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демия, повторю, только подстегнула нега-
тивные тенденции, которые наметились 
давно, а теперь только усугубляются. Под-
ход в духе «своя рубашка ближе к телу» 
окончательно стал нормой, теперь этого 
даже и скрывать не пытаются, а зачастую 
даже этим кичатся, выставляют напоказ.

Во всём мире от неё умерло, как мы зна-
ем, сегодня уже более четырёх миллионов 
900 тысяч человек. Эти страшные цифры 
сравнимы и даже превосходят военные 
потери основных участников Первой ми-
ровой войны.

Я уже говорил, у нас обязательной вак-
цинация становится, если она занесена 
в Общенациональный календарь приви-
вок. Вакцинация против коронавирусной 
инфекции в Общенациональный кален-
дарь не внесена, поэтому в этом смысле 

Из выступления Президента РФ 
Владимира Путина на XYIII заседании 
Международного дискуссионного клу-
ба «Валдай».

«Пандемия коронавирусной инфекции 
стала очередным напоминанием о том, 
как хрупко наше сообщество, насколько 
оно уязвимо.

Пандемия коронавируса, которая тео-
ретически должна была сплотить людей 
в борьбе с такой масштабной общей угро-
зой, стала не объединяющим, а разъеди-
няющим фактором. Причин тому много, 
но одна из главных в том, что решения 
проблем начали искать в привычных схе-
мах — разных, но привычных, а они-то 
как раз и не работают. Точнее, работают, 
но часто, наоборот, как ни странно, на 
ухудшение положения.

На словах все государства заявляют 
о приверженности идеалам сотрудни-
чества, готовности вместе работать над 
решением общих проблем, но это именно, 
к сожалению, на словах. На деле же про-
исходит прямо противоположное, и пан-

она не является обязательной. Но в соот-
ветствии с действующим законом реги-
ональные власти имеют право вводить 
обязательную вакцинацию в связи с ро-
стом эпидемии по рекомендациям глав-
ных санитарных врачей по отдельным 
категориям граждан. Это у нас и проис-
ходит.

Но дело ведь не в обязательности. Я на 
самом деле не поддерживаю обязатель-
ность. Почему? Потому что любое навя-
занное решение можно обойти.

Я говорю о том, что любые навязанные 
решения обходятся достаточно легко. Из-
вестная фраза, что над законами думают 
сотни или тысячи людей, а над тем, как 
их обойти, думают миллионы. И они, 
как правило, выигрывают. Поэтому, мне 
кажется, не навязывать нужно, а нужно 

убеждать. Убеждать и доказывать, что 
вакцинация лучше, чем болезнь, я совсем 
недавно говорил об этом.

Это касается не только России, это ка-
сается и других стран. Есть только два 
варианта развития событий почти для 
каждого человека: или переболеть, или 
вакцинироваться. И между струйками 
дождя проскользнуть не удастся. Нужно 
повышать доверие граждан к действи-
ям государства, нужно быть более убе-
дительными, доказывать, показывать 
на примерах. Надеюсь, у нас это будет 
получаться».

Источник: официальный сайт 
Президента РФ

http://www.kremlin.ru/events/
president/news/66975

ДЕНЬ ДИАБЕТА-2021

2021  год — юбилейный — ведь 
100 лет назад, осенью 1921 года, Фреде-
рик Бантинг и Чарлз Бест выделили из 
поджелудочных желез телят вещество, 
которое снижало сахар крови у  собак 
с диабетом. Открытие сделало возмож-
ным сохранить жизнь людям с  сахар-
ным диабетом 1‑го типа, считавшегося 
до этого заболеванием с неизбежным 
летальным исходом. За открытие ин-
сулина в 1923 году была присуждена 
Нобелевская премия. 

Ежегодно Международной диабети-
ческой федерацией выбирается опре-
деленная тема, связанная с диабетом, 
которой в данном году уделяется наи-
большее внимание. Тема Всемирного 
дня борьбы с  диабетом в  2021  году 
посвящена обеспечению надлежащего 
доступа к лечению диабета.

14 ноября 2021 года, во Всемирный 
день борьбы с  диабетом, будет дан 

старт информационной кампании по 
вопросам доступа к  лекарственным 
средствам и  услугам медицинской 
помощи, которые позволяют людям 
с диабетом избежать преждевременной 
смерти, потери зрения и  ампутации 
конечностей.

Логотипом этой информационной 
кампании является синий круг — гло-
бальный символ осведомлённости 
о диабете. Он символизирует единство 
мирового диабетического сообщества 
в ответ на эпидемию диабета.

Кампания, стартующая во Всемир-
ный день борьбы с диабетом, призва-
на повысить осведомленность прави-
тельств всех стран о данной проблеме, 
требующей их безотлагательного вни-
мания, о возможностях улучшения до-
ступа к средствам для лечения и диа-
гностики диабета, а  также о  мерах, 
которые необходимо принять для по-
вышения качества услуг по профилак-
тике и диагностике диабета.

