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ОБЕЗОПАСИТЬ 
СЕБЯ И БЛИЗКИХ

— Вся наша жизнь после марта 
2020‑го разделилась надвое — до пан-
демии и после. Как поменялись стиль 
и методы работы Городского центра 
медицинской профилактики?

— Пандемия коронавируса внесла 
свои коррективы в нашу работу. Меры 
по профилактике инфекции COVID‑19 
для всех отделов Городского центра 
медицинской профилактики являются 
одним из главных направлений работы. 
Проводится широкая информационная 
кампания, которая включает не только 
подготовку и размещение информаци‑
онных материалов на разных носителях: 
плакаты и постеры, аудиоролики в ваго‑
нах и на эскалаторах метро, в городском 
транспорте — но и организацию работы 
волонтёров. Волонтеры участвовали во 
Всероссийской акции взаимопомощи 
#МыВместе, направленной на социальную 
поддержку граждан в период пандемии 
новой коронавирусной инфекции.

Созданы тематические видеоролики, 
которые размещены на сайтах меди‑
цинских организаций и муниципальных 
образований, на ютуб-канале центра 
(WWW.GCMP.RU). Ведущие специалисты 
в формате видеоинтервью (в течение 
30 секунд — 1 минуты) информируют 
о рисках инфицирования COVID‑19, дают 

ключевые советы и рекомендации о мерах 
индивидуальной защиты (в том числе, для 
беременных женщин и лиц пожилого воз‑
раста), правилах вызова скорой помощи, 
приверженности к лечению. Горожанам 
напоминают о необходимости вакцина‑
ции, а также о возможностях оказания 
психологической помощи, правилах пре‑
бывания в самоизоляции.

— Первый и самый важный вопрос: 
как защититься от коронавируса?

— Думаю, не лишним будет напомнить 
правила гигиены, которым надо следо‑
вать.

Во-первых, защитите себя. Мойте руки 
или пользуйтесь спиртовыми гелями, 
спреями и антисептическими салфетками. 
Не трогайте лицо грязными руками. Если 
вы находитесь в общественных местах, 
максимально сократите прикосновения 
к посторонним предметам и поверхно‑
стям. Сохраняйте дистанцию не менее 
1,5 метров и избегайте приветственных 
рукопожатий.

Во-вторых, защитите своих близких. 
Не надо чихать и не кашлять в ладони — 
используйте бумажные платки и выбра‑
сывайте их сразу. Не путешествуйте и не 
посещайте людные места, если заболели, 
обязательно носите маску. В том числе, 

Для людей с хроническими неинфекционными заболеваниями COVID особенно опасен. Для тех же, кто страдает 
эндокринными нарушениями, такими, как сахарный диабет, болезни щитовидной железы и надпочечников, ожи-
рение, риск неблагоприятных последствий коронавирусной инфекции возрастает многократно. 

О том, как уберечь себя от заболевания и его осложнений, в беседе с нашим корреспондентом рассказал Дмитрий 
Викторович Ченцов, директор СПб ГКУЗ «Городской центр медицинской профилактики», главный внештатный 
специалист по медицинской профилактике Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга.

Продолжение на стр. 2

Мы продолжаем издание специаль-
ных выпусков газеты «Диабет», по-
священных актуальной теме «Диабет 
и коронавирус».

В этом номере опубликовано интер-
вью (стр. 1–2) с  Дмитрием Викторови-
чем Ченцовым, главным внештатным 
специалистом по медицинской профи-
лактики Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга, директором СПб КГУЗ 
«Городской центр медицинской профи-
лактики», который является постоян-
ных партнером Санкт-Петербургского 
диабетического общества в реализации 
важных социальных проектов, направ-
ленных на улучшение качества жизни 
людей с диабетом.

На стр. 3 приведены выдержки из 
рекомендаций Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) по реабилита-
ции пациентов после коронавируса. 

В новой брошюре описаны физические 
упражнения, которые помогут в процес-
се восстановления. Они предназначены 
для взрослых, которые были госпитали-
зированы с тяжелым течением COVID‑19.

В традиционной рубрике «ВСЕ О ВАК-
ЦИНАЦИИ ПРОТИВ КОРОНАВИРУСА» 
(стр. 4–5) — ответы на часто задаваемые 
вопросы о  вакцинации, информация 
о ревакцинации от Министерства здра-
воохранения РФ.

РУБРИКА «ДВИЖЕНИЕ — ЭТО ЖИЗНЬ!» 
(стр. 6–7) посвящена скандинавской ходь-
бе — Виктор Палагнюк, научный кон-
сультант проекта «Идем правильным 
курсом», который поддержан грантом 
Президента РФ, предоставленным Фон-

дом президентских грантов, предлагает 
вниманию читателей свою концепцию 
скандинавской ходьбы для людей с диа-
бетом. В  этом номере подробно разби-
рается техника скандинавской ходьбы.

Напоминаем, что в нашей газете мы 
используем только достоверные ис-
точники информации — это официаль-
ные сайты Президента РФ, Минздрава 
России, Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга, Роспотребнадзора, 
ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Мин
здрава России, СПб ГКУЗ «Городской 
центр медицинской профилактики», 
стопкоронавирус.рф, диабетовед.рф.

Мы стремимся донести до людей с ди-
абетом объективные сведения о панде-
мии коронавируса, о  правильных дей-
ствиях, которые позволят обезопасить 
себя и близких.
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ОБЕЗОПАСИТЬ 
СЕБЯ И БЛИЗКИХ

Продолжение. Начало на стр. 1.

