





Ирина Трущ

Красота, которая вас убивает





Введение




Во все времена красивая внешность ценилась чрезвычайно высоко. Люди, имевшие ее, зачастую легче других добивались своей цели. Поэтому неудивительно, что для некрасивых или просто обладающих заурядной внешностью людей главной целью становилось то, что для других было всего лишь средством. И ради достижения этой цели они были готовы на все. Красивого платья и парика было далеко не достаточно: приходилось травиться уксусом, чтобы похудеть, изменять цвет волос, глаз, прокалывать и прорезать отверстия в мочках ушей, губах, удлинять ноги, даже изменять форму костей черепа – и все это в угоду эталону красоты. Так было в прошлом, ничего не изменилось и в наши дни.

Но что такое красота и что является ее эталоном?

Наверное, все согласятся с тем, что критерии красоты были совершенно разными в разные эпохи и в разных частях света.

Так, например, современные ученые, психологи из университета Регенсбурга (Германия) провели такой эксперимент: отобрали 96 добровольцев, мужчин и женщин в возрасте от 17 до 29 лет. Каждый из них был сфотографирован на фоне стены нейтрального цвета. Одежда у всех тоже была одинаковая – белая футболка. Затем получившиеся фотографии показали людям разных возрастов, профессий и национальностей с просьбой выбрать самых красивых мужчину и женщину. По результатам этого опроса был определен идеал красоты. Так, женщина должна иметь широко расставленные глаза, тонкие веки, длинные и густые темные ресницы, тонкие темные брови, небольшой узкий нос. Губы должны быть четко очерченными, в меру пухлыми, скулы – высокими. Лицо должно быть узкое, цвет кожи – смуглый или загорелый. Мужской эталон аналогичен женскому, однако добавляется волевой подбородок. Что касается эталона фигуры, то для женщин он уже на протяжении нескольких десятилетий остается практически неизменным: 90х60х90. Для мужчин пропорции не так важны, зато на первый план выходит мускулистость.

Таков эталон красоты в наши дни. Но далеко не все согласятся с ним. Так, одни мужчины предпочитают блондинок, другие – брюнеток, кто-то худых, кто-то полных. Их субъективные критерии красоты не совпадают с эталоном, но женщин это мало волнует: они стремятся выглядеть так, как им диктует мода, совершенно не задумываясь, что актуальное сегодня завтра будет выглядеть смешно. Однако в погоне за модой жертвы красоты губят свое здоровье. Случаются, как это ни прискорбно, даже смертные случаи, и их не так мало, как хочется думать. Однако мало женщин это пугает: они предпринимают нечеловеческие усилия, чтобы похудеть, отправляются к пластическому хирургу за новым лицом или даже в тату-салон для того, чтобы сделать себе новую татуировку или пирсинг.

В последнее время не отстают от женщин и мужчины: они тоже изводят себя диетами, обращаются к хирургам, чтобы получить такое же лицо, как у их любимого актера, певца или спортсмена, покрывают свое тело татуировками, растягивают мочки ушей, наращивают зубы.

Внешность вновь стала очень важна, без нее, как многим кажется, не добиться значительных успехов в жизни. О том, не слишком ли высока цена, люди задумываются намного позже, когда оказываются на больничной койке под системой, и врачам зачастую не остается ничего иного, как развести руками и уповать на чудо. Об этих высоких ценах, которые зачастую приходится платить жертвам моды, и рассказывает эта книга.







1. Жертвы стройности




Долгое время эталоном красоты считалась полная ухоженная женщина. Правилами предписывалось, чтобы на груди не проступала ни одна косточка, чтобы плечи были широкими, а кожа – мягкой. Для того чтобы представить себе идеал женской красоты, достаточно взглянуть на полотна Рубенса: на многих картинах изображена его обнаженная жена, которую он считал очень красивой и которая отнюдь не была стройной.



Все изменилось в начале XX в. – ускорение темпа жизни не могло не наложить отпечатка на внешний облик женщин: они уже не сидели на кушетках в гостиных, а играли в теннис, катались на лыжах, ездили на автомобиле, пробовали себя в авиации, ходили на танцы, где звучал модный в то время джаз. Разумеется, такой стиль жизни требовал удобной и комфортной одежды, которая все более становилась похожей на мужскую. Самым модным стилем стал а la garconnet, или женщина-мальчик. «Главными чертами общей моды была унификация типа “женщины-дощечки” с мальчишеской фигурой и не менее стандартным лицом. Наступило упрощение силуэта, стилизация вышивок и отделок, ноги открылись до коленей, руки – до плеч, а в бальных туалетах появились проймы ниже пояса, вместо ухоженной „алебастровой кожи“ – загорелое тело цвета бронзы» (А. Д. Козловска, «Женская мода XX века»). Однако, для того чтобы прекрасно выглядеть в таком наряде, требовалось приложить немало усилий, и в моду вошел культ тела: занятия спортом, активный образ жизни и солнечные ванны уже становятся обязательными. «Изменение тенденции моды... заставило работать каждую мышцу, каждую косточку, каждый кусочек женской кожи... ножом без лезвия срезала женщина пласты жира, которые так заботливо холила в течение XIX в. Благодаря массажам, благодаря гимнастике тело утратило свою пухлость, стало гладким, легким, кожа натянулась, разгладилась, стала сухой и эластичной: грудь маленькой, бедра девичьими» (там же).

В моду вошла стройность, и, разумеется, сразу же появились те, кто стал на этом зарабатывать. Спрос рождает предложение, и в журналах и газетах 1920-х гг. стали печататься многочисленные рекламные объявления, предлагающие всевозможные способы похудения или маскировки лишнего жира. Продавались даже специальные резиновые бандажи для бедер, икр и подбородков.

Женщины стали заниматься гимнастикой, бегать, принимать ванны с солями, которые способствовали похудению, стал очень популярен массаж.


Сама Твигги как-то призналась, что никогда не задумывалась о своем весе до тех пор, пока не прославилась. После этого ее постоянно преследовал страх потерять форму.



В последующие годы мало что изменилось: на протяжении 30, 40, 50-х гг. XX в. стройность оставалась предпочтительной. Но в 1960-е гг. она ушла, уступив место худобе. Это случилось после того, как на подиуме впервые появилась Лесли Хорнби, больше известная как Твигги, что в переводе с английского означает «тростинка». Девушка была чрезмерно худой, при росте 170 см она весила 45 кг (по данным некоторых источников – 40 кг). Ее худоба была обусловлена естественными причинами: тонкими костями и телосложением, однако никто не задумывался об этом: все сразу же захотели быть похожими на Твигги, быть, как она, и получить пропорции 80 х 55 х 80.

Девушки придерживались нечеловеческих диет, морили себя голодом, некоторые даже умирали, и это не пустые слова. Стремление подражать этой знаменитой модели получило название «синдром Твигги». Надо отметить, что она действительно навсегда вошла в историю красоты: ее фотографию даже отправили в капсуле в космос вместе с фотографиями других выдающихся людей планеты.

В последующие годы худоба не вышла из моды, напротив, стала еще более актуальной после того, как ее начала пропагандировать другая известная модель, Кейт Мосс. Она тоже была чрезмерно стройной и имела огромный успех. Ее даже признали самой красивой женщиной мира.


Далеко не все знаменитые модели – худышки. Всемирно известная Синди Кроуфорд никогда не скрывала, что ей приходится прилагать много усилий для того, чтобы держать себя в форме, и все же это ей не всегда удается. Только регулярные тренировки в спортивном зале дают ей возможность не поправляться больше 46-го размера, в то время как стандартом для манекенщиц является 42.



Кроме того, появилось множество других моделей: они были успешными, привлекательными, а также очень стройными или даже худыми. Возможно, причина популярности стройных моделей была еще и в том, что шить одежду для них значительно проще, чем для девушек с нестандартной фигурой. Кроме того, на фотографиях обычные, стройные девушки чаще всего выглядят полноватыми, поэтому для фотосъемок также старались выбирать худых.

Благодаря показам мод и глянцевым журналам сформировался идеал красоты: стройная девушка с пропорциями 90 х 60 х 90 (ни в коем случае не больше, а лучше меньше), тонкие руки, плоский живот, маленькая грудь, никакого целлюлита. Девушки стали стремиться к идеалу, отказывая себе буквально во всем, в том числе и в пище. Многие отказались не только от сладостей, но и от мяса и хлеба, и питались исключительно сырыми овощами.

Медики забили тревогу: «синдром Твигги» стал стремительно распространяться и превратился в часто встречающееся заболевание. Однако девушки не понимали опасности: они становились чрезмерно худыми, но, глядя на себя в зеркало, не осознавали этого. Они продолжали пребывать в полной уверенности, что им нужно еще чуть-чуть сбросить, чтобы иметь идеальную фигуру. Вес 50 кг их не устраивал, они худели до 45, затем до 43 кг и дальше. Наконец, случилась трагедия: одна из жертв красоты, 22-летняя модель Луисель Рамос умерла прямо на подиуме, на показе мод в Монтевидео.

Причиной смерти стала остановка сердца. Пройдя по подиуму, девушка направилась к кулисам, но упала, не дойдя до них. В зале были медики, которые сразу же постарались привести Рамос в чувство. Вызвали скорую помощь, но врачи ничего не смогли сделать. Более часа они пытались реанимировать манекенщицу: но ни электрошок, ни массаж сердца, ни инъекции не смогли заставить ее сердце снова забиться.

Выяснилось, что, для того чтобы оставаться в форме, девушка ограничивала себя в еде и даже заболела анорексией. Но вместо того, чтобы лечиться от этого заболевания, она продолжала голодать. Сестра умершей, тоже модель, призналась, что за несколько дней до начала показа Луисель полностью отказалась от еды.

