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Вегетососудистая 
дистония

– Татьяна Валерьевна, Ин-
тернет пестрит статьями о 
так называемых несуществу-
ющих болезнях. Как сторонник 
доказательной медицины помо-
гите, пожалуйста,  нашим чи-
тателям разобраться, где в 
этих публикациях правда, а где 
откровенная ложь. Начнем с 
самого популярного диагноза – 
вегетососудистая дистония. 
Что это за заболевание?

 – Раньше такой диагноз ста-

вили всем, кто жаловался на 

скачки артериального давления, 

головокружение, слабость, бы-

струю утомляемость. Так вот в 

международной статистической 

классификации болезней такого 

диагноза нет.  И это не случайно, 

ведь причин, по которым возни-

кают та же аритмия, скачки арте-

риального давления или обморо-

ки, великое множество. Они мо-

гут быть связаны в том числе и с 

неврологическими заболевания-

ми, а могут свидетельствовать о 

сердечно-сосудистой патологии. 

– То есть больной человек ну-
ждается в более тщательном 
обследовании?

– Именно так. Но допускаю, 

что это может быть и психосома-

тика, в этом случае нужна кон-

сультация психолога и психиа-

тра, а не терапевта и кардиоло-

га.  Особенно часто психосома-

тика наблюдается у детей. Это 

последствия стресса. Пошел ма-

лыш в детский сад, и вдруг его 

стал мучить сухой долго не про-

ходящий кашель. Или начались 

проблемы с засыпанием, про-

пал аппетит. Опытный педиатр 

быстро определит причину, но 

если у врача что-то вызывает со-

мнение, он обязан направить ре-

бенка на консультацию к узкому 

специалисту. 

 Гиперактивность и 
дефицит внимания

 – А что вы скажете о гипер-
активности и дефиците вни-
мания? Эти диагнозы ставят 
многим детям.

А разве есть такой диагноз?!А разве есть такой диагноз?!

Кто из нас вместе с рецептом 
на антибиотики не получал 
от врача  еще один перечень 
препаратов,  обязательных 
к приобретению? Их 
надо принимать, дабы не 
спровоцировать нарушение 
микрофлоры кишечника. Но 
так считают далеко не все 
врачи. О том, почему нам 
ставят спорные диагнозы и 
лечат порой препаратами с 
недоказанной эффективностью, 
мы говорим  с врачом высшей 
категории начальником отдела  
ТФОМС Татьяной КРУТИКОВОЙ.

– С проблемой гиперак-

тивности большинство родите-

лей сталкиваются, когда их ре-

бенок идет в школу. Такой ре-

бенок  вдруг начинает всем ме-

шать. Учителю – вести урок, од-

ноклассникам – слушать педа-

гога. На него жалуются, потому 

что он невнимателен, зачастую 

агрессивен или, напротив, зам-

кнут и всех боится. В итоге роди-

телям ничего не остается, как ве-

сти ребенка к врачу. 

Однако как педиатр с много-

летним стажем я вам скажу: дви-

гаться – это нормально для ре-

бенка. К тому же все дети раз-

ные. Кто-то может высидеть 

спокойно 45 минут, а кто-то нет. 

И это тоже нормально. Прой-

дет время, и все нормализует-

ся. Если ребенок чрезмерно ак-

тивен, отдайте его в спортивную 

секцию –  пусть там выплески-

вает энергию.

  – Но ведь есть дети, кото-
рым без помощи врача не обой-
тись…

– Да, бывает, что мы встре-

чаемся с органическими пора-

жениями нервной системы и го-

ворим, что ребенок нуждается в 

специфическом лечении. Поэ-

тому проконсультироваться со 

специалистом, конечно,  необ-

ходимо.

Внутричерепное 
давление

– Еще один нередко встреча-
ющийся диагноз –  внутричереп-
ное давление. 

– Диагноз внутричерепное 

давление зачастую  ставится не-

обоснованно. Дело в том, что 

внутричерепное давление под-

нимается у детей, страдающих 

гидроцефалией. Так вот у боль-

шинства малышей гидроцефа-

лии нет, это  очень редкое забо-

левание – встречается у трех-пя-

ти человек из тысячи, а диагноз 

внутричерепное давление ставят 

многим. 

На самом деле то, что  пока-

затели внутричерепного давле-

ния меняются, нормально. Поэ-

тому не надо просто так пичкать 

ребенка седативными препара-

тами. Надо тщательно обследо-

ваться. Сегодня сделать УЗИ или 

МРТ можно без проблем, эти 

методы диагностики помогают 

поставить  правильный диагноз. 