если ухаживаете за кем-то с проявленны‑
ми симптомами коронавируса. Меняйте 
ее каждый час (максимум — каждые два 
часа).

Если у вас появились признаки ОРВИ, 
вызывайте врача из поликлиники на дом. 
Не делитесь со всеми подряд переадре‑
сованными сообщениями — доверяйте 
только информации, полученной от ме‑
дицинских экспертов.

И, конечно, чтобы обезопасить себя 
и близких, надо сделать вакцинацию, — 
в первую очередь тем, кто входит в группу 
риска по тяжелому осложненному тече‑
нию коронавирусной инфекции.

— Кто же входит в группу риска?

— В группе риска — пациенты с сахар‑
ным диабетом, а также люди с ожирением. 
Наиболее уязвимой категорией населения 
являются также лица пожилого возраста 
старше 60 лет.

— Чем может обернуться для та-
ких пациентов заражение ковидом?

— Пожилые люди старше 60 лет стал‑
киваются с тяжелым и осложненным тече‑
нием коронавирусной инфекции гораздо 
чаще. Это связано с тем, что происходит 
возрастная инволюция иммунитета, анти‑
тела синтезируются уже не так активно 
и быстро, сила иммунного ответа на вне‑
дрение вируса не столь мощная. Кроме 
того, многие имеют диабет, проблемы 
с сердцем, давлением, патологии органов 
дыхания, поражения печени, почек, что 
только усиливает риски.

По данным статистики, у людей, ко‑
торые имеют избыток массы тела или 
ожирение, коронавирусная инфекция 
может протекать тяжелее. Повышение 
артериального давления более 130/80 мм 
рт.ст. считается гипертонией и усиливает 
риски осложнений при болезни. Кровоо‑
бращение тесно связано с работой легких, 
поэтому люди, у которых из-за высокого 
давления перегружено сердце, страдают 
и проблемами с дыханием. Проблемы со 
стороны органов дыхания неизменно 
отражаются на течении инфекционной 
болезни. Для пациентов с ХОБЛ, астмой, 
бронхитами и частыми пневмониями 
опасны даже ОРВИ. Высокие концентра‑
ции глюкозы в плазме крови повыша‑
ют риск неблагоприятных исходов при 
COVID‑19. По данным исследований, до 
37% пациентов с летальным исходом стра‑
дали разными типами сахарного диабета. 
Если в начале пандемии появлялись сен‑
сационные заявления о том, что куриль‑
щики реже болеют ковидом, то позже эта 
информация была опровергнута. Сегодня 
доказано, что курящие люди страдают тя‑
желыми формами болезни из-за серьез‑
ных поражений легочной ткани. Шансы 
на осложнения и госпитализацию у них 
существенно выше, даже у молодых с от‑
носительно здоровым организмом.

Беременные всегда считались группой 
высокого риска по неблагоприятному те‑
чению инфекций. Особенно опасны такие 
заболевания в первом триместре и перед 
родами. В выборе вакцины от коронави‑
руса для пациентов из групп риска нет 
различия и предпочтений с обычными 
здоровыми людьми. Им применяют все 

вакцины, которые разрешены на сегод‑
няшний день.

— Несмотря на массовую вакци-
нацию, информация о заболевших по-
прежнему звучит как сводки с фронта. 
Коллективного иммунитета пока нет.

— Коллективный иммунитет в России 
против COVID‑19 не выработан: пока что 
защищенных 45%., прошли вакцинацию 
47,5 млн. россиян — около трети населе‑
ния. На портале «стопкоронавирус.рф» 
размещена тепловая карта заболеваемо‑
сти, счетчик вакцинации и информация об 
уровне коллективного иммунитета.

В Санкт-Петербурге привито 
1918183 человек, план 3536835 
(80%), сейчас коллективный им‑
мунитет составляет 54,2%.

— Если человек пришел на 
прививку и ему приходится 
ждать, особенно в людном по-
мещении, как себя обезопасить?

— Прежде всего, необходимо 
проявить заботу об окружающих 
и о себе — строго соблюдать все те 
же меры профилактики: дистан‑
ция 1,5–2 метра и ношение масок. 
Для очистки воздуха в пунктах 
вакцинации применяются бак‑
терицидные лампы. Предвари‑
тельная запись на прививку через 
«Госуслуги» позволяет разделить 
потоки пациентов, снизить веро‑
ятность возникновения очередей 
и риски заражения.

— Важное и относительно новое 
направление — углубленная диспан-
серизация, прежде всего для тех, кто 
перенёс ковид. Давайте поговорим об 
этом подробнее.

— Одним из вариантов последствий 
COVID‑19 является постковидный син‑
дром. Это стойкие симптомы и/или от‑
сроченные или долгосрочные осложнения 
по истечении четырех недель с момента 
появления симптомов. Изучение данно‑
го синдрома показало, что лица, пере‑
болевшие COVID‑19, имеют симптомы, 
которые могут впоследствии вызывать 
осложнения и отклонения в деятельно‑

сти различных систем органов. Наиболее 
серьезные осложнения после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции: тромбо‑
зы, одышка, кашель, жалобы на боль в гру‑
ди и тахикардию. Эти симптомы в первую 
очередь могут свидетельствовать о нару‑
шении деятельности сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем. Есть и другие сим‑

птомы, проявление которых встречается 
в меньшей степени, однако и они способны 
вызывать неблагоприятные последствия 
у человека, перенесшего новую коронави‑
русную инфекцию. Предотвратить развитие 
осложнений после коронавируса можно при 
своевременном выявлении этих изменений.