Это сильно потрясло мировую общественность. И до этого случая велась пропаганда здорового образа жизни, немало сообщалось об опасности анорексии, но после трагедии об этом заговорили еще больше. А через несколько месяцев произошла новая трагедия: от истощения умерла еще одна модель, 21-летняя Ана Каролина Рестон.

Эта девушка также страдала от анорексии и даже лежала в больнице с диагнозом печеночная недостаточность. Причиной этого заболевания стало крайнее истощение: при росте 174 см она весила 40 кг. Близкие понимали, что ее стремление оставаться в форме опасно, видели, что она не ест ничего, кроме помидоров и яблок. Мать неоднократно пыталась поговорить с дочерью, но та ничего не хотела слушать и отказывалась принимать более калорийную пищу. Но ее еще можно было спасти: после смерти Рамос девушку отстранили от участия в очередном показе по причине ее худобы. Вскоре после этого она и попала в больницу. Но и после этого она продолжала есть очень мало, и, возможно, даже не связывала проблемы с печенью со своей худобой, так как чувствовала себя хорошо. Однако вскоре после этого ее состояние неожиданно ухудшилось. Спасти ее также не удалось.


Смерть Луисель Рамос и Аны Каролины Рестон привела к тому, что очень худым моделям запретили выходить на подиум. Такое соглашение подписали власти Милана, где проходит множество показов мод, и многие знаменитые дизайнеры.



Смерть двух известных манекенщиц получила широкий резонанс, однако это не единственные случаи гибели женщин от анорексии. Подсчитать число страдающих анорексией сложно, так как большинство больных не признают себя таковыми и отказываются лечиться. Однако можно с уверенностью утверждать, что количество заболевших с каждым годом растет.

Причем страдают не только модели или девушки, которые мечтают стать моделями или выглядеть, как они. В далеком 1983 г., когда термин «анорексия» был известен только врачам, от этой болезни умерла певица Карен Карпентер, солистка группы «The Carpenters».

Карен с детства имела плотное телосложение, в 16 лет при росте 161 она весила 64 кг. Решив похудеть, она обратилась к врачу, тот прописал ей диету, и Карен похудела до 54 кг. Ей показалось, что этого мало, и она продолжала соблюдать диету до тех пор, пока вес не снизился до 52 кг. После этого многие стали делать ей комплименты, говорить, что она выглядит отлично, у нее появились поклонники. Но, вместо того чтобы остановиться, Карен решила продолжать.

На свое 25-летие Карен весила 36 кг. К тому времени ее карьера была в самом расцвете, группа, в которой она выступала с братом Ричардом, была очень популярна. Во многом в этом была заслуга Карен, которая имела очень красивый голос, играла на аккордеоне, флейте и ударных. Об успехе свидетельствовали золотые и платиновые диски, премии «Грэмми», песни группы занимали верхние строчки хит-парадов. Однако самой Карен становилось все труднее выдерживать плотный гастрольный график. Каждый выход на сцену отнимал у нее много сил, после выступления она подолгу лежала.

Однажды она упала в обморок прямо на сцене во время исполнения песни. После этого Карен отправили в больницу, где она наконец-то поняла, что больна и согласилась лечиться. Некоторое время она добровольно оставалась под наблюдением врачей, стала больше есть и вскоре почувствовала себя значительно лучше. Близкие и поклонники певицы были уверены, что кризис позади, так же думала и сама Карен. Однако организм был настолько истощен длительными голодовками, что простой прием пищи уже не помогал. Однажды Карен потеряла сознание. Вызвали скорую помощь, но врачи ничего не смогли сделать: ее сердце остановилось. Карен Карпентер умерла в возрасте 32 лет. Перед смертью ее вес составлял 49 кг.

И, к сожалению, таких печальных историй – тысячи. Молодые девушки и женщины умирают не из-за какой-то страшной врожденной патологии и неизвестной инфекции, а из-за того, что добровольно обрекли себя ради красоты на голодную смерть, причем не в переносном, а в буквальном смысле этого слова.

Долгое время считалось, что умирает около 5–6% всех больных анорексией (примерно 1000 человек в год). Однако в последнее время были получены новые данные: смертность выросла до 15%. Причиной смерти в становится крайнее истощение, а примерно в половине случаев – самоубийство.

Разумеется, страдают от этого заболевания и мужчины, но их примерно в 10 раз меньше.

Причина такого огромного числа смертей, которых можно было бы легко избежать, возможно, в том, что многие люди даже не подозревают, что такое анорексия, а некоторые девушки-подростки, напротив, даже мечтают заболеть, так как от кого-то слышали, что от этой болезни можно быстро похудеть. Многие думают, что анорексия – это потеря аппетита, и в любой момент можно снова начать есть и вернуться к первоначальному весу. Однако это далеко не так. Анорексия – серьезное и очень опасное заболевание.

Врачи, ставя диагноз, обычно говорят о нервной анорексии. Под этим термином понимают патологическое состояние, которое проявляется в упорном, даже вопреки здравому смыслу, стремлении как можно сильнее похудеть. Этому заболеванию наиболее подвержены подростки и молодые люди.

Заболевание начинается с того, что человек все чаще анализирует свою внешность, сравнивает ее с обликом окружающих, особенно моделей, и убеждается, что он слишком толстый. Решающее значение могут играть замечания окружающих, заявляющих, что человек сильно поправился, он слишком много ест, эта одежда его полнит и т. д. Человек «убеждается», что с ним действительно что-то не в порядке, и переходит к решительным мерам.


Анорексией может заболеть любой, как очень полный, так и человек с нормальным весом.



Для того чтобы похудеть, человек увеличивает физические нагрузки, буквально доводя себя до изнурения гимнастикой, бегом, долгими пешими прогулками. Одновременно он уменьшает количество съеденной пищи и при этом принимает рвотные или слабительные препараты. Все эти действия приводят к тому, что он действительно сильно теряет в весе.


Булимия – не такое редкое явление. Многие известные люди признавались, что в какие-то периоды своей жизни им приходилось бороться с неумеренным употреблением пищи. Так, австралийская актриса Пета Вилсон, исполнительница главной роли в сериале «Ее звали Никита», не скрывает, что некоторое время страдала булимией.



Но даже когда родственники и друзья отмечают, что человек очень сильно похудел, ему самому кажется, что он еще недостаточно хорошо выглядит. При этом к анорексии чаще всего добавляется булимия: из-за длительного голодания у больного появляется волчий аппетит, и он, не имея достаточно сил, чтобы справиться с ним, начинает объедаться. Но сразу же после приема пищи у него возникает чувство вины из-за нарушения диеты, и он принимает еще большие дозы рвотных и слабительных препаратов.

Однако в организме уже начинают происходить патологические изменения: из-за сильной потери веса происходит снижение объема циркулирующей в организме жидкости, из-за чего больной начинает страдать от гипотонии (пониженное давление, сопровождающееся слабостью и тошнотой) и брадикардии (снижение частоты сердечного ритма). У него начинают выпадать волосы, слоиться ногти, кожа становится сухой. У женщин прекращаются менструации, а у мужнин происходит снижение полового влечения.


Тем, кто действительно страдает ожирением и хочет похудеть, необходимо делать это под строгим наблюдением врача.



Такое состояние может продолжаться очень долго, в течение месяцев и даже лет. В этот период больной старается не афишировать свой отказ от еды, например, незаметно прячет, а затем выбрасывает еду, перекладывает ее в чужие тарелки или скармливает домашним животным.

Тем временем его здоровье ухудшается еще больше. Из-за длительного голодания происходит вымывание кальция из костей, развиваются остеопороз, бесплодие, нарушение функции надпочечников, которое может привести даже к надпочечниковой недостаточности.

Если такого человека не лечить, в течение 2 лет он может потерять до 50% своего веса и стать похожим на скелет, обтянутый кожей. Но ему все равно будет продолжать казаться, что его формы пока еще не идеальны. И даже значительное ухудшение самочувствия и внешнего вида не являются поводом для того, чтобы начать питаться нормально.

Для того чтобы еще сильнее похудеть, больной решается на крайние меры: после каждого приема пищи, даже незначительного, он полностью прочищает свой желудок и кишечник, делая клизмы и вызывая у себя рвоту.

На этом этапе происходит нарушение водно-электролитного баланса, развиваются безбелковые отеки. Такое состояние может привести к смерти.

Если родители или близкие понимают, что человек серьезно болен, и вовремя обращаются ко врачу, ему можно помочь. Чаще всего больных анорексией лечат стационарно, и в первую очередь с ними работают психологи. Кроме того, им назначают витамины, средства для повышения аппетита, а также транквилизаторы и нейролептики. При отсутствии своевременного лечения у больного возможны серьезные нарушения психики, вплоть до шизофрении.

Но даже если человека удается убедить, что он болен, и он соглашается есть и набирает вес, после выхода из клиники нередко все начинается сначала. Согласно статистике, полностью выздоравливает менее половины пациентов.

Из-за того что человек длительное время не получает нормального питания, у него нарушается обмен веществ, что может привести к серьезным проблемам со здоровьем в будущем, даже если он начнет нормально питаться.

Но не только систематическое ограничение в еде приводит к смерти. Как правило, люди, желающие сильно похудеть, стремятся закрепить эффект, принимая различные таблетки для похудения, при этом зачастую совершенно не интересуясь составом этих препаратов и действием, которое они оказывают на организм. Разумеется, далеко не все средства для похудения вредны, но среди них все же попадаются такие, которые приводят к заболеваниям и даже смерти людей. Особенно это касается китайских препаратов. Таких случаев немного, но они все же происходят, и в последнее время число людей, пострадавших от таблеток, не уменьшается, а растет. Между тем российские врачи, тщательно изучив воздействие китайских таблеток на организм женщины, выявили высокое содержание токсинов, которые вызывают отравление. Так, в некоторых из них были обнаружены серотонин, фентермин и фенфлюрамин.