Дисбактериоз
– Врачи нередко выписыва-

ют антибиотики.  Но их побоч-
ное действие, как известно, не-
безобидно. И получается так:  
лечил простуду, а заполучил дис-
бактериоз, гастрит или еще 
хуже – язву желудка… Поэто-
му многие люди по совету врача 
или начитавшись статей в Ин-
тернете, параллельно  начина-
ют пить пробиотики. Стоит 
ли это делать? И есть ли вооб-
ще такой диагноз – дисбакте-
риоз? 

И еще один момент. Научи-

тесь отличать рекламу от дей-

ствительно полезных рекомен-

даций. Если вам по телевизору 

говорят, что тот или иной  пре-

парат мгновенно остановит ди-

арею или облегчит процесс пе-

реваривания пищи, потому что 

там содержится некий чудо-фер-

мент, не верьте! Не существует 

«лекарства от всего». А у нас ведь 

как? Переел, перепил, съел что-

то не то – вот тебе таблеточка.  

Так делать нельзя. 

Птичий грипп и 
остеопения

– Если уж говорить о списке 
сомнительных диагнозов,  то,  
наверное,  в него надо занести и 
птичий грипп, который  отвер-
гается некоторыми доктора-
ми. 

– Штамм птичьего гриппа – 

вирус H5N1 – это не страшилка. 

Он выделен лабораторным пу-

тем, и доказательство того, что 

он существует и вызывает у лю-

дей весьма опасное заболевание, 

есть. К сожалению,  у человека 

грипп H5N1 протекает очень тя-

жело, поэтому так  важно вовре-

мя начать лечение. Считается, 

что этот вирус пришел из стран 

Азии, и основными его перено-

счиками стали перелетные пти-

цы. Но коварство гриппа в том, 

что он постоянно мутирует, и 

сказать, какой из вирусов будет 

«автором» грядущей эпидемии, 

практически невозможно. 

– А  остеопения – это суще-
ствующий диагноз или миф?

– Остеопения – это сниже-

ние минеральной плотности 

костной ткани. Данный диагноз 

означает, что со временем, если 

не принимать никаких мер, у че-

ловека может развиться остеопо-

роз. Да, многие доктора утвер-

ждают, что это один из надуман-

ных диагнозов, говорят, что есть 

возрастные нормы, и естествен-

ное изменение структуры костей 

следует принимать как факт. 

Но здесь надо вдумчиво под-

ходить к самой диагностике. 

Ведь не всегда хрупкостью ко-

стей страдают только  пожилые 

люди, бывает, что и у молодых 

после приема определенных ле-

карственных препаратов кости 

изменяют структуру.  У пожилых 

же людей хрупкость костей до-

вольно частое явление.

– Скажите, стоит ли прини-
мать женщинам, перешагнув-
шим определенную возрастную 
границу, препараты кальция? 

– Мой ответ – нет! Во-пер-

вых, далеко не всегда эти препа-

раты усваиваются организмом, 

во-вторых, на  увеличение плот-

ности костей они не влияют.

Поддерживать  здоровье  при 

остеопении можно с помощью 

правильного питания – употре-

бления в пищу жирной морской 

рыбы, сыра, творога – и физи-

ческой активности. Физическая 

активность, если она не чрезмер-

ная, улучшает кровоснабжение. 

Людмила ДИСКОВА 
Фото из архива Т. КРУТИКОВОЙ

 Особенно ча сто 

психосоматика наблюдается 

у детей. Это последствия 

стресса.  Опытный педиатр 

быстро определит причину, 

но если у врача  что-то 

вызывает сомнение, он 

обязан  направить ребенка 

на консультацию к узкому 

специалисту. 

БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ

– Термин «дисбактериоз» оз-

начает нарушение  равновесия 

микрофлоры кишечника.  Одна-

ко диагноз дисбактериоз не ука-

зан не только в МКБ,  он отсут-

ствует даже в нормативном доку-

менте Минздрава РФ «Стандар-

ты (протоколы) диагностики и 

лечения болезней органов пище-

варения». Сегодня все чаще го-

ворят, что постановка подобно-

го диагноза – это отличный мар-

кетинговый ход, придуманный 

фармкомпаниями и производи-

телями кисломолочных продук-

тов.

 – То есть после приема ан-
тибиотиков желудок заболеть 
не может?

– Почему же, может. Дру-

гое дело, если лечение назнача-

ет грамотный врач: вероятность 

таких осложнений резко снижа-

ется. Что касается пробиотиков, 

то их использовать можно.   Но 

можно обойтись и без них, если 

вы правильно скорректируете 

диету.  Правильное питание – 

это вообще лучшая профилак-

тика болезней желудочно-ки-

шечного тракта. Ешьте боль-

ше фруктов,  овощей, зерновых, 

рыбу. Исключите из рациона га-

зировку, чипсы, полуфабрика-

ты, сладости, и вы вскоре заме-

тите улучшение самочувствия. 