С 1 июля на территории России с учетом 
эпидемиологической обстановки старто‑
вала углубленная диспансеризация. Она 
направлена на своевременное выявление 
осложнений и предупреждение их прогрес‑
сирования после перенесенной коронави‑
русной инфекции.

Пройти углубленную диспансеризацию 
можно в поликлинике по месту прикрепле‑
ния. При себе необходимо иметь паспорт 
и полис.

— Что входит в углубленную диспан-
серизацию?

— Методы исследования, которые по‑
зволяют своевременно выявить изменения 
в деятельности различных систем органов, 
а также возможные осложнения после пе‑
ренесенного коронавируса. Мероприятия 
первого этапа проводятся всем пациентам, 
пришедшим на углубленную диспансери‑
зацию. Объем исследований второго этапа 
зависит от результатов первого.

Первый этап включает:

— анкетирование, вопросы которого 
позволяют врачу понять основные жало‑
бы пациента;

— измерение насыщения крови кис‑
лородом (сатурация) для выявления от‑
клонений в деятельности дыхательной 
системы;

— тест с 6‑минутной ходьбой, кото‑
рый проводится по показаниям на иссле‑
дование сердечно-сосудистой системы;

— спирометрию для оценки деятель‑
ности дыхательной системы;

— рентгенографию органов грудной 
клетки для лиц, не проходивших ранее 
в течение года данное исследование;

— определение концентрации 
Д-димера в крови, которое проводится 
только лицам, перенесшим коронавирус‑
ную инфекцию средней степени тяжести 
и выше, и позволяет выявить риск раз‑
вития тромбозов;

— общий клинический анализ кро‑
ви (развернутый), который позволяет 
понять причину таких симптомов как, 
например, высокая утомляемость;

— биохимический анализ крови, 
включающий исследование семи пока‑
зателей, и позволяющий сделать вывод 
о причинах развития высокой утомляе‑
мости, нарушении функционирования 
сердечно-сосудистой, пищеварительной 
систем.

По результатам исследований перво‑
го этапа углубленной диспансеризации 
проводится прием (осмотр) врачом-
терапевтом, который может направить 
пациента на дальнейшие исследования 
в рамках второго этапа.

Исследования второго этапа помогают 
с большей вероятностью определить на‑
рушения в деятельности определенной 
системы органов и помочь предотвра‑
тить развивающиеся осложнения. На‑
рушения деятельности сердца и сосудов 
помогает выявить эхокардиография, 

проведение дуплексного сканирования 
вен нижних конечностей (УЗИ) позво‑
ляет определить наличие тромбозов, 
КТ органов грудной клетки направлено 
на исследование легких и дыхательной 
системы в целом.

Пройти углубленную диспансериза‑
цию возможно, даже если в этом году 
человек уже проходил диспансеризацию 
либо профилактический медицинский 
осмотр. Углубленная диспансеризация 
является самостоятельным мероприя‑
тием и не связана с проведением дис‑
пансеризации или профилактического 
медицинского осмотра.

Беседу вела Ольга Корнеева
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РЕКОМЕНДАЦИИ ВСЕМИРНОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЛЯ 
ТЕХ, КТО ПЕРЕБОЛЕЛ КОРОНАВИРУСОМ

Специалисты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) разработали брошюру с 
описанием базовых упражнений и рекомендаций, предназначенных для взрослых, которые 
переболели коронавирусной инфекцией. Восстановиться помогут физические упражнения, 
которые перечислены в новой брошюре ВОЗ. Они предназначены для взрослых, которые 
были госпитализированы с тяжелым течением COVID-19.

Физические упражнения являются 
важной частью восстановления здо‑
ровья после тяжелого заболевания, 
вызванного COVID‑19. Физические 
упражнения могут помочь вам:

•	улучшить физическую форму;
•	 уменьшить симптомы одышки;
•	увеличить мышечную силу;
•	улучшить чувство равновесия 

и координацию движений;
•	улучшить свое мышление;
•	 уменьшить стресс и улучшить на‑

строение;
•	 повысить чувство уверенности 

в себе.

Соблюдение правил 
безопасности при выполнении 

физических упражнений
Соблюдение правил безопасности 

при выполнении физических упраж‑
нений имеет важное значение, даже 
если у вас не было никаких трудно‑
стей с мобильностью (ходьбой) и дру‑
гими видами физической активности 
в период до болезни. Это особенно 
важно:

— если у вас были трудности с мо‑
бильностью в период, предшествую‑
щий госпитализации;

— если у вас имеется анамнез па‑
дений до или во время госпитализа‑
ции;

— при наличии у вас другого со‑
стояния организма или повреждения, 
которые при выполнении физических 
упражнений могут подвергнуть риску 

ваше здоровье;
— если вы были выписаны из боль‑

ницы с условием продолжения оксиге‑
нотерапии (кислородотерапии) на дому.

Во всех вышеуказанных случаях физи‑
ческие упражнения, возможно, потребу‑
ется выполнять в присутствии другого 
человека для обеспечения вашей без‑
опасности. Всем людям, получающим 
дополнительный кислород, СЛЕДУЕТ 
проконсультироваться с врачом относи‑
тельно использования кислорода во вре‑
мя занятий физическими упражнениями 
прежде, чем приступить к выполнению 
таких упражнений.