По данным Международной диабе-
тической федерации, в конце 2019 года 
в  мире было более 463 миллионов 
человек с сахарным диабетом в возрас-

те 20–79  лет. Каждые 15  лет числен-
ность людей, страдающих сахарным 
диабетом, удваивается, и если эту тен-
денцию не остановить, то к 2030 году 
в мире будет 578 миллионов человек 
с сахарным диабетом, а к 2045 году — 
700 миллионов, что станет настоящей 
катастрофой для всех стран.

В Российской Федерации за послед-
ние 20  лет число людей с  сахарным 
диабетом увеличилось в  2,5 раза. По 
данным федерального регистра, на но-
ябрь 2021 года зарегистрировано около 
5 миллионов пациентов с  сахарным 
диабетом, из них 270 тысяч — с диабе-
том 1‑го типа. За 2021 год количество 
пациентов с  диабетом увеличилось 
почти на 300 тысяч человек.

Еще большее количество людей 
в  нашей стране (по  оценкам специ-
алистов — около 25 миллионов) на-
ходятся в  так называемом состоянии 
«предиабета», когда значения уров-
ня глюкозы крови находятся между 
нормой и заболеванием. Если человек 
с  предиабетом меняет образ жизни, 
снижает массу тела, увеличивает фи-
зическую активность, то более чем 

в половине случаев он может предот-
вратить развитие болезни.

Диабет можно успешно лечить, а его 
осложнения предотвращать с помощью 
диеты, физической активности и  со-
временной лекарственной терапии, 
поэтому темы профилактики сахар-
ного диабета и его осложнений всегда 
являются одними из самых значимых 
при проведении мероприятий в рамках 
Всемирного дня борьбы с диабетом.

В 2021 году тема доступности надле-
жащего лечения для людей с диабетом 
особенно актуальна, ведь больные са-
харным диабетом — наиболее уязвимая 
когорта пациентов с  коронавирусом. 
Для того, чтобы справиться и  с  диа-
бетом, и коронавирусом, людям с диа-
бетом необходимо гарантированное 
государственное обеспечение современ-
ными лекарственными препаратами 
и  средствами самоконтроля уровня 
сахара в крови.

21 октября Президент РФ Владимир Путин принял участие 
в пленарной сессии XVIII заседания Международного дискуссионно-
го клуба «Валдай». Среди обсуждаемых актуальных тем — пандемия 
коронавируса и проведение вакцинации. 

Очередной специальный выпуск газеты «Диабет», посвященный теме «Диабет 
и коронавирус», выходит в ноябре. Традиционно 14 ноября каждого года отмеча-
ется Всемирный день борьбы с диабетом — именно в этот день родился Фредерик 
Бантинг — человек, с именем которого связано открытие инсулина.
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С 1 НОЯБРЯ В ПЕТЕРБУРГЕ 
ВВОДЯТСЯ QR-КОДЫ И РЯД 
ДРУГИХ АНТИКОВИДНЫХ 

ОГРАНИЧЕНИЙ
18 октября Губернатор Санкт-Петербурга Александр Беглов подписал  

постановление Правительства Санкт-Петербурга «О внесении изменений  
в постановление Правительства Санкт-Петербурга от 13.03.2020 N 121».

В соответствии с постановлением вво-
дятся новые ограничения, связанные 
с  противодействием распространению 
коронавирусной инфекции.

1. С 1 ноября доступ посетителей (за ис-
ключением детей и подростков до 18 лет) 
на конгрессно-выставочные, спортивные 
и  физкультурные мероприятия числен-
ностью более 40 человек возможен при 
наличии либо QR-кода о  полном курсе 
вакцинации, либо QR кода о перенесенном 

заболевании либо справки о наличии ме-
дицинского отвода от вакцинации.

С  15  ноября необходимо предъявлять 
QR-код в бассейнах, фитнес-центрах, иных 
организациях, оказывающих услуги в об-
ласти физической культуры и спорта, в те-
атрах, цирках, концертных залах, киноте-
атрах, в музеях и на выставках, а также на 
церемонии торжественной регистрации 
брака.

С 1 декабря это условие вводится для 
посетителей предприятий общественного 
питания (кроме производственных сто-
ловых, вокзалов и  аэропорта), объектов 
розничной торговли (кроме аптек, авто-
заправок, продовольственных магазинов 
и магазинов, реализующих товары первой 
необходимости, а  также магазинов, не 
имеющих зала обслуживания), а также при 
размещении в домах отдыха.

2. С  1  ноября организациям (индиви-
дуальным предпринимателям) необходи-
мо перевести на дистанционный режим 
работы работников (исполнителей по 
гражданско-правовым договорам) в  воз-
расте старше 60 лет.

Это требование не касается граждан, ко-
торые имеют либо QR-код о полном курсе 
вакцинации, либо QR код о перенесенном 
заболевании, либо справку о наличии ме-
дицинского отвода от вакцинации.

Работодателям до 25  октября необхо-
димо направить в  Комитет по промыш-
ленной политике, инновациям и торговле 
Санкт-Петербурга актуальную информа-

цию о сотрудниках, переведенных на дис-
танционный режим работы, через личный 
кабинет на сайте Санкт-Петербургского 
государственного бюджетного учреждения 
«Центр развития и  поддержки предпри-
нимательства».