Именно серотонин является причиной того, что человек теряет вес, однако он не приводит к сжиганию жира, как обещает аннотация к средству для похудения, а воздействует на мозг, подавляя желание употреблять жирные и мучные блюда. При этом сохраняется желание употреблять белковую пищу. Казалось бы, ничего страшного в этом нет, ведь существуют даже специальные белковые диеты для похудения, в которых резко ограничивается именно употребление жиров и углеводов. Однако для нормального функционирования организма необходимы все вещества, и при ограничении какого-либо из них происходит нарушение обмена веществ и работы нервной системы, что проявляется по-разному. Раздражительность и неуправляемые вспышки гнева – одни из таких признаков.


Серотонин – биологически активное вещество, содержащееся в крови и тканях человека. Это вещество в небольшом количестве вырабатывается организмом. Само по себе оно неопасно и даже используется для лечения нервных расстройств. Также проводятся исследования положительного воздействия серотонина при лечении рака. Но при этом важно соблюдать дозировку. Избыток, так же как и недостаток, этого вещества в организме вызывает нарушение работы нервной системы. Имеются также данные, что он является причиной развития язвенной болезни, инфаркта миокарда и др.



Фентермин, также нередко встречающийся в таблетках для похудения, представляет собой психотропное вещество, которое оказывает воздействие на мозг, способствуя снижению аппетита. К побочным эффектам при кратковременном применении относятся тошнота, сухость во рту и чувство беспокойства. Фентермин был запрещен к употреблению во многих странах, однако его содержание довольно велико в средствах для похудения.

Также запрещен к применению и фенфлюрамин: было доказано, что он приводит к развитию порока сердца. Кроме того, побочными эффектами при приеме этого препарата даже в незначительных количествах являются учащенное мочеиспускание, диарея, головные боли, слабость и головокружение. Также возможны нарушения сна: днем человек испытывает сонливость, а по ночам он мучается от бессонницы или кошмаров. Нередко отмечаются раздражительность и депрессивные состояния.

Кроме того, при длительном применении препараты для похудения вызывают привыкание, и человек уже не может без них обходиться, иными словами, становится наркоманом. Сам он уже не может справиться с проблемой, и для избавления от опасного пристрастия ему скорее всего понадобится помощь квалифицированного специалиста.

Однако женщины в своем стремлении похудеть соглашаются пить любые капсулы и биологически активные добавки, особенно если они красиво упакованы и на пузырьке или коробочке большими буквами написано «средство для похудения». При этом, не интересуясь противопоказаниями, они самостоятельно увеличивают дозы в 2–3 раза, стремясь как можно скорее сбросить вес. И, как это ни удивительно, они сразу же замечают положительный результат от действия таблеток: у них пропадает аппетит и они начинают худеть. Побочных эффектов – таких, как раздражительность, нарушения сна, обострение хронических заболеваний печени, почек и поджелудочной железы, – они стараются не замечать.

Однако эффект от таблеток временный: после того как их перестают принимать, аппетит снова появляется и человек быстро набирает прежний вес. Он начинает снова употреблять таблетки, еще больше увеличивая дозу. При этом самочувствие может резко ухудшиться: начинается тошнота, рвота, боли в животе или в сердце. Иногда боли такие сильные, что приходится вызывать скорую помощь. Врачи госпитализируют пострадавшего, и начинается борьба за его жизнь, которую зачастую приходится вести не один день. Нередки случаи, заканчивающиеся летальным исходом.

Разумеется, правоохранительные органы борются с нелегальными поставками запрещенных средств, но, так как выгода от них очень высока (таблетки стоят недешево), их продолжают нелегально ввозить в Россию. Часть удается задержать на границе, а остальное беспрепятственно проникает в страну и попадает в аптеки и магазины. Зачастую такими препаратами даже торгуют с лотков.

Некоторые, стремясь похудеть, не голодают, а соблюдают диеты. Ничего опасного в этом нет, если диету подобрал врач и если она соблюдается не очень долго, а ее целью является похудение на 1–2 кг в течение недели. Правда, после окончания диеты все равно не следует объедаться, иначе сброшенные килограммы очень быстро вернутся. Однако в действительности все обстоит еще хуже: люди хотят похудеть быстро и для этого соблюдают очень жесткие диеты, например диету манекенщиц.

Завтрак: яйцо всмятку без соли, стакан минеральной воды.

Обед: 200 г творога и стакан черного или зеленого чая без сахара.

Полдник: 200 г творога и стакан черного или зеленого чая без сахара.

Такой диеты рекомендуется придерживаться не более 3 дней, за которые большинство сбрасывает от 3 до 5 кг. Однако многие соблюдают ее гораздо дольше, совершенно не беспокоясь о своем здоровье.

Между тем врачи доказали, что снижение веса более чем на 2 кг в неделю очень вредно для печени и может даже стать причиной развития острой или хронической печеночной недостаточности, о которой уже упоминалось выше.

Печеночная недостаточность начинает проявляться с нарушения работы головного мозга: человеку становится сложно сконцентрировать свое внимание на чем-либо, например, для того чтобы понять текст, ему требуется прочитать его несколько раз. Также возможны нарушения сна, бессонница, сонливость, резкие перепады настроения. Причина этого в том, что при резком похудении выделяются токсины, которые попадают в кровь и разносятся по всему организму, поражая в том числе мозг. Со временем развивается асцит (накопление жидкости в брюшной полости) и желтуха.

Если не начать лечения, болезнь будет прогрессировать и проявляеться спутанностью сознания, галлюцинациями, бредом. Человек становится неопрятным. Как правило, все эти симптомы уже заставляют больного обратиться к врачу, причем не к терапевту, а к психиатру. Если же этого не происходит или врач неправильно диагностирует заболевание и назначает неадекватное лечение, возможно развитие острой печеночной недостаточности, проявляющейся слабостью, снижением артериального давления, учащением дыхания и пульса и потерей сознания. Больной может впасть в кому. Острая печеночная недостаточность развивается очень быстро, в течение нескольких дней, иногда часов. Но если своевременно вызвать скорую помощь, еще можно спасти человеку жизнь.

Выделяют также хроническую печеночную недостаточность, она развивается значительно медленнее, в течение нескольких недель или даже месяцев, но также может привести к летальному исходу.

В заключение необходимо вспомнить еще об одном очень эффективном средстве похудения – о фитнесе. Разумеется, умеренные физические нагрузки полезны и даже необходимы для поддержания организма в тонусе. Но голодание или малокалорийная диета в сочетании со значительными физическими нагрузками не прибавят здоровья. В большинстве случаев происходит следующее: человек решает, что его тело не идеально, и лучшим средством стать красивее будут занятия спортом. Он покупает абонемент в спортзал и начинает его посещать, и через некоторое время замечает, что его фигура на самом деле улучшилась: мышцы стали более упругими, жировые отложения начали исчезать. Казалось бы, все отлично, он добился своей цели. Однако это не так: если бросить тренировки, фигура со временем станет прежней. Чтобы закрепить результат, необходимо продолжать заниматься. И человек продолжает постоянно ходить в спортзал, так как обходиться без него уже не может. Затем ему кажется, что нагрузки недостаточны, и к аэробике добавляются занятия в тренажерном зале, затем бассейн. Даже при нормальном питании такую нагрузку выдерживает не каждый, а если человек еще придерживается каких-либо диет, то организму наносится непоправимый вред.

Кроме того, человек так привыкает к физическим нагрузкам, что уже не может без них обходиться: если он не занимается 2–3 дня, у него беспричинно ухудшается настроение, затем он обнаруживает складки на животе, а потом начинает чувствовать себя бесформенным. Иными словами, фитнес также вызывает привыкание. При этом человек поначалу не замечает, что чрезмерные физические нагрузки наносят вред здоровью, а когда случается трагедия, бывает уже поздно задумываться об этом. У таких людей может развиться патологическое состояние, которое журналистами неофициально было названо «синдром Шэрон Стоун». Официально это заболевание называется суб-арахноидальным кровоизлиянием, заболевание, по проявлениям очень похожее на инсульт, но вызываемое иными причинами, чаще всего – чрезмерными физическими нагрузками.

Интересно, остался бы человек в тренажерном зале и стал бы изнурять себя тренировками, если на входе он увидел бы объявление: «Осторожно, существует риск инсульта»? Скорее всего, стал бы, убедив себя, что это, возможно, случится с кем-то другим, но не с ним.

Американской актрисе Шэрон Стоун около 50 лет, но она до сих пор очень стройная и выглядит намного моложе своих лет. Причиной этого, по ее собственному признанию, являются постоянные диеты и изнуряющие тренировки в спортивном зале. Но однажды она почувствовала себя плохо – разболелась голова. Таблетки не помогали, боль не только не проходила, но становилась сильнее. Некоторое время актриса пыталась вести обычный образ жизни, но из-за сильной боли она ни на чем не могла сосредоточить внимание. Тем временем боли усиливались и через некоторое время стали невыносимыми. Стоун обратилась к врачу, и ее сразу же госпитализировали с диагнозом «субарахноидальное кровоизлияние».


Согласно статистике, количество людей, умерших от инсульта, с 1980-х гг. увеличилось на 200%. Причем чаще всего жертвами этой болезни становятся не пожилые люди, страдающие от ожирения, а здоровые стройные люди в возрасте от 30 до 60 лет.