Приведенные ниже простые прави‑
ла помогут вам выполнять физические 
упражнения без риска для здоровья:

— перед занятиями физическими 
упражнениями всегда сначала делайте 
разминку, чтобы разогреться, и лишь 
затем переходите к более энергичным 
упражнениям, а закончив занятия, по‑
заботьтесь о постепенном охлаждении 
организма;

— одевайте свободную, удобную 
одежду и поддерживающую обувь;

— занятия физическими упражне‑
ниями можно начинать не раньше чем 
через час после приема пищи;

— пейте достаточное количество 
воды;

— не занимайтесь физическими 
упражнениями в очень жаркую погоду;

— в очень холодную погоду физиче‑
ские упражнения следует выполнять 

в помещении.
При появлении любого из следу‑

ющих симптомов следует либо воз‑
держаться от занятий физически‑

ми упражнениями, либо прекратить 
дальнейшее их выполнение, а затем 
обратиться к своему врачу:

— появление чувства тошноты;
— головокружение, 

включая легкое головокру‑
жение;

— сильная одышка;
— ощущение липкости 

или повышенного потоот‑
деления (потливости);

— сдавленность в обла‑
сти груди;

— усиление боли.
Если в том месте, где вы 

проживаете, введены пра‑
вила социального дистан‑
цирования, не забывайте 
их соблюдать при занятиях 
физическими упражнени‑
ями на открытом воздухе.

Источник: официаль-
ный сайт Всемирной орга-
низации здравоохранения:

https://apps.who.
int/iris/bitstream/

handle/10665/333288/
WHO-EURO‑2020–855–

40590–54572‑rus.pdf
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ПЕРЕД  ВАКЦИНАЦИЕЙ

•	повышенное давление;
•	учащение пульса.

Предостережения
В течение 30 минут после вакци‑

нации просим Вас оставаться в ме‑
дицинской организации для преду‑
преждения возможных аллергических 
реакций.

Показания к вакцинации
Профилактика новой коронавирус‑

ной инфекции (COVID‑19) у взрослых 
старше 18 лет.

Временные противопоказания:
•	острые инфекционные и неинфек‑

ционные заболевания,
•	обострение хронических заболе‑

ваний.
Вакцинацию проводят через 2–4 не‑

дели после выздоровления от острой 
инфекции или начала ремиссии. При 
нетяжелых ОРВИ, острых инфекцион‑
ных заболеваниях ЖКТ  допускается 
проведение вакцинации после норма‑
лизации температуры.

Ситуации, не включенные в ин-
струкцию к вакцине, которые необ-
ходимо учитывать как временные 
противопоказания:

•	контакт с больным СOVID‑19 или 
с подозрением на это заболевание ме‑
нее чем за 14 дней до прививки (вак‑
цинацию проводят после 14 дней от 
момента контакта);

•	предшествующая плановая вак‑
цинация (против гриппа, пневмокок‑
ковой инфекции и т.д) — прививка от 

коронавирусной инфекции проводит‑
ся через 1 месяц;

•	при перенесении острой инфек‑
ции между 1 и 2 введением вакцины, 
второй компонент следует ввести с со‑
блюдением интервала 21 день или как 
можно быстрее после выздоровления 
от острой инфекции.

Постоянные противопоказания:
•	гиперчувствительность (анафи‑

лактические реакции в анамнезе) 
к компонентам вакцины или вакцин, 
содержащих аналогичные компонен‑
ты;

•	тяжелые поствакцинальные ос‑
ложнения (анафилактический шок, 
тяжелые генерализованные аллерги‑
ческие реакции, судорожный синдром, 
температура выше 40 °C и т. д.) на вве‑
дение компонента 1 вакцины.

Противопоказания на настоящий 
момент (в связи с отсутствием 
данных об эффективности и без-
опасности):

•	беременность и период грудного 
вскармливания;

•	возраст до 18 лет.
Вакцинация людей с иммунодефи-

цитными заболеваниями и заболе-
ваниями, при которых проводится 
иммуносупрессивная терапия (онко-
логические, аутоиммунные):

•	Безопасность и эффективность 
вакцины у этих групп людей не изуча‑
лась, в связи с чем вопрос о вакцина‑
ции (польза/риск) должен решаться 
комиссионно.

Какая нужна подготовка?
Особой подготовки не требуется. 

К вакцинации допускаются лица, за‑
полнившие Анкету пациента и не име‑
ющие противопоказаний к вакцина‑

ции. Перед проведением 
вакцинации проводится 
обязательный осмотр 
врача с измерением тем‑
пературы, сбором эпиде‑
миологического анамнеза, 
измерением сатурации, 
ЧСС, АД, аускультацией 
дыхательной и сердечно-
с о с уд и с т о й  с и с т е м ы , 
осмотром зева и заполне‑
нием Формы информиро‑
ванного добровольного 
согласия.

Нужно ли проверять 
уровень антител?

Нет, таких требований 
в инструкции к вакцине нет. Не допу‑
скаются к вакцинации переболевшие 
СОVID‑19 в последние шесть месяцев. 
Подходы к вакцинации таких граждан 
будут выработаны позже. Несмотря 
на то, что, по данным исследований, 
антитела у переболевших в легкой или 
умеренной форме зачастую пропадают 
уже через 4–5 месяцев, предполагают, 
что у них сохраняется Т-клеточный 
иммунитет, который продолжает за‑
щищать организм. Тем не менее, таким 
гражданам рекомендуется продолжать 
соблюдать защитные меры.

Какие побочные эффекты 
могут быть?

Нежелательные явления, харак‑
терные для применения вакцины, 
выявленные в рамках клинических 
исследований, а также исследований 
других вакцин на основе аналогичной 
технологической платформы, бывают 
преимущественно легкой или сред‑
ней степени выраженности. Они раз‑
виваются в первые-вторые сутки по‑

ПОСЛЕ  ВАКЦИНАЦИИ

Что делать, если заболел после 
первого компонента вакцины?
В случае заболевания COVID‑19 меж‑

ду первым и вторым этапом вакцини‑
рования, второй этап не проводится. 
Полноценная повторная вакцинация 
рекомендуется, согласно инструкции 
к вакцине, через 6 месяцев после вы‑
здоровления.