3. С 1 ноября численность массовых ме-
роприятий, которые можно проводить без 
согласования, снижается с 75 до 40 человек.

4. С 1 ноября вводится запрет на доступ 
организованных групп детей и подростков 

в театры, цирки, концертные залы, кино-
театры, музеи, выставки.

5. Исполнительные органы государ-
ственной власти Санкт-Петербурга с 1 но-
ября по 3  ноября должны перевести на 
дистанционный режим работы всех сотруд-
ников, за исключением тех, чье нахождение 
на рабочем месте является критически 
важным для обеспечения функциониро-
вания органа власти.

Работодателям Санкт-Петербурга ре-

комендовано аналогичным образом орга-
низовать работу сотрудников с  1  ноября 
по 3 ноября.

6. Согласно постановлению Главно-
го государственного санитарного врача 
по Санкт-Петербургу от 12.10.2021 №  3 
«О проведении в Санкт-Петербурге профи-
лактических прививок против новой коро-
навирусной инфекции отдельным группам 
граждан по эпидемическим показаниям»:

— устанавливается, что с  15  ноября 
деятельность в сферах, предусмотренных 
в пункте 1.1 постановления Главного госу-
дарственного санитарного врача по Санкт-
Петербургу, может осуществляться толь-
ко при условии соблюдения требований 
об обязательной вакцинации, указанных 
в пункте 2 постановления Главного госу-
дарственного санитарного врача по городу 
Санкт-Петербургу;

— руководителям исполнительных 
органов государственной власти Санкт-
Петербурга, государственных учреждений 
и  предприятий Санкт-Петербурга также 

необходимо обеспечить выполнение тре-
бований постановления Главного государ-
ственного санитарного врача по городу 
Санкт-Петербургу;

— исполнительные органы государ-
ственной власти Санкт-Петербурга будут 
осуществлять необходимое информиро-
вание Управления Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека по городу 
Санкт-Петербургу, а также активизируют 
работу по информированию населения 
о  преимуществах вакцинопрофилактики 
коронавирусной инфекции.

7. Исполнительным органам государ-
ственной власти Санкт-Петербурга пору-
чено усилить контроль за соблюдением 
гражданами, организациями и индивиду-
альными предпринимателями всех требо-
ваний и рекомендаций, в том числе на об-
щественном транспорте, по обязательному 
использованию средств индивидуальной 
защиты органов дыхания, а  также пред-
ставить Губернатору Санкт-Петербурга 
план-график соответствующих контроль-
ных мероприятий.

8. Администрациям районов Санкт-
Петербурга дано особое поручение уси-
лить контроль на территории района, 
в том числе на всех объектах социальной 
инфраструктуры.

9. Введенные ранее ограничения прод-
леваются до 28 ноября.

https://www.gov.spb.ru/press/
governor/224243/
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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. 

Укрепляющие (силовые) 
физические упражнения

Укрепляющие физические упражне-
ния помогут восстановить силу мышц, 
которые ослабли из-за перенесенной 
болезни. Вы должны стремиться де-
лать три сеанса укрепляющих упраж-
нений каждую неделю. Укрепляющие 
упражнения не заставят вас чувство-
вать одышку так же, как оздоровитель-
ные упражнения.

Вместо этого ваши мышцы будут 
чувствовать себя так, как будто они 
тяжело работали. Все упражнения ре-
комендуется делать в 3 подхода по 10 
повторов каждое с коротким переры-
вом для отдыха между подходами. Не 
следует волноваться, если упражнения 
покажутся вам трудными. В этом слу-
чае начните с  меньшего количества 
повторов в  каждом подходе, посте-
пенно доведя их число до 10. Когда вы 
начнете выполнять эти упражнения 
без затруднений и  в  полном объеме, 
используйте более тяжелые отягоще-
ния, чтобы заставить ваши мышцы ра-
ботать сильнее. В качестве отягощений 
вы можете использовать консервные 
банки или бутылки с водой.

Ниже приведено описание ряда 
упражнений для укрепления мышц 
рук и ног, которые можно выполнять 
сидя или стоя. Эти упражнения можно 
выполнять в любом порядке. Не забы-
вайте поддерживать хорошую осанку, 

с прямой спиной и подтянутым живо-
том, и выполнять упражнения в мед-
ленном темпе. Не забывайте делать 
вдох, когда вы готовитесь выполнить 
самую трудную часть упражнения, 
и делать выдох, когда вы прилагаете 
усилие.

Преодоление проблем, связанных 
с нарушением голосовой функции

Иногда у людей, которым проводи-
лась искусственная 
вентиляция (ИВЛ), 
возникают пробле-
мы с голосом. Если 
ваш голос хриплый 
или слабый, очень 
важно продолжать 
говорить, когда 
это не доставляет 
вам больших не-
удобств.

Для восстанов-
ления голоса вам 
нужно будет про-
должать говорить 
( и с п о л ь з о в а т ь 
голосовые связ-
ки). Если во время 
разговора вы по-
чувствовали уста-
лость, сделайте 
перерыв в разгово-
ре, а также проин-
формируйте своих 
друзей и членов се-
мьи о том, что при 
разговоре вам пе-
риодически нужно 
делать паузу для 
отдыха.

