минеральной плотнос-
ти костной массы:

— все женщины от 65 лет и стар-
ше;

— женщины после наступления
менопаузы, имеющие факторы рис-
ка (сопутствующая патология,
прием глюкокортикоидов и т. д.);

— женщины после наступления
менопаузы с переломами в анамнезе;

— женщины, которые проходят
лечение остеопороза, для динами-
ческого контроля состояния мине-
ральной плотности костной ткани;

— мужчины в период андропа-
узы.

Особое место в профилактике и
лечении остеопороза занимают ми-
нералы, которые входят в состав
костной ткани и обеспечивают ее
прочность. Костная ткань является
резервуаром двух минералов —
кальция и фосфора. Для нормаль-
ного функционирования многих
органов (сердца, мышц, нервов и
т. д.) необходим кальций. В случае
нехватки в этих органах кальция
— его возобновление происходит
из костной ткани. Со временем,
когда резервуар этого минерала в
костной ткани истощается, кости
истончаются и становятся более
хрупкими.

Витамин D тоже имеет особое
значение в формировании и под-
держании мышечной силы и плот-
ности костной ткани. Многочис-
ленные эпидемиологические иссле-
дования, проведенные в последние
годы, указывают на наличие недо-
статочности (13 %) и дефицита
(81,8 %) витамина D среди взрос-
лого населения Украины. Частота
недостаточности и дефицита вита-
мина D зависит:

— от возраста (у женщин стар-
ших возрастных групп дефицит ре-
гистрируется наиболее часто);

— от пола (средний уровень ви-
тамина D в сыворотке крови жен-
щин ниже, чем у мужчин);

— от индекса массы тела: у лиц
с дефицитом (ИМТ ниже 18,5 кг/м2)
и избыточной массой тела (выше
35 кг/м2) уровень витамина D
ниже);

— от сезонного фактора (высо-
кие показатели уровня витамина
D в летнее время года, а именно в
августе, самые низкие — зимой, а
именно в конце февраля);

— от географической широты
(уровень витамина D выше у жите-
лей Южного региона, чем у укра-
инцев из других регионов).

Однако проведенные исследова-
ния по определению уровня вита-
мина D у работников морехозяй-
ственного комплекса и транспорт-
ных предприятий Юга Украины,
указывают на наличие недоста-
точности (63,2 %) и дефицита вита-
мина D (13,4 %) у данной катего-
рии лиц. Одна из причин развития
D-дефицитного состояния — влия-
ние неблагоприятных факторов
производства. По своим биологи-
ческим функциям витамин D игра-
ет важную роль в следующих про-
цессах:

— усиливает адсорбцию каль-
ция в кишечнике;

— участвует в регуляции мине-
рального гомеостаза, концентра-
ции электролитного обмена, по-
давляет пролиферацию клетки и
индукцию конечного дифференци-

рования, ингибирует ангиосинтез,
стимулирует синтез инсулина, по-
давляет секрецию ренина;

— усиливает синтез белка и
рост миоцитов, что имеет большое
значение для сохранения силы
мышц и координации движений.

Для нормального роста скелета
и минерализации костей необходи-
мо адекватное употребление вита-
мина D и положительный баланс
кальция. Витамин D поступает в
организм вместе с продуктами пи-
тания, а также синтезируется  в
коже после инсоляции. В регионах
с умеренным климатом синтез ко-
жей витамина D значительно со-
кращается в зимнее время, особен-
но у пожилых людей. Для такого
населения ввод витамина D в ра-
цион питания становится крайне
актуальным. Примерно 50 % пожи-
лых женщин получают намного
меньше витамина D из своего ра-
циона питания, чем рекомендуется.
Лечение пациентов с остеопорозом
представляет собой сложную зада-
чу, так как диагностируется, когда
есть необратимые изменения в кос-
тях или есть переломы. Выделяют
два направления терапии остеопо-
роза: коррекция структурно-функ-
циональных изменений костной
ткани и уменьшение выраженнос-
ти болевого синдрома.

На сегодняшний день разрабо-
таны и внедрены в практику раз-
личные группы антиостеопороти-
ческих препаратов, обеспечиваю-
щих патогенетически обоснован-
ную терапию пациентов с остеопо-
розом:

— препараты группы бисфосфо-
натов (алендроновая кислота, ри-
зендроновая кислота, золендроно-
вая кислота и памидроновая кис-
лота) регулируют костный метабо-
лизм, подавляя активность остео-
бластов, модулируют нейропепти-
ды передачи болевого импульса,
благодаря чему проявляется выра-
женный анальгезирующий эффект;

— деносумаб — моноклональ-
ное антитело человека (IgG2), ми-
шенью для которого является
RANKL, с которым препарат свя-
зывается с высокой аффинностью и
специфичностью, предотвращая
активацию его рецептора RANK
на поверхности прекурсоров остео-
кластов и остеобластов; предотв-
ращение взаимодействия RANKL/
RANK подавляет образование ос-
теокластов, ухудшает их функцио-
нирование и жизнеспособность,
таким образом уменьшая резорб-
цию как трубчатых, так и губча-
тых костей;

— препараты  кальцитонина
(полипептидный  гормон,
который участвует в регу-
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лировании кальциевого го-
меостаза и имеющий выра-

женное  анальгетическое  дейст -
вие);

— препараты заместительной
гормональной терапии (ЗГТ) и се-
лективные модуляторы эстроген-
ных рецепторов (SERM);

— препараты витамина D (аль-
факальцидол) очень быстро транс-
формируются в кальцитриол (D-
гормон) в печени и таким образом
повышают его уровень в крови,
вызывают повышение абсорбции
кальция и фосфора в кишечнике,
увеличение их реабсорбции в поч-
ках, усиление минерализации кос-
тей, снижение уровня паратирео-
идного гормона в крови. Наруше-

нием в почках 1-альфа-гидроксиля-
ции, которая возникает с возрас-
том, прием альфакальцидола спо-
собствует достаточному образова-
нию кальцитриола, который нейт-
рализует дефицит D-гормона;

— комбинированные препара-
ты кальция и витамина D (кальце-
мин адванс, кальций D3 Никомед).