Это заболевание, при котором один из сосудов головного мозга лопается, что приводит к развитию гематомы. При этом человек испытывает очень сильную боль, которая во много раз интенсивнее, чем боль при мигрени. Сама Стоун так описывала свое состояние: «У меня было ощущение, будто меня сильно ударили по затылку. Я не поняла, что произошло... Я попросила принести сына Рона, но от его голоса у меня безумно разболелась голова. Было ужасное чувство внутренней опустошенности, как будто тебя затягивает в черную дыру, из которой нет возврата».

Актрису доставили в больницу, сделали 2 компьютерные томограммы мозга (большинству пациентов проводят одну томографию, и лишь в 25% случаев требуется повторное обследование для подтверждения диагноза). Благодаря усилиям врачей Стоун выжила. Однако ей повезло. Согласно статистике, такое заболевание приводит к летальному исходу в 70% случаев. Из этого числа 10% умирает по дороге в больницу. Но даже если человеку удалось справиться с болезнью, в будущем его, скорее всего, ожидают серьезные проблемы со здоровьем.

Конечно, из всего вышесказанного не следует делать вывод, что фитнес вреден для здоровья. Термин «фитнес» обозначает «здоровый образ жизни», и разумеется, он не вреден, а полезен для здоровья. Но при этом следует учитывать, что фитнес – это не изнуряющие занятия в спортзале, а комплексная программа, включающая режим оптимальной физической активности и правильное питание. Как правило, для каждого этот режим должен подбираться индивидуально. В этом случае человек действительно будет красивым и здоровым, так как его мышцы будут натренированными, а вес – нормальным.

Хочется напомнить: у каждой фигуры свои достоинства и недостатки, не бывает как абсолютно красивых, так и совершенно некрасивых тел. Необходимо выявить и подчеркнуть индивидуальность, а не загонять себя в рамки 90 х 60 х 90, которые доступны далеко не всем. Борьба против природы с помощью голодовок, диет, таблеток для похудения, физических нагрузок нередко приводит к смерти. В заключение можно привести слова американской актрисы Сандры Баллок: «Сейчас я хожу по магазинам, занимаюсь украшением себя и ем – я намерена стать толще. Вся одежда в наше время как будто создана для девушек вроде Кейт Мосс. А я – нормальная здоровая американка. И уже не могу носить эту одежду».

Можно процитировать еще немало аналогичых высказываний: совершенно не стремятся худеть певица Бейонс, актриса Кейт Уинслет, Дрю Берримор и многие-многие другие. На страницах журналов и в телерекламах стали появляться женщины с нормальной фигурой или даже полноватые. Мода на болезненную худобу осталась в прошлом и, хочется надеяться, больше не вернется.





2. Загар




Врачи многих стран уже давно и, как выясняется, безуспешно пытаются предупредить людей о вреде солнечных лучей и, как следствие, загара. Количество загорающих с каждым годом не только не уменьшается, но и постоянно увеличивается. На пляжах отечественных и заграничных курортов можно встретить людей абсолютно любого возраста – от детей до пожилых, исключением не становятся даже беременные женщины и грудные младенцы, которых беспечные родители приносят с собой на пляж.



В этой главе речь пойдет о последствиях необдуманного и чрезмерного пребывания на солнце, о людях, находящихся в зоне риска, и об опасности, которую таят в себе ставшие в последнее время модными солярии. Начать следует с того, что же собой представляют солнечные лучи и как они влияют на организм человека.





Особенности ультрафиолетового излучения




Источником света для Земли является Солнце. Часть солнечной энергии рассеивается в космосе, а часть достигает поверхности нашей планеты. Эту энергию можно разделить на видимую и невидимую части. Видимая часть – это непосредственно свет, который воспринимается человеческим глазом, а невидимая – инфракрасное излучение и ультрафиолет.


Максимального значения поток ультрафиолетовых лучей достигает в Южном полушарии в середине лета в полдень. Чтобы обгореть, достаточно побыть на солнце всего лишь около 15 мин.



Опасными для человека являются именно ультрафиолетовые лучи, которые в свою очередь можно разделить на:

– ультрафиолет-А (UV-A) с длиной волны 315–400 нм;

– ультрафиолет-В (UV-B) с длиной волны 280–315 нм;

– ультрафиолет-С (UV-С) с длиной волны 100–280 нм.

Эти лучи обладают разной проникающей способностью и оказывают на организм разное биологическое воздействие.

Ультрафиолет-А беспрепятственно проходит через озоновый слой, стекло и способен проникать в роговой слой кожи. Его интенсивность практически не зависит от времени года. Как уже было сказано, он легко проходит через роговой слой кожи, в дерму может проникнуть около 20–30%, а в подкожную клетчатку – около 1% ультрафиолета-А.

Основным препятствием для ультрафиолета-В является озоновый слой, способный поглотить большую его часть. Стекло также способно задерживать UV-B. Роговой слой кожи отражает около 70% UV-B, оставшиеся 20% задерживаются эпидермисом, а в дерму проходят лишь 10%. Ученым давно известно, что именно этот спектр отвечает за возникновение загара.

Ультрафиолет-С практически полностью задерживается озоновым слоем. В естественных условиях поверхности Земли достигает лишь незначительная его часть. Чего нельзя сказать об искусственном источнике ультрафиолета, например солярии. В этом случае UV-С беспрепятственно достигает эпидермиса, где задерживается и уже не проникает в дерму.







Воздействие ультрафиолета




Воздействие ультрафиолета на кожу человека можно разделить на острое и хроническое. При остром воздействии может возникнуть солнечный ожог, или эритема. Хроническое воздействие проявляется в доброкачественных аномалиях меланоцитов (возникновение веснушек, меланоцитарных невусов, лентиго и т. д.), ослаблении иммунитета, старении кожи (образование морщин, изменение состояния сосудов и фиброзных тканей), в особо тяжелых случаях может возникнуть даже рак кожи.


Результаты исследований показали, что большинство людей в связи с пребыванием на солнце опасается появления ранних морщин, а не рака кожи.



Никто не спорит, что в умеренных дозах ультрафиолет положительно влияет на состояние организма. Но сейчас мало кто соблюдает правила пребывания на солнце (загорать только в утренние или вечерние часы не более 20 мин и т. д.), и воздействие ультрафиолета в этом случае благотворным назвать нельзя.

Было выявлено, что длительное пребывание на солнце (в летнее время) способствует снижению иммунитета и, как следствие, проявлению некоторых вирусных заболеваний – таких, как герпес. У многих отдыхающих, пребывавших долгое время на курортах, было обнаружено уменьшение количества Т– и В-лимфоцитов, а также содержания иммуноглобулина-G. Организм приходил в норму в лучшем случае лишь через 2–3 мес после окончания отпуска. У многих первые месяцы после отпуска сопровождались простудными заболеваниями.

Среди ученых бытует мнение, что наибольший вред иммунитету приносит ультрафиолет-А. Было замечено, что те, кто использовал солнцезащитные средства, поглощающие UV-А, меньше жаловались на снижение защитных сил организма.







Типы кожи




Почему некоторые люди никогда не обгорают на солнце, а их загар имеет красивый шоколадный оттенок, а другие получают солнечный ожог уже через 10–15 мин? Все дело в различных типах кожи. Принято различать 6 типов кожи, у жителей России преобладают 4 из них:

– 1-й тип (кельтский). Люди с таким типом кожи составляют около 4–5% населения России. У них очень светлая кожа, иногда с розоватым оттенком, светлые глаза (серые, голубые), светлые или светло-рыжие волосы, много веснушек. Люди с первым типом кожи часто получают солнечные ожоги, загар ложится очень плохо, быстро сходит и имеет красноватый оттенок;


Моду на загар ввела Коко Шанель, заявив, что «лицо цвета аспирина выглядит болезненным и некрасивым». Теперь с этим утверждением можно поспорить.



– 2-й тип (светлокожий европейский). Люди с таким типом кожи составляют около 60–65% населения России. У них светлая кожа, глаза светлые (голубые, серые, зеленые), волосы от светло-русого блондина до светлого шатена. Люди со вторым типом кожи не так часто, как первые, получают солнечные ожоги, загар светлый или светло-коричневый;

– 3-й тип (темнокожий европейский). Люди с таким типом кожи составляют около 20–25% населения России. У них смуглая кожа, глаза светло-карие, волосы от темно-русого блондина до шатена. Люди с этим типом кожи очень редко получают солнечные ожоги, загар ровный, коричневый;

– 4-й тип (средиземноморский). Люди с таким типом кожи составляют около 8–10% населения России. У них смуглая кожа, глаза темно-карие, волосы от шатена до брюнета. Такие люди практически никогда не получают солнечных ожогов, загар ровный, коричневый и держится довольно долго.







Солярий




Раньше люди могли получить загар только в естественных условиях. В последнее время стали модными различные солярии, благодаря которым загореть можно в любое время года.

Сейчас существует большое количество различных соляриев, все они различаются по своему предназначению и конструкции. Внутри солярия может находиться разное число ламп, отличающихся по мощности.





Горизонтальный солярий




Самыми распространенными долгое время были горизонтальные солярии. Основной акцент в этом случае делался на удобство клиента – в горизонтальном положении человек максимально расслабляется и комфортно себя чувствует.

Преимуществом горизонтального солярия является то, что лампы в нем находятся всегда в стабильном состоянии, то есть ртуть, находящаяся внутри лампы, не собирается в нижней ее части, как это может случиться с лампами вертикального солярия. В горизонтальном солярии происходит равномерное распределение спектрального состава, к тому же мощность ультрафиолетового излучения также не изменяется.