	 Не напрягай-
те свой голос. Не 
шепчите, так как 
это может напрячь 
ваши голосовые 
связки. Постарай-

тесь не повышать голос и не кричать. 
Если вам нужно привлечь чье-то вни-
мание, попробуйте произвести шум 
с помощью предмета.

	 Делайте паузы для отдыха. Если 
в  ходе разговора вы испытываете 
одышку, вам никогда не следует на-
прягаться. Сделайте паузу в разговоре, 
спокойно сядьте и  сосредоточьтесь 
на правильном дыхании. Попробуйте 
напевать себе что-то под нос, чтобы 
попрактиковаться в  использовании 
своего голоса, стараясь при этом не 
напрягаться.

	 Используйте другие способы ком-
муникации, такие как письмо, тексто-
вые сообщения или использование 
жестов, если при обычном разговоре 
вы испытываете трудности или не-
удобства.

	 Пейте маленькими глотками воду 
в течение всего дня, чтобы ваш голос 
работал.

Восстановление нарушенных 
функций глотания и употребле-

ния пищи и жидкостей
Если в процессе больничного лече-

ния вам была введена интубационная 
трубка, у вас могут возникнуть неко-
торые трудности 
с глотанием пищи 
и  жидкостей. Это 
происходит из-за 
возможного осла-
бления мышц, ис-
пользуемых при 
глотании. Хорошее 
питание и употре-
бление достаточ-
ного количества 
питьевой воды или 
соков играют боль-
шую роль в вашем 
выздоровлении.

Внимательное 
отношение к  про-
цессу глотания 
имеет большое 
значение для пред
отвращения уду-
шья и  легочных 
инфекций. Риск 
таких проблем воз-
никает в  случаях, 
когда в  процессе 
глотания пища 
или питье попада-
ет не в  пищевод, 
а в легкие.

Если вы испы-
тываете трудно-
сти с  глотанием, 
выполнение при-
веденных ниже 
р е к о м е н д а ц и й 
может способство-
вать их преодоле-
нию.

Сидите прямо, 
когда вы едите 
или пьете. Никог-
да не ешьте и  не 
пейте в  положе-
нии лежа.

О с т а в а й т е с ь 
в  вертикальном 
положении (сидя, 
стоя или в процес-
се ходьбы) в тече-
ние по крайней 
мере 30 минут по-
сле еды.

Попробуйте пи-
щевые продукты различной конси-
стенции (жидкие, мягкие, твердые, 
мелко нарезанные и  т. д.), чтобы вы-
яснить, какие продукты вам легче 
глотать. Вам возможно будет полезно 
сначала выбирать мягкую, гладкую и/
или влажную пищу или нарезать твер-
дую пищу на очень маленькие кусочки.

Сосредоточьтесь на процессе при-
ема пищи или питья. Старайтесь есть 
в тихом месте.

Не торопитесь во время еды. От-
кусывайте небольшие кусочки пищи 
и тщательно их прожевывайте. Пить 
следует маленькими порциями в ин-
тервалах между глотками пищи.

Не кладите в рот следующую пор-

цию еды или напитка, если вы еще 
не проглотили предыдущую порцию. 
При наличии оставшейся во рту пищи, 
сперва проглотите ее.

Источник: официальный сайт 
Всемирной организации 

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

handle/10665/333288/WHO-
EURO‑2020–855–40590–54572‑rus.pdf
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ВАКЦИНАЦИЯ 
В ВОПРОСАХ 
И ОТВЕТАХ

У меня всегда был хороший иммуни-
тет к ОРВИ, поэтому я всегда их легко 
переносил. Зачем мне прививаться, 
ведь это дополнительный риск?

Вирус SARS-CoV‑2 является новым 
пандемическим штаммом, обладающим 
повышенной вирулентностью. Ранее он 
никогда не циркулировал в человеческой 
популяции, в связи с чем у человека от-
сутствует к нему специфический иммуни-
тет. Риск тяжелого течения заболевания 
и  осложнений от болезни, в  том числе 
смерти, значительно превосходит риски 
побочных реакций от вакцинации, кото-
рые в основном проходят в легкой форме.

Правда ли, что с помощью вакцины 
чипируют население? Возможно ли 
введение каких-либо микросхем для 
управления или контроля населением?

Нет. Введение чипов или иных микро-
схем с вакциной невозможно, как ввиду 
того, что диаметр применяемых при вак-
цинации игл физически меньше размеров 
чипов, так и потому, что при производстве 
и перед введением вакцин человеку, они 
проходят многоступенчатый контроль на 
наличие любых посторонних включений.

Зачем меня принуждают к  вакци-
нации всякого рода ограничениями?

Согласно действующему законода-
тельству имеется право самостоятельно 
принимать решения насчет вакцинации. 
Ограничения необходимы для снижения 
возможности передачи вируса в  попу-
ляции, что, в свою очередь, позволит не 
перегрузить систему здравоохранения за-
болевшими тяжелыми формами COVID‑19. 
В  России принудительная вакцинация 
запрещена. Проводится обязательная 
вакцинация отдельных категорий граж-
дан, в частности, с повышенным риском 
инфицирования и передачи вируса широ-
ким группам контактных лиц.