Если между первой и второй при‑
вивкой человек заболел острыми 
инфекционными и неинфекцион‑
ными заболеваниями, вакцинация 
проводится через 2–4 недели после 
выздоровления или ремиссии При 
не тяжелых ОРВИ, острых инфекци‑

сле вакцинации и проходят в течение 
3‑х последующих дней. Чаще других 
могут развиться кратковременные 
общие и местные реакции:

•	общие — непродолжительный 
гриппоподобный синдром, характе‑
ризующийся ознобом, повышением 
температуры тела, артралгией, миал‑
гией, астенией, общим недомоганием, 
головной болью;

•	местные — болезненность в месте 
инъекции, гиперемия или отечность.

Рекомендуется назначение несте‑
роидных противовоспалительных 
средств при повышении температу‑
ры после вакцинации. Реже отмеча‑
ются тошнота, диспепсия, снижение 
аппетита, иногда — увеличение ре‑
гионарных лимфоузлов. У некоторых 
пациентов возможно развитие аллер‑
гических реакций.

В случае развития указанных или 
других симптомов в течение времени 
после первой прививки необходимо 
сообщить об этом врачу перед введе‑
нием второй дозы вакцины.

онных заболеваниях 
желудочно-кишечного 
тракта вакцинацию 
можно проводить после 
нормализации темпе‑
ратуры.

Какие возможны 
индивидуальные ре-
акции на вакцину?
В большинстве слу‑

чаев прививка хорошо 
переносится. Но и при 
недомогании волно‑
ваться не стоит. Это 

нормальная индивидуальная реакция 
организма на вакцину и один из при‑
знаков формирования иммунитета.

Возможные индивидуальные ре-
акции, которые проходят в течение 
1–3 дней:

У 10% пациентов:
•	слабость, недомогание, чувство 

усталости;
• тошнота.
Рекомендации. Уменьшить физи‑

ческую активность и дать себе отдо‑
хнуть.

Не перегружаться и не ругать себя 
за то, что нет сил.

У 5,7% пациентов:
• температура выше 37,0° С;
• головные боли;
•	ломота в теле и в мышцах, озноб;
•	чувство жара.
Рекомендации. При температуре 

тела выше 38° С принять жаро‑
понижающие препараты (пара‑
цетамол или ибупрофен).

Если температура тела выше 
39° С и не снижается в течение 4‑х 
часов после приема медикамен‑
тов, необходимо вызвать врача.

У 4,7% пациентов:
•	боль, зуд, отек и покраснение 

в месте введения вакцины.
Рекомендации. Как правило, ле‑

чения не требуется. Для уменьше‑
ния отека и дискомфорта можно 
принять антигистаминные пре‑
параты.

У 1,5% пациентов:
•	боль и першение в горле;
•	насморк и заложенность носа.
Рекомендации. Полоскать гор‑

ло, орошать антисептическими 
средствами, обильное теплое 
питье, использование назальных 
спреев.

Менее чем у 1%:
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«Третья волна уже по факту, думаю, 
подходит к своему апогею и будет ста‑
билизироваться, в итоге она все равно 
перегорит. Если начнем вакцинацию [де‑
тей] сегодняшним днем, массово, что мы 
получим? Иммунитет вырабатывается 
полтора месяца — то есть к концу волны 
[он сформируется]. Мы будем иметь эпи‑
демиологическое значение для детей? 
Нет, не будем», — считает эксперт.

По мнению Евгения Тимакова, необ‑
ходимо тщательно выбрать платформу 
вакцины, которая будет использоваться 
для детей, — чтобы она была не только 
эффективной, но и вызывала меньше 
побочных эффектов. Кроме того, как 
отметил эксперт, перед массовой вак‑

МНЕНИЕ ЭКСПЕРТА:
«МАССОВАЯ ВАКЦИНАЦИЯ 
ДЕТЕЙ ОТ КОРОНАВИРУСА 

СЕЙЧАС НЕ БУДЕТ ЭФФЕКТИВНОЙ»

ПУТИН ЗАЯВИЛ, 
ЧТО НЕ ЗАРАЗИЛСЯ 

КОРОНАВИРУСОМ 
БЛАГОДАРЯ   ПРИВИВКЕ

«Сколько бы вы жестких мер ни 
вводили, не поможет… Не государство, 
а человек должен отвечать за свое здо‑
ровье, мы никакими жесткими мерами 
не наладим ничего», — сказала Татьяна 
Яковлева на сессии Евразийского жен‑
ского форума.

В  РФ в  настоящее время зареги‑
стрированы пять вакцин от COVID‑19. 
Первая из них, созданная Националь‑
ным исследовательским центром эпи‑
демиологии и микробиологии имени 
Гамалеи, широко применяется для 
массовой иммунизации, ее одобрили 
в 70 странах.

Источник: 
сайт стопкоронавирус.рф

«Выработали подходы, сейчас кла‑
дем их на бумагу, это кратность ревак‑
цинации. Пока видим, что в  период 
эпидемического подъема это нужно 
будет делать через шесть месяцев — 
как переболевшим, так и  вакцини‑
рованным ранее», — сказал Михаил 
Мурашко в интервью телеканалу «Рос‑
сия 24».

Министр заявил, что индийский 
штамм коронавируса более заразен, но 
ревакцинация ранее привитых позво‑
ляет обрести им достаточный уровень 
антител в крови для того, чтобы защи‑
титься от него и всех других штаммов.