В европейских странах горизонтальные солярии занимают более 75% всего рынка приспособлений для получения искусственного загара.



Лампы горизонтального солярия охлаждаются более равномерно по сравнению с лампами вертикального. В вертикальном солярии холодный воздух поступает снизу и постепенно поднимается вверх. Результатом часто бывает слабое охлаждение верхней части лампы.

Преимуществом горизонтального солярия, как уже было сказано, является равномерное распределение мощности ультрафиолета. Недостатком же можно назвать продолжительность процедуры. В процессе нее приходится переворачиваться, так как лампы работают только с одной стороны.







Вертикальный солярий




Вертикальные солярии не так распространены в мире, как горизонтальные. Они составляют около 10–15% от общего числа приспособлений для искусственного загара. Одной из первых стран, где они получили широкое распространение, стали США.

Спрос на вертикальные солярии возрос в связи с ускоренным темпом жизни современных людей. Постоянная нехватка времени вынуждает людей сокращать время различных процедур – косметических, лечебных и т. д.

Преимуществом вертикального солярия является то, что загар равномерно ложится со всех сторон и нет необходимости переворачиваться. Это значительно экономит время.

В связи с этим вертикальные солярии стали появляться не только в обычных косметических салонах, но и в фитнес-клубах, аэропортах, больницах, вокзалах и т. д. Людям, посещающим эти места, катастрофически не хватает времени, поэтому обычные горизонтальные солярии их вряд ли бы заинтересовали.

В России также быстро осознали преимущества вертикальных соляриев, прежде всего это компактность модели по сравнению с горизонтальными (меньше площадь арендуемого помещения) и сравнительно небольшая стоимость (горизонтальные дороже).

Мало кто знает, что плюс экономии времени в вертикальном солярии оборачивается минусом в другом. Уменьшение времени сеанса в вертикальном солярии достигается за счет увеличения дозы ультрафиолета в единицу времени. Другими словами, в вертикальном солярии кожа за то же время, что и в горизонтальном, получает гораздо больше ультрафиолета, что приводит к раннему ее старению и другим, более серьезным последствиям.







Сидячий солярий




Сидячий солярий не так распространен в России, как горизонтальный и вертикальный. Он предназначен для загара не всего тела сразу, а отдельных его частей. С помощью сидячего солярия загар можно получить в области лица, шеи, декольте и рук.

Этот вид солярия можно использовать тем людям, которым противопоказан загар всего тела (например, в связи с большим количеством родинок), или тем, кто хочет за короткое время получить так называемый имиджевый загар (например, для вечеринки в зимнее время достаточно загара на лице, шее и руках).

В сидячих соляриях, как правило, установлены очень мощные ультрафиолетовые лампы. Следовательно, кожа получает за короткое время большую дозу ультрафиолета. Частые сеансы такого загара не просто вредны для человека, но и очень опасны.


Частые сеансы «имиджевого» загара приводят к преждевременному старению кожи лица и шеи. Резкий контраст между отдельными участками кожи можно увидеть уже через несколько лет регулярных процедур.



Многие полагают, что загорать не полностью, а отдельными частями тела совершенно безопасно, но это не так. В этом случае кожа на определенном участке тела получает большое количество ультрафиолета и, как следствие, возрастает риск возникновения рака кожи, преждевременных морщин и т. д.







Студийный солярий




По своему предназначению солярии можно разделить на студийные и домашние. Как видно из названия, студийные солярии устанавливаются в студиях и салонах. Ими можно пользоваться круглосуточно, делая небольшие перерывы для охлаждения.

Студийные солярии могут быть любого типа – вертикальные, горизонтальные или сидячие. В зависимости от уровня салона они отличаются степенью комфортности и удобства. Владельцы частных мини-соляриев, как правило, не задумываются о безопасности своих соляриев. Цены в таких салонах намного ниже, а вреда от отсутствия защиты на ультрафиолетовых лампах намного больше.

Выбирая студию загара, нелишним будет подробно расспросить администратора о находящихся в салоне соляриях, мощности и количестве ультрафиолетовых ламп, сколько времени должен длиться сеанс и т. д. Если администратор не может внятно ответить на вопросы и все время уклоняется от прямого и четкого ответа, лучше сразу же покинуть такой салон. Недолгая радость от приобретенного загара через некоторое время может омрачиться различными негативными последствиями.

Еще один момент, который должен насторожить клиента солярия, заключается в его собственном выборе продолжительности процедуры. Время сеанса должен выбирать только специалист, который учитывает все: тип и состояние кожи, наличие родинок, аллергию, вид солярия, количество и мощность ультрафиолетовых ламп, возраст клиента, состояние его здоровья, принимает ли он лекарства и многое другое.







Домашний солярий




В отличие от студийного домашний солярий предназначен для использования в домашних условиях. Как правило, такие солярии имеют минимум возможностей и режимов работы.


В российских студиях загара очень часто можно встретить солярии домашнего типа, выдаваемые за студийные. В таких соляриях отсутствует система защиты от ультрафиолетового излучения.



Доза ультрафиолета в домашних соляриях немного ниже, чем в студийных. Это достигается за счет уменьшения количества ультрафиолетовых ламп. Связано это с тем, что человек, имеющий дома солярий, не так уж ограничен во времени и может регулярно проводить недолгие сеансы.

Так как размеры домашнего солярия существенно ограничены площадью квартиры, в нем отсутствуют дополнительные приспособления, предназначенные для увеличения удобства. Например, в таких соляриях очень часто нет системы кондиционирования и сервисных систем. Домашние солярии часто имеют цилиндрическую форму стекла.

Несмотря на то что доза ультрафиолета, получаемого кожей за единицу времени, значительно снижена, злоупотреблять сеансами загара в таком солярии также не рекомендуется. Отсутствие системы защиты при частых процедурах, даже с минимальной мощностью ламп, приводит к негативным последствиям.









Автозагар




Многие люди считают автозагар единственным безопасным видом загара и пользуются соответствующими кремами и спреями чуть ли не весь год. Да, действительно, средства для автозагара являются хорошим заменителем естественного загара и придают коже красивый бронзовый оттенок.

Безопасными являются средства известных фирм, которые тщательно тестируют свою продукцию и выпускают на рынок только качественный товар. К сожалению, сейчас существует множество подделок сомнительного качества. Такая продукция не только не даст желаемого результата, но и нанесет коже непоправимый вред.

Существуют следующие типы средств для автозагара:

– бронзеры, или бронзанты;

– акселераторы загара;

– средства для автозагара (автобронзанты, автобронзеры).

Многие средства для автозагара запрещены к распространению в некоторых странах, так как они небезопасны для здоровья. К таким средствам относятся пилюли для загара. Обычно в состав таких пилюль входит кантаксантин – специальный пигмент, окрашивающий кожу. Принцип окрашивания заключается в том, что кантаксантин, откладываясь в тканях организма, попадает внутрь и окрашивает их.

Интенсивность цвета зависит от количества принятых пилюль и от содержания в них кантаксантина. Можно получить цвет кожи от светло-бежевого до темно-коричневого. Кроме различных слоев кожи, кантаксантин может попасть на световоспринимающую оболочку глаза, или сетчатку. Там этот пигмент откладывается и вызывает сильнейшее раздражение – кантаксантиновую ретинопатию.


По некоторым данным, существуют случаи, когда люди, принимая таблетки для автозагара, умирали от пластической анемии.



Также побочными эффектами применения кантаксантина являются зуд, кожные высыпания, аллергия, понос, тошнота, куриная слепота, лекарственный гепатит и т. д.

Другими опасными для здоровья веществами являются акселераторы загара. Они в несколько раз усиливают действие ультрафиолетовых лучей. Одним из таких веществ является тирозин, который воздействует на синтез меланина, окрашивая тем самым кожу значительно быстрее. При этом вредное излучение кожа получает также в несколько раз больше.

Кроме вреда для кожи непосредственно от ее окрашивания, средства для автозагара не являются достаточной защитой от настоящего загара. Кожа, окрашенная таким способом, на самом деле не является загорелой, поэтому остается риск получить солнечный ожог, несмотря на то что кожа имеет темный цвет. Как раз наоборот, темный цвет окрашенной кожи сильнее поглощает ультрафиолетовые лучи.







Негативные последствия загара




В больших количествах вреден любой загар: и естественный, и искусственный. Кратковременная радость от красивого цвета кожи несопоставима с теми негативными последствиями, которые рано или поздно неизбежно возникнут.





Ожог кожи




Одним из наиболее частых последствий, возникающих у человека при загаре, является ожог кожи. Ожог может появиться, если загорать на солнце слишком продолжительное время или, приехав на курорт, в первый же день, не дав коже возможности адаптироваться, пойти на пляж.

Солнечные ожоги различают по степени поражения кожи.





I степень




Сначала чувствуется легкое жжение и заметно покраснение кожи. Через несколько дней кожа на обожженном участке может начать шелушиться. Ожог часто возникает, если человек не пользуется солнцезащитными средствами или они подобраны неправильно. Некоторые солнцезащитные средства, как ни странно, также могут спровоцировать ожог, особенно крема, в составе которых имеются вещества, заканчивающиеся на «-каин» (например, бензокаин);







II степень




Человек, получивший ожог, чувствует сильное жжение и боль, дотронуться до обожженного участка практически невозможно. Кожа сильно краснеет, могут появиться волдыри. При таком ожоге риск развития меланомы (злокачественного новообразования) увеличивается в несколько раз. В этом случае необходимо обязательно обратиться к врачу.


Загар – не просто изменение цвета кожи, а защитная реакция организма на ультрафиолетовые лучи.