Что делать, если врач меня отгово-
рил делать прививку, хотя у меня нет 
противопоказаний?

Если врач отговорил делать прививку 
в  связи с  наличием противопоказания, 
то естественно не надо делать прививку. 
Если противопоказания отсутствуют, то 
можно обратиться к врачу на прививоч-
ном пункте.

Смогу ли я работать после привив-
ки? Как я слышал, у некоторых вакци-
нированных появляются симптомы 
простуды (температура, слабость, 
головная боль) и они не могут несколь-
ко дней работать.

В целом все вакцины хорошо перено-
сятся, поствакцинальные реакции в  ос-
новном легкой степени тяжести и чаще 
всего не влияют на работоспособность. 
Вместе с тем, само заболевание COVID‑19 
ведет к утрате трудоспособности, также 
отмечается длительный восстановитель-
ный период.

Какие есть ограничения после при-
вивки? Можно ли употреблять ал-
коголь, принимать лекарственные 
препараты и прочее?

Согласно методическим рекоменда-
циям Министерства здравоохранения 
России, рекомендуется в течение 3 дней 
после вакцинации не мочить место инъ-
екции, не посещать сауну, баню, не при-
нимать алкоголь, избегать чрезмерных 
физических нагрузок. При покраснении, 

отечности, болезненности места вакцина-
ции принять антигистаминные средства. 
При повышении температуры тела после 
вакцинации — нестероидные противовос-
палительные средства.

Применяемые вакцины не до конца 
не изучены и на людях, по сути, прово-
дят эксперименты этих препаратов. 
Я  не хочу быть подопытным. Нужно 
ли ждать пока завершатся все иссле-
дования?

Все зарегистрированные в России вак-
цины от COVID‑19 прошли достаточный 
объем доклинических и  клинических 
исследований, являются безопасными 
и  эффективными. Применение вакцин 

в рамках масштабной вакцинации (милли-
оны доз) не выявило серьезных угроз здо-
ровью вакцинируемых. При этом оценить 
эффективность вакцины можно только 
в  период эпидемии. Имеющийся объем 
данных позволяет сделать вывод о том, 
что риск тяжелого течения заболевания 
и  осложнений от болезни, в  том числе 
смерти, значительно превосходит риски 
побочных реакций от вакцинации, кото-
рые в основном проходят в легкой форме.

Я слышал, что после прививки тест 
на ВИЧ у некоторых людей становится 
положительным. Почему? Так ли это?

Данное побочное явление было за-
фиксировано только для находившейся 

в разработке австралийской противоко-
видной вакцины, так как в ее составе был 
фрагмент белка вируса иммунодефицита 
человека, что и вызывало ложноположи-
тельные результаты тестов на ВИЧ. Вакци-
на не содержала в себе полноценного ви-
руса и не могла вызвать заболевание, тем 
не менее, ее разработка была прекращена, 
чтобы не создавать помех в тестировании 
населения на ВИЧ. Зарегистрированные 
в России вакцины от COVID‑19 не содержат 
в себе фрагментов ВИЧ, и их применение 
не может приводить к  положительным 
тестам на ВИЧ.

В  период эпидемий вакцинация не 
проводится. Почему сейчас, когда пик 
заболеваемости, вакцинируют насе-
ление?

Вакцинация проводится, в том числе, 
и в период эпидемии. Так, в большинстве 
зарубежных стран ведется массовая им-
мунизация населения против COVID‑19 
в  условиях пандемии как одна из мер 
эффективной борьбы с  распростране-
нием инфекции. В  России утвержден 
Календарь профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям и  мето-
дические указания МУ 3.3.1889–04. 3.3. 
«Иммунопрофилактика инфекционных 

болезней. Порядок проведения 
профилактических прививок» (утв. 
Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 04.03.2004), 
согласно которому вакцинация 
может проводиться, в  том числе, 
в эпидемическом очаге инфекции. 
Вакцинация проводится для того, 
чтобы сократить количество вос-
приимчивых к  вирусу лиц, и  тем 
самым достигнуть коллективного 
иммунитета, что позволит побе-
дить пандемию.

После контакта с  заразив-
шимся может ли вакцинирован-
ный человек распространять 
вирус и заразить окружающих?

В  настоящее время пока нет 
точных клинических данных по 
созданию вакцинами так назы-
ваемого стерилизующего имму-
нитета, когда невозможно даже 
бессимптомное заражение новым 
коронавирусом. В  связи с  этим 
нельзя исключать того, что вакци-
нированный человек после встре-
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чи с коронавирусом может распространять 
вирус и заразить окружающих, даже если 
у него отсутствуют какие-либо симптомы 
заболевания. Поэтому вакцинированным 
лицам также важно пользоваться сред-
ствами индивидуальной защиты, как и не 
привитым.

Может ли вакцина быть источни-
ком заболевания COVID‑19?

Зарегистрированные в Российской Фе-
дерации вакцины против COVID‑19 не 
содержат живого вируса, поэтому они не 
могут быть причиной этого заболевания.

Повлияет ли вакцинация на мою по-
ловую жизнь?