«Еще один очень важный элемент — 
и  мы уже статистически это выра‑
ботали — не нужно ходить каждый 
день проверять, какой у вас уровень 
антител, это бессмысленно. Вот имен‑

цинацией стоит определить уровень 
популяционного иммунитета к вирусу 
среди детей.

«У нас официальная статистика, что 
в первую волну [заболеваемости кови‑
дом] около 7% детей болели, сейчас бо‑
леют около 13% детей. Проведены были 
исследования, взяты отдельные группы 
детей и взрослых в первую и вторую вол‑
ну, и было выявлено, на удивление, что 
детей с антителами переболевших было 
больше, чем взрослых. То есть дети пере‑
болели в скрытой форме, сформировали 
иммунитет. Если они иммунитет сформи‑
ровали, то смысл вакцинации какой?» — 
пояснил Евгений Тимаков.

Источник: сайт стопкоронавирус.рф

МИНЗДРАВ РЕКОМЕНДОВАЛ 
РЕВАКЦИНАЦИЮ 

РАЗ В ПОЛГОДА ПРИ РОСТЕ 
COVID-ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

Жесткие меры не помогут привлечь большее количество людей к вакци-
нации от коронавируса, человек должен понимать, что он сам отвечает за свое 
здоровье, заявила первый заместитель руководителя Федерального медико-био-
логического агентства (ФМБА) Татьяна Яковлева.

Массовая вакцинация детского населения от коронавирусной ин-
фекции в настоящий момент не будет эффективной, так как иммуни-
тет сформируется к моменту спада очередной волны заболеваемости.  
Такое мнение на пресс-конференции выразил врач-инфекционист 
Евгений Тимаков.

Минздрав выработал рекомендации по ревакцинации от 
коронавируса: в  период подъема заболеваемости это нужно 
делать раз в полгода, в спокойное время — раз в год, сообщил 
министр здравоохранения РФ Михаил Мурашко.

но задача по ревакцинации в  уста‑
новленные сроки является наиболее 
оптимальной», — отметил он.

Михаил Мурашко заметил также, 
что в связи с появлением нового штам‑
ма коронавируса отрабатываются из‑
менения тактики ведения пациентов, 
«в  том числе рассматриваем новые 
лекарственные препараты, которые 
регистрируются в  Российской Феде‑
рации для того, чтобы они были до‑
ступны для лечения».

По словам главы Минздрава, си‑
туация с  коронавирусом становится 
управляемой в  случае вакцинации 
необходимого уровня населения — не 
менее 60% — в очень короткие сроки, 
что и необходимо сделать в РФ.

Источник: 
сайт стопкоронавирус.рф

Президент РФ Владимир Путин 
заявил, что не заразился коро‑
навирусом благодаря сделанной 
прививке.

В  ходе пленарного заседания 
форума «Российская энергетиче‑
ская неделя» ведущая спросила 
у  Президента РФ, боится ли он 
заразиться коронавирусом, после 
того как он сказал, что не принял 
решения, посетит ли лично кли‑
матическую конференцию.

«Вот у  меня был случай, когда 
я мог заразиться, общаясь со своими 
ближайшими сотрудниками, кото‑
рые, к сожалению, заболели. Но этого 
не произошло из-за защиты, которую 

ЖЕСТКИЕ МЕРЫ 
НЕ ПОМОГУТ ПРИВИТЬ 

ОТ COVID-19 БОЛЬШЕ ЛЮДЕЙ

обеспечила прививка — вакцина от 
коронавируса», — сказал Владимир 
Путин.

Источник: 
сайт стопкоронавирус.рф
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… В этот субботний день погода не 
радовала — дождь лил с самого утра. 
Но если есть цель и хорошая компа‑
ния, то и ненастье — не помеха. Так 
посчитали участники мероприятия. 
Спортивный азарт и хорошее настро‑
ение всех тех, кто выходил на старт 
у Колонистского пруда, поддержива‑
ли болельщики и тренеры. И пока шли 
последние приготовления к состяза‑
нию, нам удалось поговорить с теми, 
кто пришел в парк.

«Мы занимаемся трижды в неделю 
в Павловском парке, — рассказывает 
Надежда Моисеева, инструктор Центра 
физической культуры, спорта и здоро‑
вья Царское Село. — Один день оттачи‑
ваем технику, в другие дни проходим 
с палками по парку от трех до пяти 
километров за тренировку».

Кандидат в мастера спорта по фигур‑
ному катанию, мастер спорта России по 
легкой атлетике, Надежда Моисеева 
десять лет назад решила попробовать 
себя в новом спортивном направле‑
нии — скандинавской ходьбе. Прошла 
курс обучения в Национальном госу‑
дарственном университете физической 
культуры, спорта и здоровья имени 
П. Ф. Лесгафта по профессиональной 
программе «Теория и методика север‑
ной ходьбы», получила аттестат и на‑
чала вести занятия в группах.

«Надежда, у вас немало спортивных 
достижений, — задаем вопрос трене‑
ру. — Ведь вы чемпионка России по 
легкой атлетике в эстафетном беге, 
победитель кубка России по легкой 
атлетике на дистанции 400 метров 
с барьерами, да еще и бронзовый при‑
зёр чемпионата мира по скандинав‑
ской ходьбе. Вам и судить о пользе бега 
и ходьбы с палками».

По убеждению Надежды Моисеевой 
«скандинавская ходьба как вид физи‑
ческой активности доступна всем, вне 
зависимости от пола, возраста и состо‑
яния здоровья, заниматься можно и ле‑
том, и зимой, в любое удобное время, 
однако, начинать желательно все-таки 
под руководством инструктора, чтобы 
научиться правильной технике».