Модификация образа жизни,
включая регулярные физические
нагрузки, способствует снижению
вероятности возникновения низко-
энергетических переломов. Иссле-
дования показали, что физические
упражнения увеличивают прирост
костной массы. Некоторые реко-
мендуемые упражнения включают
поднятие тяжестей, занятия на тре-

нажерах (гребной, орбитрек, вело-
тренажер).

Таким образом, основной целью
профилактики и лечения остеопо-
роза является замедление или вре-
менное прекращение потери кост-
ной массы, предотвращение пере-
ломов костей скелета, улучшение
состояния пациента, расширение
его двигательной активности, мак-
симально возможное восстановле-
ние работоспособности, повыше-
ния качества жизни.

А. М. ИГНАТЬЕВ,
д. мед. н., профессор,

зав. кафедрой профессиональной
патологии, клинической

лабораторной и функциональной
диагностики

КАК СПРАВИТЬСЯ
С ВЕСЕННИМ

АВИТАМИНОЗОМ?
Авитаминоз — крайне неприятное состоя-

ние, при котором организм человека серьезно
страдает. Могут отмечаться повышенная сла-
бость, упадок сил, проблемы с работоспособ-
ностью. Кроме того, недостаток витаминов за-
трагивает и внешность человека: начинают ло-
маться ногти, волосы становятся пересушенны-
ми, кожа теряет здоровый цвет, приобретая
землистый оттенок. Особенно характерно та-
кое состояние для конца зимы, когда организм
уже измучен перепадами температур, осадка-
ми, морозами и т. д. При этом скорректировать
ситуацию не так и сложно. Есть немало подруч-
ных способов вернуть себе здоровье.

КОРРЕКЦИЯ ПИТАНИЯ
Несмотря на то, что про питание весной,

казалось бы, все все знают, ошибок при состав-
лении меню совершается довольно много. Так,
например, чтобы улучшить свое самочувствие и
существенно повысить защитные силы орга-
низма, достаточно перевести питание в «расти-
тельный режим». Не надо садиться на диеты и

ограничивать себя в пище — от этого организ-
му может стать только хуже. Но вот расставить
приоритеты так, чтобы на столе присутствова-
ло больше растительных компонентов, вполне
возможно. Врачи нередко рекомендуют разно-
образить рацион в конце зимы сырыми продук-
тами: овощами, салатами и т. д. Это позволит
дать организму больше питательных и полез-
ных веществ, которые при кулинарной обработ-
ке продуктов могут потеряться.

Весной особенно рекомендуют есть ква-
шеную капусту. Стоит она недорого, есть в
любом магазине и при этом буквально неза-
менима для человека, которому не хватает
витаминов. В этом овоще содержится огром-
ное количество ценных и полезных веществ.
Это глюкоза, сахароза, каротиноиды. Кроме
того, она богата витамином С, никотиновой
кислотой, тиамином, рибофлавином, фолие-
вой кислотой. А еще в ней много кальция,
магния, железа, свинца, никеля, серебра и
т. д. Именно поэтому квашеная капуста вес-
ной — настоящая панацея от недугов.

Также в это время года советуют есть за-
печенные яблоки — они позволяют получить
большое количство витаминов, сохраняющих-
ся при аккуратном приготовлении.

Дополнительно советуют применять и ви-
таминные комплексы. Они помогают восстано-
вить баланс полезных веществ и микроэле-
ментов в истощенном за зиму организме.

МЕНЯЕМ РЕЖИМ
Изменение режима дня — часть реабили-

тации организма после холодного времени
года. Хроническая усталость развивается не
только на фоне перепада температуры на ули-
це и весенней слякоти. На деле нередко про-
блема появляется из-за банального недосыпа.
Ведь именно на стыке зимы и весны он чувству-

ется намного сильнее. Поэтому следует спать
не менее 8–9 часов. А значит, стоит устроить
свой распорядок дня так, чтобы было больше
времени на отдых.

Отличным дополнением для бодрости
станут контрастные умывания. Для тех, кому
здоровье позволяет, подойдет контрастный
душ. Но вполне достаточно будет просто че-
редовать воду при умывании лица. Отличным
решением станет использование кубиков
льда, например, из травяных отваров. Такой
вариант отлично тонизирует организм.

Нередко люди, чувствующие себя усталы-
ми и изможденными, игнорируют прогулки на
свежем воздухе. И совершенно зря! Ведь
даже легкий моцион позволяет вернуть бод-
рость духа, насытить организм кислородом.
Достаточно прогуляться за пару часов до сна,
причем делать это быстрым шагом. Так кровь
разгоняется по телу быстрее, и человек начи-
нает чувствовать себя существенно бодрее.

В качестве дополнительной терапии со-
ветуют и точечный массаж. Стоит немного
помять пальцы — можно это сделать, напри-
мер, при нанесении крема — чтобы почув-
ствовать себя заметно лучше. Усталость от-
ступает практически мгновенно.