Вакцинация не влияет на репродуктив-
ную и половую функции человека.

Смогу ли я  забеременеть/иметь 
ребенка после вакцинации?

Массив данных проведенных докли-
нических исследований репродуктивной 
и  онтогенетической токсичности, фер-
тильности, а  также результатов, полу-
ченных в ходе клинических исследований 
с участием человека, как отечественных 
вакцин, так и  зарубежных вакцин, про-
изводимых на тех же технологических 
платформах, доказывают, что вакцинация 
не влияет на репродуктивную функцию 
человека. Известно, что COVID‑19 может 
проходить в более тяжелой форме у бере-
менных, в связи с чем ВОЗ и ведущие регу-
ляторы мира рекомендуют вакцинацию, 
как при планировании беременности, так 
и в период беременности.

Может ли вакцина вызвать му-
тации у  человека, повлиять на ДНК 
вакцинированного?

Ни одна из зарегистрированных вакцин 
не проникает в ядро клетки человека, где 
хранится генетический материал и, соот-
ветственно, не может вызвать мутации 
у человека.

Нужно ли вакцинироваться по-
вторно, если после первой вакцинации 
антитела в  крови не обнаружены? 
Если нужно, то той же вакциной или 
обязательно другой?

В связи с отсутствием утвержденного 
коррелята защиты и  механизмов вак-
цинации, интерпретировать результаты 
оценки гуморального (антительного) 
иммунитета после вакцинации сложно. 
Согласно методическим рекомендациям 
Минздрава России, если сразу после про-
хождения вакцинации (после заболева-
ния), гражданин самостоятельно прошел 

исследование на антитела, по результатам 
которого выявлено, что у него антитела не 
определяются, повторно вакцинироваться 
необходимо через 6 месяцев (с возможной 
заменой вакцинного препарата при его 
наличии). Если после повторной вакци-
нации антитела также не определяются, 
необходимо детальное обследование на 
наличие иммунодефицита.

Как долго после вакцинации я  буду 
защищен от болезни?

Точного ответа на данный вопрос пока 
нет. В настоящее время проходят масштаб-
ные исследования профилактической 
эффективности, на основании которых 
можно сделать предварительный вывод 
о том, что вакцинация защищает от воз-
никновения болезни на протяжении не 
менее 6 месяцев.

Вакцины созданы против китайско-
го штамма коронавируса. Насколько 

разрешенные к  применению вакцины 
защищают от новых мутаций вируса?

Стоит отметить, что эффективность 
вакцин в предотвращении заражения но-
выми мутантными штаммами может сни-
жаться. Тем не менее, имеется достаточ-
ный объем данных, подтверждающих, что 
зарегистрированные вакцины остаются 
достаточно эффективными в отношении 
новых штаммов. Главным же является то, 
что в отношении предотвращения тяже-
лых форм болезни и  смерти, существу-
ющие вакцины практически одинаково 
эффективны в отношении как мутантных, 
так и немутантных штаммов.

Я  легко переболел ковидом, поэто-
му не боюсь, если я заболею повторно, 
в том числе новым штаммом. Зачем 
мне прививаться?

Новые мутантные штаммы могут «про-
бивать» имеющийся иммунитет после 

болезни. Установлено, что легкое течение 
COVID‑19 может быть связано с  более 
низким уровнем антител и защиты от по-
следующего заражения. Кроме того, новые 
штаммы могут вызывать более тяжелое 
течение болезни, чем изначальные «роди-
тельские» вирусы. Также, описаны случаи, 
когда повторное заболевание проходило 
в значительно более тяжелой форме, чем 
после первичной инфекции.

Я  уже переболел коронавирусом 
и у меня есть титр антител в крови. 
Зачем мне прививаться?

В  настоящее время иммунные меха-
низмы защиты от нового коронавируса 
(гуморальный, Т-клеточный) недоста-
точно изучены. Иммунные корреляты 
защиты, позволяющие провести соответ-
ствие между уровнем антител и защитой 
от коронавируса, не установлены. Кроме 
того, со временем титр антител может 
снизиться. В мире подавляющее большин-
ство специалистов органов здравоохране-
ния рекомендуют вакцинироваться вне 
зависимости от уровня специфических 
антител в период 6 мес. после окончания 
заболевания. Как показали последние 
исследования, повторная прививка зна-
чительно увеличивает титр защитных 
антител.

Источник: официальный сайт 
Минздрава РФ
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ЕСЛИ ХОЧЕШЬ БЫТЬ ЗДОРОВ…

Макаренко Станислав  Вячеславович, главный вне
штатный специалист по медицинской реабилитации  
Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга

В начале сентября в Комплексном центре социального обслуживания населения Красносельского 
района состоялось обучающее занятие по скандинавской ходьбе.

Мастер-класс для посетителей отделений дневного пребывания — граждан пожилого возраста 
и  инвалидов — провел Виктор Палагнюк, ассистент кафедры ЛФК и  спортивной медицины СЗГМУ  
им. И. И. Мечникова, известный пропагандист этого вида физической активности. В рамках проекта 
Санкт-Петербургского диабетического общества «Идем правильным курсом», который реализуется 
во всех районах города, Виктор Георгиевич обучает технике северной ходьбы пациентов с диабетом, 
а также ведет курсы для инструкторов по скандинавской ходьбе.