Даже если солнечный ожог не приведет к таким опасным последствиям, как меланома или рак кожи, в любом случае он не пройдет незаметно. Кожа начнет шелушиться, после этого открывшаяся кожа будет намного светлее остальной и будет резко выделяться. Это может продлиться несколько месяцев, в некоторых случаях шрамы могут остаться на всю жизнь. Первые несколько дней даже легкое прикосновение (например, одежды) к обожженному участку кожи будет сопровождаться болью.

Часто возникают головные боли, общая слабость, раздражительность, жар, высокая температура, сонливость, тошнота, нарушаются сон и аппетит и т. д. Кроме того, ожоги могут сопровождаться солнечными или тепловыми ударами. В этом случае требуется немедленное вмешательство врача.

Кроме ожогов кожи, можно получить ожог сетчатки глаза. Многие считают, что, загорая с закрытыми глазами, они полностью обезопасят себя от проблем с глазами. Это не так. Кожа век очень тонкая и не является достаточной защитой от ультрафиолета. Если загорать без очков, как на пляже, так и в солярии, высока вероятность получить ожог сетчатки, что впоследствии может привести даже к слепоте.

Ошибочно мнение, что солнечный ожог можно получить, только загорая в южных странах. Ожог возникает при длительном пребывании на солнце практически в любой стране. Даже на горнолыжных курортах были случаи, когда люди попадали в больницы с ожогами кожи или сетчатки. Это происходит от того, что солнечные лучи отражаются от снега, не зря в солнечный зимний день солнце снег слепит глаза.


Недавно производители соляриев выпустили новинку. Теперь красивый шоколадный загар можно приобрести всего за 10 с. Происходит это за счет распыления в кабинке солярия специального вещества, способного окрашивать кожу. Исследования действия такого экстремального загара еще не проведены, а сама новинка уже вовсю пользуется спросом.



Отдыхая в тени деревьев около водоема, тоже нельзя чувствовать себя в полной безопасности. Солнечные лучи, отражаясь от воды, также могут стать причиной ожогов кожи или сетчатки.

Результаты наблюдений показали, что у людей, которые в детстве регулярно получали солнечные ожоги, возрастает вероятность в зрелом возрасте заболеть раком кожи.

Полезно знать, что риск получить солнечный ожог возрастает при использовании:

– лекарственных препаратов (гипотензивных, мочегонных, антибиотиков);

– косметических средств, в состав которых входят масла (лимонное, бергамотовое, кедровое, сандаловое);

– парфюмерных средств (в частности, химических соединений, используемых в качестве отдушек).

Возникновение солнечного ожога могут спровоцировать следующие ситуации:

– пребывание на солнце дольше 10 мин, особенно в первый раз;

– пребывание на свежем воздухе во время наибольшей солнечной активности (с 12 до 15 ч);

– прием солнечных ванн без солнцезащитных кремов;

– чрезмерное использование солнцезащитного масла (под воздействием солнечных лучей оно сильно нагревается и начинает обжигать кожу);

– использование во время приема солнечных ванн косметических средств (туши, губной помады, теней для век, подводки и карандашей для глаз и т. д.);

– одежда из темных или синтетических тканей;

– длительные прогулки без головного убора;

– обсыхание на солнце после купания (кожу и волосы сразу же нужно насухо вытереть полотенцем);

– резкие перепады температуры (после приема солнечных ванн нельзя сразу же идти купаться, и наоборот. В том и в другом случае необходимо несколько минут побыть в тени);

– употребление холодных и спиртных напитков.









Тепловой удар




Как уже было сказано, кроме солнечного ожога, человек, долго находящийся на солнце, может получить тепловой удар. Многие люди, пользуясь солнцезащитными средствами, считают, что тем самым полностью обезопасят себя от вредного воздействия ультрафиолетовых лучей. К сожалению, это не так. Солнцезащитные кремы совершенно не спасают от теплового удара.

Также ошибкой было бы думать, что тепловой удар можно получить только в жаркий день. Это может случиться и в пасмурный, и в дождливый день.


Известно множество случаев, когда тепловой удар приводил к летальному исходу. Это происходит из-за несерьезного отношения к такой ситуации или слишком поздней диагностики.



Слишком резкое повышение температуры или долгое пребывание на солнце становится причиной нарушения гомеостаза и обмена веществ, а также инактивации ферментов, денатурации белков и обезвоживания организма. В дальнейшем существует два пути решения этой проблемы: либо организм приспосабливается к окружающей среде и изменению температурного режима, либо погибает.

К температуре ниже 50–60 °С организм с сильным иммунитетом еще может приспособиться. Температура свыше 50 °С является так называемым порогом тепловой смерти. После этого начинаются необратимые изменения в структуре белков, которые приводят к их обязательному разрушению. Кроме дисфункции белков, в организме вследствие перегрева происходит нарушение регуляторных механизмов, в том числе и нарушение работы нервной системы.

Как уже было сказано, из-за высоких температур происходит обезвоживание организма. Давно известно, что быстрая или большая потеря жидкости неизменно приводит к тому, что повышается температура тела. Этот процесс не зависит от иммунных сил организма или его тренированности.

Потеря влаги происходит за счет потоотделения. Соответственно, чем выше температура, тем больше человек потеет и тем больше потеря влаги организмом. Этот процесс называется дегидрацией.

Тепловой удар грозит в первую очередь последователям различных диет, а именно бессолевых. Если в организме недостаточное количество солей, он начинает терять влагу еще быстрее, так как соли задерживают воду.

Тепловой удар очень опасен для любого человека. Перед тем как получить тепловой удар, организм обычно испытывает сильный перегрев. Основным симптомом перегрева является потеря ориентации в пространстве. Если возникло ощущение, что сложно ходить, необходимо сразу же скрыться от солнца в тени. Если проигнорировать это состояние, оно неизбежно приведет к тепловому удару, и возможно, уже ничего нельзя будет сделать.


Вода намного сильнее, чем суша, отражает солнечные лучи. Вследствие этого кожа в воде загорает намного быстрее и интенсивнее. В воде загар можно получить и на глубине до 50 см.



После нарушения ориентации в пространстве человек вследствие перегрева может потерять сознание. Если это произошло, сам он уже ничего сделать не сможет, остается только надеяться на помощь других людей. Поэтому так важно, заметив, что человек потерял сознание на пляже, да и просто на улице, оказать ему первую помощь. Если это произошло в жаркий летний день, то, по статистике, в 70–75% случаев это тепловой удар.

Чрезмерное увлечение приемом солнечных ванн также чревато получением теплового удара. Если долго находиться на пляже, в системе терморегуляции организма могут произойти серьезные нарушения. В таком состоянии температура внутри тела поднимается очень быстро и может перейти за опасную черту.

Чаще всего начало теплового удара проявляется как общее гриппоподобное состояние, в которое входят чувство жажды, бледность, потеря аппетита, шум в ушах, головокружение, головная боль, учащенное сердцебиение, тошнота и рвота. Но этих признаков может и не наблюдаться. Как уже было сказано, основными симптомами теплового удара являются потеря ориентации в пространстве и обморок.

После потери сознания человек может бредить, у него начинаются судороги и галлюцинации. И если до этого человек сильно потел, на этой стадии потоотделение почти полностью прекращается. Это значит, что организм прекратил регулировать внутреннюю температуру.

Через некоторое время после потери сознания могут отказать почки, после этого произойдут апоплексический удар и кома.

Перегрев организма может произойти, если:

– загорать на пляже во время наибольшей солнечной активности (с 12 до 15 ч);

– находиться на солнце продолжительное время;

– пить в жаркую погоду реже, чем 1 раз в час;

– перед выходом на улицу в жаркую погоду принять лекарственные средства, например препараты, понижающие кровяное давление;

– перед выходом на улицу в жаркую погоду выпить алкогольный напиток;

– злоупотреблять курением в жаркую погоду (никотин сужает сосуды);

– делать интенсивные движения (бегать, прыгать, заниматься спортом и т. д.);

– носить в жару темную и синтетическую одежду.







Катаракта




Как уже было сказано, ультрафиолетовое излучение оказывает неблагоприятное воздействие на глаза, а именно на сетчатку глаза. Кроме этого, солнечный свет опасен и для хрусталика. Частое воздействие ультрафиолета на хрусталик может со временем привести к катаракте.

Катарактой называется помутнение хрусталика. Она может быть прогрессирующей и непрогрессирующей. В особо тяжелых случаях катаракта может привести к полной слепоте.

Различают несколько видов катаракты:

– по наличию в хрусталике плотного ядра (мягкая и твердая катаракта);

– по области помутнения хрусталика (кортикальная, ядерная, капсулярная, околоядерная, или слоистая, и полная);

– по разнообразию форм (дисковидная, звездчатая, розеточная, веретенообразная, чашеобразная).

После регулярного и продолжительного воздействия солнечных лучей на хрусталик в нем происходят нарушения тканевого дыхания и проницаемости капсулы, а также замедляется углеводный обмен. Через некоторое время после начала заболевания область зрачка становится сероватого, серовато-белого или молочно-белого цвета.

Риск преждевременно заболеть катарактой особенно возрастает у тех, кто не носит летом солнцезащитные очки и головные уборы с широкими полями. В высоких широтах атмосфера слабее задерживает ультрафиолетовые лучи, поэтому там особенно важно пользоваться солнцезащитными очками.

Недостаточно просто приобрести очки, не все они могут защитить от солнца. Многие из них вместо пользы могут принести только вред. Приобретать очки нужно только в специализированных магазинах. От ультрафиолета глаза защищают только те очки, на которых указано, что они задерживают до 99% ультрафиолетовых лучей.