Занятия группы Надежды Моисее‑
вой проходят круглый год, практиче‑
ски при любой погоде — не страшны 
ни дождь, ни двадцатиградусный мо‑
роз. Для тех, у кого и скандинавская 

ходьба уже стала неотъемлемой частью 
жизни, такой режим тренировок в порядке 
вещей. Более того, на разминке участники 
группы по собственной инициативе могут 
сделать приседания дважды по 50 раз.

В руках — две палки, на ногах — удоб‑
ные кроссовки, в глазах — молодой блеск. 
На вопрос: «Что вы получаете от этих заня‑
тий?» веселые и по-спортивному подтяну‑
тые дамы «серебряного возраста» дружно 
отвечают: «Удовольствие, конечно! Теперь 
мы дома не сидим, спортом на природе за‑
нимаемся. Раньше были болячки, теперь 
они уходят. Скандинавская ходьба очень 
благотворно влияет на весь организм. Она 
нам помогает не только укреплять здоро‑
вье, но и общаться».

У многих участников группы были про‑
блемы с позвоночником, болели суставы, 
но после систематических занятий эти 
боли исчезли, а кому-то удалось взять под 
контроль артериальное давление и уро‑
вень сахара в крови. Что ж, этим фактам 
есть объяснение. При активном движении 
в коленях, как известно, вырабатывается 
суставная жидкость, что способствует ре‑
абилитации хрящевой ткани. Кроме того, 
финская ходьба — это аэробная динамиче‑
ская нагрузка, которая улучшает чувстви‑
тельность мышечной ткани к инсулину 
и помогает снижать сахар крови.

«А вообще, — подвели 
итог разговору мои собе‑
седницы, — тренер у нас 
просто замечательный!»

И бодро отправились 
на старт… Смотришь 
вслед — зависть берет: 
всем бы нам на восьмом 
десятке так!

В 2011 году, когда пер‑
вые ученики Надежды 
Моисеевой взяли в руки 

ПЕШКОМ К ЗДОРОВЬЮ

палки, город Пушкин вступил 
в Российскую Ассоциацию «Здо‑
ровые города, районы, поселки». 
Произошло это событие по ини‑
циативе «Общества любителей 
финской ходьбы», созданного на 
базе геронтологического санато‑
рия «Детскосельский», где главным 
врачом работал Виктор Георгиевич 
Палагнюк. В группах Надежды Мо‑
исеевой в Павловском парке сегод‑

ня занимается более 45 человек, 
причем не только пенсионеры, но 
и люди разных возрастов, а Вик‑
тор Георгиевич в рамках проекта 
Санкт-Петербургского диабетиче‑
ского общества «Идем правильным 
курсом» обучает технике северной 
ходьбы пациентов с диабетом.

Царское Село изначально яв‑
ляется тем местом, где для оз‑

В Пушкинском районе скандинавская ходьба стремительно набирает популярность. В теплое 
время года и в межсезонье людей с палками все чаще можно встретить в Александровском 
и Павловском парках. В Нижний парк давно уже стал излюбленным местом, где проводятся 
массовые спортивные мероприятия для ходоков с палками. 25 сентября здесь прошел Всерос-
сийский день ходьбы «Дорога к здоровью», в котором приняли участие и люди с диабетом, 
получившие теоретические и практические навыки скандинавской ходьбы в рамках проекта 
Санкт-Петербургского диабетического общества «Идем правильным курсом». Этот проект 
поддержан грантом Президента РФ, предоставленным Фондом президентских грантов.

доровительных прогулок есть все: 
бульвары, скверы, парки и, конечно 
же, замечательные инструкторы. В 
Пушкине есть возможность проводить 
занятия как новичкам, так и спортсме‑
нам высокого уровня. А недавно здесь 
в рамках мероприятий проекта Санкт-
Петербургского диабетического обще‑
ства «Идем правильным курсом» по 
гранту Президента РФ, предоставлен‑
ного Фондом президентских грантов, 

был создан первый в России постоянно 
действующий Центр скандинавской 
ходьбы для пациентов с диабетом на 
базе городской поликлиники № 60, ко‑
торый продолжит свою работу и после 
завершения проекта.

Энтузиасты скандинавской ходьбы 
уверены: когда-нибудь город Пушкин 
станет столицей этого вида спорта.

Ольга Корнеева
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ИДЕМ КРАСИВО 
   И ПРАВИЛЬНО! 

Человек, передвигающийся с тех‑
ническими ошибками, внешне может 
показаться непривлекательным и не‑
уклюжим, что непроизвольно может 
вызвать соответствующую реакцию 
окружающих. Это не будет иметь по‑
следствий, если идущий с палками 
получает свою долю удовольствия от 
занятий скандинавской ходьбой и не 
обращает внимание на недоуменные 
взгляды прохожих и возможные ус‑
мешки. В случае, если человек пси‑
хологически уязвим, то эта психо‑
логическая ситуация в итоге может 
отразиться на его конечном отноше‑
нии к продолжению занятий. Поэтому 
важно получить урок (мастер-класс) 
скандинавской ходьбы у специали‑
ста — инструктора, прежде всего для 
того, чтобы обрести уверенность 
в том, что все движения при ходьбе 
выполняются правильно, а со стороны, 
передвигаясь с палками, он выглядит, 
если не привлекательно для окружа‑
ющих, то, по крайней мере, не оттал‑
кивающе. Не следует пренебрегать 
занятиями с инструктором в расчете 
на самообразование. Это позволит сэ‑
кономить время для освоения техники 
и получить максимум удовольствия 
и пользы от занятий ходьбой с пал‑
ками.