Проект поддержан грантом Президента Российской Федерации, предоставленным Фондом прези-
дентских грантов.

Скандинавская ходьба с  палками по-
явилась в Финляндии, она впервые ста-
ла практиковаться профессиональными 
финскими лыжниками, стремившимися 

поддерживать себя в хорошей физической 
форме вне лыжного сезона. Они догада-
лись тренироваться без лыж, используя 
бег с лыжными палками. Поэтому скан-
динавскую ходьбу правильнее было бы 
именовать финской ходьбой, ведь Фин-

ляндия, как известно, не входит в  состав 
стран Скандинавии. Но термин «сканди-
навская ходьба» исторически уже сложился 
и повсеместно используется.

Данным видом физической нагрузки могут 
заниматься люди всех возрастов, независимо 
от уровня физической подготовки. У ходьбы 
с палками практически нет противопоказа-
ний, а оздоровительное влияние на организм 
научно подтверждено и не вызывает сомне-

ний. Правда, заниматься необходимо 
систематически, соблюдая определен-
ные правила.

Об этом Виктор Палагнюк расска-
зывает тем, кто прихо-
дит на занятия по скан-
динавской ходьбе.

Группу, которая по-
бывала на мастер-классе 
Виктора Палагнюка, ве-
дет специалист по со-
циальной работе КЦСОН 
Красносельского района 
Анна Алексеева. Она ос-
ваивала технику скан-
динавской ходьбы раз-
ными способами, в  том 
числе, и по и брошюрам 
Виктора Григорьевича, 
а теперь с удовольстви-
ем ведет занятия с теми, 
кто стремится к  здоро-
вому образу жизни, не-
взирая на возраст.

«Люди у  нас отзыв-
чивые, — рассказывает 
Анна Петровна. — И  за-
ниматься скандинав-
ской ходьбой им очень 
нравится. В силу разных 
обстоятельств состав на-
шей группы постоянно 
меняется: в  отделении 

дневного пребывания люди находятся 
посменно, и моя главная задача — не 
только помочь им освоить правиль-
ную технику ходьбы с  палками, но 
и мотивировать для дальнейших за-

нятий уже самостоятельно».
Конечно, умеренной физической на-

грузкой, как советуют специалисты, надо 
заниматься пять раз в  неделю по 45 
минут. Группа из отделения дневного 
пребывания занимается только два раза 
в неделю, но даже и этот минимум дает 
хорошие результаты.

«Приятно слышать, — признается 
она, — что кому-то прогулки по тропе 
здоровья помогли снизить артериальное 
давление, укрепить мышцы, улучшить об-
щее самочувствие. Кроме того, скандинав-
ская ходьба помогла устранить чувство 
тревожности и повысить самооценку».

Для некоторых скандинавская ходьба 
стала уже обязательным элементом их 
жизни. Любовь Ивановна Нестеренко 
и Надежда Борисовна Наумова в числе тех, 
кто составляет сегодня костяк группы. 
Оценки и самим занятиям, и инструктору 
они дают самые лестные.

На вопрос, как удается мотивировать 
людей, обремененных возрастом и неду-
гами, сделать правильный выбор между 
малоподвижным образом жизни и  фи-
зической активностью, Анна Алексеева 
ответила: «Главное — любить и уважать 
людей, понимать специфику возраста 
и давать адекватные нагрузки. Если ты 
готов к этому и умеешь слушать и слы-
шать людей, то ты сможешь сделать своих 
подопечных сторонниками спортивного 
долголетия — ради пользы тела и радости 
общения».

Ольга Корнеева

В РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ 
КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ ПОМОЖЕТ 
СКАНДИНАВСКАЯ ХОДЬБА                  

    Главный реабилитолог  Комитета по здравоохранению Санкт-
Петербурга  Станислав Макаренко посоветовал переболевшим КОВИД 
заниматься скандинавской ходьбой. Он отметил, что ходьба в любом 
виде поможет организму восстановиться после болезни, а скандинавская 
будет дополнительно тренировать еще и органы дыхания.

Главный внештатный специалист 
по медицинской реабилитации пе-
тербургского Комитета по здравоох-
ранению Станислав Макаренко дал 
горожанам советы, как восстановить-
ся после КОВИД. Об этом он расска-
зал в  эфире программы «Петербург 
против коронавируса» на телеканале 
«Санкт-Петербург».

Отвечая на вопрос ведущего, Ста-
нислав Макаренко отметил, что одним 
из самых простых и  эффективных 
методов восстановления после пере-
несенной инфекции является ходьба.

«Не только после перенесенной ко-

ронавирусной инфекции, но и в обычной 
жизни прогулки по побережью и в пар-
ковой зоне полезны для здоровья. Это 
всем понятно, и у кого есть на это время 
и возможность, обязательно должны это 
выполнять. Естественно, в момент восста-
новления после КОВИД это вдвойне по-
лезно. Использование методики «сканди-
навская ходьба» более эффективно, идет 
разработка верхнего плечевого пояса 
и нагрузка на органы дыхания — полез-
ная нагрузка и восстановление легочной 
ткани. Естественно, это очень полезно 
и нужно делать», — рассказал специалист.
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КАК ПРАВИЛЬНО ОРГАНИЗОВАТЬ 
ЗАНЯТИЯ СКАНДИНАВСКОЙ 

ХОДЬБОЙ ЛЮДЯМ С ДИАБЕТОМ?