Солнечная крапивница




Ультрафиолетовые лучи могут спровоцировать возникновение солнечной крапивницы. Негативные последствия могут возникнуть в результате действия как ультрафиолета-А, так и ультрафиолета-В.

Особенно опасно долго находиться на солнце людям, предрасположенным к различным воспалительным заболеваниям желудочно-кишечного тракта, почек и печени, а также к грибковым и глистным заболеваниям. У них риск заболеть солнечной крапивницей возрастает в несколько раз.


Вернувшаяся в 90-е гг. ХХ в. мода на аристократическую бледность кожи в ХХI в. вновь утратила свою актуальность.



Также появление солнечной крапивницы могут спровоцировать прием перед выходом на улицу некоторых лекарственных препаратов и продуктов питания, вакцинация, контакт с некоторыми растениями и т. д. Солнечные лучи только усиливают негативные последствия.

Очень опасно находиться на солнце во время депрессии, угнетенного психоэмоционального состояния, при нервных перегрузках и т. д. Пребывая в таком состоянии, человек становится в некоторой степени более беззащитным перед ультрафиолетовым излучением, испытывает недостаток иммунных сил и витаминов.

Солнечная крапивница проявляется в виде сыпи красноватого цвета. Она возникает на открытых участках кожи. В некоторых случаях человек может чувствовать зуд и жжение на месте покраснения. Ошибочно мнение, что подобная реакция может возникнуть только лишь после продолжительного пребывания на солнце. Опасен даже кратковременный прием солнечных ванн.

Как уже было сказано, солнечная крапивница возникает под воздействием солнечных лучей и усиливается в результате действия других факторов. Недостаточно просто сократить время своего пребывания под ультрафиолетовыми лучами. Если солнечная крапивница проявилась, ее необходимо лечить, одновременно сокращая время приема солнечных ванн.

Существует мнение, что один раз проявившись, солнечная крапивница и в дальнейшем будет напоминать о себе последующими рецидивами. Если не принимать никаких мер, сыпь может распространиться и на другие участки тела, стать более выраженной и болезненной к прикосновениям.

Хорошо помогают при солнечной крапивнице антигистаминные препараты. Современные лекарственные средства обладают долгосрочным лечебным действием, благоприятно действуют на нервную систему и способствуют в некоторой степени укреплению иммунитета. К таким препаратам относятся телфаст, кларитин, эриус, кестин и т. д.


В последнее время загар считается синонимом таких слов, как «здоровье», «красота», «привлекательность» и т. д. В этом во многом виновата реклама, которая показывает успешных и уверенных в себе людей, имеющих красивый бронзовый оттенок кожи. Практически у любого человека после просмотра такой рекламы возникает ассоциация загара с успешной жизнью.



Также для лечения солнечной крапивницы можно использовать специальные мази. Их нельзя применять только в случае, если крапивница сопровождается грибковыми заболеваниями.

Применять лекарства нужно только после согласования с лечащим врачом и в строго прописанных дозах. Обычно прием лекарственных препаратов отменяют после полного исчезновения сыпи.

Беременным и кормящим грудью женщинам не следует самостоятельно пытаться лечить солнечную крапивницу. Многие лекарственные препараты им применять нельзя, иначе могут возникнуть различные осложнения. Маленьким детям также показаны не все лекарственные средства.

Если солнечная крапивница сопровождается заболеваниями желудочно-кишечного тракта, обычно назначают мезим форте, фестал, креон, панзинорм, колибактерин, бификол, бифидумбактерин, лактобактерин, бифиформ, линекс и др. Во время лечения следует избегать даже кратковременного пребывания на солнце.

Если солнечная крапивница проходит одновременно с заболеваниями нервной системы, переутомлением и нервно-психическими расстройствами, помогут новопассит, экстракт корня валерианы и другие препараты аналогичного действия.

Солнечная крапивница опасна рецидивами. Если кожа склонна к ее появлению, нужно всю жизнь стараться оберегать ее от прямого попадания солнечных лучей.







Потница




Одним из недугов, которые вызываются солнечными лучами, является потница. Даже в результате кратковременного пребывания на солнце кожа краснеет и воспаляется. Воспаление, в свою очередь, приводит к сужению пор и их последующей закупорке.

Потница, также как и солнечная крапивница, является кожным заболеванием. Проявляется она в виде высыпаний на коже, имеющих вид пузырьков небольшого размера. Как видно из названия, потница возникает в связи с повышенным потоотделением, которое может быть спровоцировано различными причинами: перегревом кожи, долгим пребыванием под солнечными лучами (прямыми и непрямыми), большой влажностью окружающей среды и т. д.

Скапливаясь в выводных протоках потовых желез, пот провоцирует возникновение излишней гидратации рогового слоя кожи. В результате этого кератин начинает набухать и закрывать потовые поры.

В некоторых случаях потница сопровождается воспалительным инфильтратом, который возникает вокруг протоков потовых желез. Обычно пузырьки образуются на шее, спине, животе и верхней части груди. Их диаметр не превышает 1–2 мм, внутри них находится прозрачная водянистая жидкость.


Профессор, доктор медицины А. Герке высказал такое мнение: «Многие научные исследования, проведенные в последнее время, неоспоримо доказали, что все наши биологические системы, соединительные ткани, процесс метаболизма в большей степени зависят от солнечной энергии, чем это предполагалось раньше».



Через некоторое время пузырьки лопаются и начинают подсыхать, а на их месте остается некрасивый участок шелушащейся кожи. В редких случаях потница может сопровождаться повышением температуры тела, зудом и небольшим жжением.

В сильно запущенных случаях могут возникнуть различные раздражения. При этом на коже образуются небольшие белые или желтые внутриэпидермальные пустулы.

Во время заболевания потницей кожа человека становится легко проницаемой для различных инфекций. Нередки случаи заболевания стафилококком и стрептококком.

Потницу обязательно нужно лечить. Самостоятельно делать это не рекомендуется. Лечение должен проводить только квалифицированный специалист – терапевт или дерматолог. Обычно назначают антибиотики, различные мази (с этакридина лактатом и антибиотиками), ванны с перманганатом калия, присыпки (ланолин, борная кислота, эфир, тальк). Во избежание рецидивов назначают белласпон и беллоид.

Чтобы избежать возникновения потницы, необходимо в жаркое время не выходить на улицу, если это невозможно – сократить пребывание на солнце до минимума, также нужно предупреждать возникновение солнечных ожогов и т. д.







Фотодерматит




Довольно редким заболеванием является фотодерматит. Дерматитом называют заболевание кожи. Существует несколько видов дерматита:

– фотодерматит;

– экзема;

– себорейный дерматит;

– контактный дерматит.

Фотодерматитом заболевают люди, обладающие повышенной чувствительностью к солнечному свету. Даже кратковременное пребывание на солнце может спровоцировать это заболевание.


В некоторой степени вредное воздействие ультрафиолетовых лучей снижают различные солнцезащитные средства, которые летом перед выходом на свежий воздух обязательно нужно наносить на кожу.



Основными симптомами фотодерматита являются водянистые подкожные пузыри (волдыри) и зуд (сначала еле ощущаемый, затем постепенно нарастающий).

Рецидивы фотодерматита может спровоцировать прием перед выходом на улицу некоторых антибактериальных препаратов. Людям, страдающим этим заболеванием, категорически запрещается долго находиться на солнце. Ультрафиолетовые лучи могут быть для них чрезвычайно опасными.

Обычно первые симптомы проявляются очень быстро. Как только это произошло, необходимо сразу же обратиться к врачу. Промедление чревато серьезными осложнениями. Обычно назначают лечение антимикотическими средствами – кремами, мазями, растворами и т. д.

Если фотодерматит осложнен воспалительными процессами, необходимо лечение индифферентной присыпкой, а также 1–2%-ным водным раствором метиленового синего или бриллиантового зеленого. Через несколько дней можно продолжить лечение антимикотическими средствами.







Преждевременное старение кожи




Многие женщины и девушки, желая выглядеть всегда красивыми и загорелыми, не подозревают, что как раз загар и приводит к преждевременному старению кожи. Неблагоприятное влияние солнечных лучей на состояние кожи человека научно доказано, но мало кто воспринимает это всерьез.


Танорексия (от англ. tan – «загар») – чрезмерное желание или даже страсть к загару, возникающие независимо от времени года и состояния кожи. Особенно этому состоянию подвержены девушки до 25 лет. В самых тяжелых случаях танорексия может привести к фатальным последствиям.



Ультрафиолетовые лучи значительно усиливают и ускоряют почти все процессы жизнедеятельности организма, что способствует его старению. Если человек в юности подолгу загорает, особенно в часы повышенной солнечной активности (с 12 до 15 ч), он рискует тем, что уже в 30–35 лет начнут появляться первые морщины. После этого процесс старения кожи пойдет еще быстрее и в 40–45 лет человек будет выглядеть на несколько лет старше.

Кроме этого, солнечные лучи значительно уменьшают способность кожи к регенерации. Процесс обновления кожи затягивается, и если в среднем кожа обновляется каждые 28 дней, кожа человека, любящего позагорать, обновляется значительно медленнее. Все это не лучшим образом сказывается на ее состоянии.

Морщины могут появиться на лице (область глаз, лба, рта), шее, руках и т. д. Они представляют собой складки или бороздки кожи, могут быть горизонтальными и вертикальными и иметь различные размеры.

Некоторое время назад процесс образования морщин был неизучен. Но в ходе многочисленных исследований стало ясно, что в состав кожи, кроме всего прочего, входят эластичные волокна коллаген и эластин, выполняющие соединительную функцию. Если волокна повреждаются или разрываются, это вызывает появление морщин.