Освоение техники ходьбы 
с палками

Основное правило при ходьбе с пал‑
ками — все движения должны быть 
функциональны и естественны. Ос‑
ваиваемый стереотип ходьбы с пал‑
ками органично встраивается в Ваш, 
освоенный еще на первом году жизни 
стереотип обычной ходьбы, не требуя 
особых усилий и навыков, сохраняя 
основные особенности вашей походки.

Для быстрого и качественного ос‑

воения техники ходьбы следует ис‑
пользовать следующие упражнения.

— Возьмите палки в руки, не на‑
девая темляки и удерживая их за сере‑
дину. Расслабьте плечи, и, не фиксируя 
внимания на палках, начните ходьбу 
в лёгком темпе, в привычном для вас 
ритме, естественно включая в движе‑
ние руки. Палки будут согласованно 
двигаться в выбранном ритме вперёд- 
назад. Когда вы почувствуете лёгкость 
и естественность движений, удлините 

шаг, при этом стопа «перека‑
тывается» с пятки на носок. 
Увеличьте амплитуду дви‑
жений рук, как при марше. 
Это упражнение позволит 
вам почувствовать свой 
ритм ходьбы и подготовит 
вас к ходьбе с палками, за‑
креплёнными на руках.

— Закрепите темляки па‑
лок на кистях рук, опустите 
руки вниз, раскройте ки‑
сти, не держитесь за палки. 
Расположите палки парал‑
лельно друг другу за собой. 
Расслабьте плечи, начните 
движение. Постарайтесь 
не фиксировать внимание 
на палках. Они должны 
естественным образом во‑
лочиться за вами по земле. 
Руки опущены вниз и в дви‑
жении не принимают участия. 
У вас должно сформироваться 
ощущение, что «не вы держи‑
тесь за палку, а палка за вас». 
Куда бы вы ни направлялись, палки 
всегда у вас за спиной. Постепенно 
удлиняйте шаг. Это упражнение под‑
готовит вас к следующему этапу — 
освоению активного использования 

палок в процессе ходьбы.
— Продолжая движение, постепен‑

но включаете в работу руки, пока не 
фиксируя рукоятки палок, кисть от‑
крыта. Амплитуда движения рук не‑
значительная, как на прогулке. Палки 
естественным образом продолжают 
движение за рукой. Цель этого упраж‑
нения — ощутить ритм движения рук 
с палками в соотношении с ритмом 
движения ног, ощутить весь цикл со‑
четанных движений при ходьбе.

— Продолжение предыдущего 

упражнения, но с более активным упо‑
треблением палки в процессе ходьбы. 
Зажмите рукоятку палки кистью, не 
сдавливая её сильно, но удерживая до‑
статочно крепко для того, чтобы иметь 
возможность опереться на палку. Про‑

должайте увеличивать амплитуду дви‑
жения рук в плечевом суставе, которые 
естественным образом согнуты в лок‑
тях. В крайнем положении движения 
руки вперёд, зафиксируйте палку на 
поверхности в точке упора. При движе‑
нии руки назад, происходит отталки‑
вание, при этом палка зафиксирована 
в точке упора до момента окончания 
отталкивания и начала движения руки 
вперёд при очередном цикле.

— В продолжение предыдущего 

Виктор Георгиевич Палагнюк, кандидат медицинских наук, 
предлагает вниманию читателей концепцию занятий сканди-
навской ходьбой для людей с диабетом.  Продолжение. Начало в  
спецвыпусках  газеты «Диабет»  №№1,2,3 за 2021 г. 

упражнения добавляйте небольшое 
усилие при фиксации палки в точ‑
ке упора и далее с дополнительным 
усилием осуществляйте отталки‑
вание палкой от поверхности. При 
отталкивании несколько ослабьте 
фиксацию рукоятки палки кистью, 
разжимая пальцы, тем самым как бы 
«раскрывая» кисть. При этом упор на 
палку и отталкивание осуществляет‑
ся, в основном, за счёт давления на 
крепёжную конструкцию темляка, 
жестко фиксированного к рукоятке. 
Это позволяет завершить полноцен‑
ное отталкивание и увеличить ам‑
плитуду движения руки. Старайтесь 
осуществить отталкивание палкой, 
максимально выпрямив руку в лок‑
тевом суставе, так, чтобы кисть руки, 
осуществляющей отталкивание, оказа‑
лась за одноименным тазобедренным 
суставом. Продолжайте движение, об‑
ращая внимание на ритм, амплитуду 
движения рук и длину шага.

Если при выполнении упражнения 
по какой-либо причине вы сбились, не 
расстраивайтесь, повторите весь цикл 
упражнений, помня о том, что палки 
всегда располагаются сзади, что вы 
должны двигаться в собственном за‑
данном ритме, и что все движения при 
ходьбе функциональны, естественны 
и легки.

И помните, именно правильная тех‑
ника определяет конечный результат 
ходьбы с палками. Человек, имеющий 
самые «крутые» и дорогие палки, но 
не владеющий техникой, не получит 
должного удовольствия и пользы от 
занятий.

О принципах построения инди-
видуального плана тренировки 
ходьбы с палками читайте в сле-
дующем специальном выпуске  
газеты «Диабет».

Правильная техника ходьбы с палками позволяет получить все преимущества, которые дает 
скандинавская ходьба при использовании ее в качестве средства оздоровления, гарантирует 
безопасность, исключает получение травм.
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