Принцип систематичности 
предусматривает последова-
тельность и регулярность оздо-
ровительных тренировок. Это 
напрямую связано с развитием 
механизмов долговременной 
адаптации. Эти функциональные 
изменения происходят в период 
восстановления после физичес
ких нагрузок. Именно в этот пе-
риод возрастает энергетический 
потенциал организма за счет су-
перкомпенсации энергетических 
затрат. Одно занятие в недельный 
тренировочный цикл к каким-то 
существенным изменениям в ор-
ганизме не приведет. Поэтому ос-
новой развития тренированности 
служит систематичность воздей-
ствия нагрузки и регулярное по-
вторение занятий.

Принцип постепенности. С раз-
витием тренированности двига-
тельная активность неизменной 
интенсивности требует исполь-
зования лишь части повышенных 
резервов клеточных структур 
и поэтому перестает быть разви-
вающим стимулом. Необходимость 
в постепенном увеличении нагруз-
ки — еще одно важное требование 
в организации занятий.

На начальном этапе постепенное 
увеличение нагрузок идет за счет 
увеличения их по времени. Даже 
самому нетренированному занима-
ющемуся на начальном этапе за-

нятий скандинавской 
ходьбой можно на-
значить ходьбу в мед-
ленном темпе, продол-
жительностью 10–15 
минут. В зависимости 
от исходного общего 
состояния пациента 
и динамики его из-
менений, увеличение 
нагрузки по времени 
можно продолжать 
вплоть до достижения 
общей длительности 
тренировки 60 минут. 
Это оптимальное для 
проведения трени-
ровки время, которое 
на оздоровительный 
спорт может потра-
тить любой человек 
без особого ущерба 
для работы или быта. 
Дальнейшее увеличе-
ние нагрузки по времени затрудни-
тельно, так как требует изыскания 
дополнительных резервов времени 
для занятий.

Последующее увеличение на-
грузки идет за счет увеличения 
ее мощности в пределах аэроб-
ной зоны. Если на начальном эта-
пе занятий практиковали ходьбу 
с палками со скоростью 3–4 км/час, 
то в последующем для сохранения 
тренирующего эффекта при фик-
сированном времени тренировки 

нужно увеличивать темп ходьбы.
Такой подход позволит довольно 

долго (годами) увеличивать мощ-
ность нагрузки адекватно состоя-
нию занимающегося, сохраняя при 
этом динамику эффекта трениро-
ванности.

Принцип адекватности нагруз-
ки предусматривает строгую инди-
видуализацию нагрузок. Лучших 
результатов оздоровления доби-
вается не тот, кто больше работает, 
а тот, кто соизмеряет мощности на-
грузок со своими возможностями.

Чрезмерная физическая на-
грузка может быть настолько же 
опасна, насколько недостаточ-
ная — бесполезна.

Виктор Георгиевич Палагнюк, кандидат медицинских наук, 
предлагает вниманию читателей концепцию занятий сканди-
навской ходьбой для людей с диабетом.  Продолжение. Начало в  
спецвыпусках  газеты «Диабет»  №№1,2,3,4  за 2021 г. 

Необходимым правилом трени-
ровочной ходьбы следует считать 
выполнение в процессе занятия ус-
ловий «формулы ходьбы», которая 
включает 3 периода — вводный, ос-
новной и заключительный, пред-
ставленные в приведенной ниже 
таблице.

Каждый раз, начиная и закачивая 
занятия, тренирующийся должен 
выполнять упражнения разминки 
и заминки, которые помогут мыш-
цам и суставам подготовиться к на-
грузке, а также позволят организму 
плавно и мягко завершить занятие.

О правилах безопасности для 
людей с диабетом при занятиях 
скандинавской ходьбой читайте 
в следующем специальном выпус
ке газеты «Диабет».

Достичь необходимого оздорови-
тельного эффекта при занятиях скан-
динавской ходьбой возможно лишь при 
соблюдении основополагающих орга-
низационных принципов: это система-
тичность, постепенность и адекватность 
физической нагрузки.

 

Период занятия Продолжительность Темп ходьбы 

Разминка 
6-8 упражнений с использованием палок для ходьбы в 

качестве гимнастического снаряда по 5-6 повторений 

Вводный 

10-15 % времени или 

протяженности маршрута 

ходьба в более медленном, 

чем установленный 

адекватный темп; 

Основной 

70-80 % времени или 

протяженности маршрута 

темп ходьбы адекватный, 

определенный по пороговой 

нагрузке; 

Заключительный 

10-15% времени или 

протяженности маршрута 

ходьба проводится в 

привычном или прогулочном 

темпе 

Заминка 
6-8 упражнений с использованием палок для ходьбы в 

качестве гимнастического снаряда по 5-6 повторений 
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