Если возрастные морщины – процесс естественный, то появление морщин, вызванных солнечными лучами, зависит от самого человека и образа его жизни. Долговременное пребывание на солнце приводит к тому, что в обменных процессах в коже происходят значительные изменения, она частично теряет способность удерживать влагу и становится менее эластичной. Это настоящий стресс для кожи в любом возрасте и неудивительно, что после этого появляются первые морщины.

В молодом возрасте кожа выглядит хорошо благодаря коллагеновым волокнам, способным набухать, впитывая в себя влагу, поэтому кожа всегда выглядит упругой и подтянутой. Солнечные лучи иссушают кожу, некогда плотная сетка из волокон коллагена и эластина истончается и уже не способна, как прежде, удерживать достаточное количество влаги. Коллагеновые волокна постепенно утрачивают способность к набуханию и все больше затвердевают.

Этот процесс и является процессом образования морщин, вначале тонких и едва заметных, а затем становящихся все глубже. Чаще всего первые морщины от солнечных лучей образуются в уголках глаз, здесь кожа намного тоньше и чувствительнее, чем на других частях тела.


Многие современные модные курорты расположены в зонах с повышенной солнечной и ультрафиолетовой активностью. Регулярные их посещения наносят коже непривыкших к этому россиян большой вред, часто сопровождающийся необратимыми последствиями.



Курение еще больше ускоряет процесс появления первых морщин, связанных с воздействием на кожу ультрафиолетовых лучей. Усиливая и так неблагоприятное действие солнца, никотин в несколько раз сильнее способствует иссушению кожи. Кожа заядлых курильщиков стареет под солнечными лучами в 2–3 раза быстрее, чем у некурящих людей.

Часто люди не считают нужным для себя избегать солнечных лучей. Таких не запугаешь преждевременным старением кожи. Многие полагают, что от этого можно избавиться, прибегнув к помощи пластической хирургии. Да, сейчас широко рекламируются услуги пластических клиник, утверждающих, что они совершенно безопасно могут вернуть молодость коже. К сожалению, это не всегда так. О вреде удаления ранних морщин и о других негативных последствиях пластической хирургии будет подробно рассказано в последующих главах.







Пигментные пятна




По существующим данным, человек каждые 10–15 лет теряет около 15% клеток, отвечающих за выработку пигмента. Исходя из этого, можно с уверенностью сказать, что в зрелом, и тем более в пожилом возрасте чувствительность кожи к ультрафиолетовым лучам возрастает в несколько раз.

Результатом пребывания на солнце может стать появление пигментных пятен. В пожилом возрасте появление пигментных пятен также связано с солнечными лучами и со злоупотреблением загаром в юности.

Пигментные пятна являются реакцией кожи на регулярное многолетнее воздействие ультрафиолета, способного со временем разрушать пигментные клетки кожи – меланоциты. Очень редки случаи возникновения таких пятен в юности, поэтому многие люди склонны связывать их с возрастными изменениями кожи. Это мнение ошибочно, так как возникновение пигментных пятен от возраста не зависит.

Обычные пигментные пятна – явление доброкачественное, они доставляют людям неудобства только лишь визуального порядка, так как выглядят довольно некрасиво. Совсем другое дело – старческий кератоз. Он также связан с возникновением пятен, которые сильно отличаются по внешнему виду от обычных пигментных. Старческий кератоз также связан с регулярным воздействием на кожу ультрафиолетовых лучей.


Некоторые ароматические масла – лимонное, бергамотовое, кедровое и сандаловое – повышают чувствительность кожи к ультрафиолетовым лучам.



Пятна, появившиеся вследствие старческого кератоза, обычно красноватого, розового или белого цвета, по структуре напоминают небольшие чешуйки. В некоторых случаях человек может ощущать сильный зуд и боль при прикосновении, пятна могут шелушиться и сильно кровоточить.

Если не обращаться к врачу, подобные пятна могут перерасти в рак кожи. Происходит это примерно в 20% случаев.

Полностью избавиться от пигментных пятен не удастся, но сократить их образование может любой человек. Необходимо уделять как можно больше внимания профилактическим мерам, защищая кожу от неблагоприятного воздействия ультрафиолетовых лучей на протяжении всей своей жизни.







Рак кожи




Рак кожи – самое серьезное осложнение, которое может случиться после контакта кожи с ультрафиолетовыми лучами. Рак кожи – довольно распространенное заболевание, каждый год им заболевает около 1 млн человек.

Самым опасным видом рака кожи является меланома. Чаще всего случаи заболевания меланомой имеют летальный исход. Особенностью этого заболевания является поражение пигментных клеток кожи. Область поражения может постепенно разрастаться и охватить большую площадь кожи.


Рак кожи по распространенности среди раковых заболеваний занимает второе место у женщин (на первом – рак молочной железы) и третье место у мужчин (на первом – рак легких, на втором – рак желудка).



Существуют следующие основные виды рака кожи:

– чешуйчатая клеточная карцинома;

– базально-клеточная карцинома;

– злокачественная меланома.





Чешуйчатая клеточная карцинома




Этот вид рака обычно поражает кожу лица, концентрируясь главным образом около рта или на поверхности ушей. Представляет собой сначала уплотнение на коже небольшого размера, которое постепенно превращается в небольшое пятно красного цвета, имеющее чешуйчатую структуру.

Через некоторое время, если его не лечить, заболевание может начать распространяться дальше, захватывая все новые участки кожи. Без лечения чешуйчатая клеточная карцинома приводит к летальному исходу.







Базально-клеточная карцинома




Этот вид рака кожи является, наверное, самым распространенным. На начальной стадии представляет собой небольшое уплотнение. Чаще всего локализуется на шее, голове или кистях рук. Через некоторое время пораженный участок кожи может начать кровоточить, затем начинается ложное заживление с образованием корочки, снова сменяющейся кровотечением.

Разрастаясь, базально-клеточная карцинома поражает не только поверхность кожи, но и уходит в глубину. Распространяется немного медленнее, чем чешуйчатая клеточная карцинома. Может захватить большую площадь.







Злокачественная меланома




Этот вид рака кожи – самый опасный из всех вышеперечисленных. Есть небольшие шансы его вылечить, но только лишь на ранней стадии заболевания.

Обычно злокачественная меланома локализуется на пигментном пятне, родинке или в непосредственной близости от них. Постепенно разрастаясь, меланома становится выпуклой, иногда изменяет цвет и начинает кровоточить. Кроме того, человека мучает нестерпимый зуд в области поражения.

Сейчас это очень распространенное заболевание, примерно каждые 10 лет число заболевших увеличивается в 1,5–2 раза. Конечно, нельзя сказать, что в этом виноват только ультрафиолет. На образование меланомы влияет множество факторов: гормональные, генетические, экологические, эндокринные и другие, но и солнечные лучи играют здесь не последнюю роль. Ультрафиолетовые лучи могут спровоцировать начало заболевания на фоне других факторов риска.

Если человек болен меланозой – излишней пигментацией кожи, – это в несколько раз увеличивает риск заболеть меланомой. Очень часто эти два заболевания протекают одно на фоне другого. Солнечные лучи лишь ускоряют этот процесс.


Меланома возникает чаще у женщин, чем у мужчин.



Любого человека должны сразу же насторожить следующие изменения:

– появление нового пигментного пятна или родинки;

– изменение внешнего вида родинки (цвет, форма, размер);

– края родинки стали зазубренными;

– поверхность родинки стала неоднородной;

– родинка преобрела чешуйчатую структуру, стала кровоточить или воспалилась.

Врачи полагают, что родинки являются слабым местом, своеобразной брешью организма. Существует множество случаев, когда родинки начинают перерождаться по, казалось бы, необъяснимым причинам.

Родинкой, или невусом, является пигментированное образование на поверхности кожи, носящее врожденный или приобретенный характер. Родинки чаще всего бывают в виде горошины или темно-коричневого пятнышка. Они могут быть плоскими, а могут выступать над поверхностью кожи, часто из родинок растут волосы.

Обычно родинки не вызывают каких-либо неудобств у своего владельца, так как являются доброкачественным новообразованием. Они возникают вследствие нарушения синтеза и обмена меланина. Родинки могут возникнуть как в детстве, так и в зрелом возрасте. По наблюдениям врачей, человек рождается практически без родинок, они начинают появляться на первом году жизни или позже. Кроме того, некоторые родинки могут исчезнуть.

Обычно они начинают активно появляться во время полового созревания (11–16 лет) и беременности. Рост родинок, помимо ультрафиолетовых лучей, могут спровоцировать массаж, травма, гормональное лечение и многие другие причины. Если на родинку регулярно воздействовать ультрафиолетовыми лучами, она рано или поздно начнет перерождаться в меланому. Наиболее опасны в этом отношении родинки, расположенные на подошвах и ладонях, поскольку они чаще других перерождаются в меланому.


Меланома кожи в 80% случаев начинает развиваться из родинки.



Заболевание можно предотвратить, удалив родинку. Делать это могут только высококвалифицированные врачи. Категорически запрещается удалять родинку самостоятельно. Этим можно нанести еще больший вред своему здоровью. После обнаружения изменений, происходящих с родинкой, нужно сразу же прекратить любой контакт поврежденной области кожи с солнечными лучами, загорать нельзя. Нужно как можно скорее обратиться к врачу.

Перед тем как принять решение об удалении родинки, необходима консультация онкодерматолога и дерматолога. Если изменение родинки связано с воздействием ультрафиолетовых лучей, после ее удаления также не рекомендован контакт с прямыми солнечными лучами. После необходимой операции по удалению невуса необходим еще целый ряд гистологических исследований по наблюдению за удаленными тканями.

Не существует какого-то универсального способа удаления родинок. В каждом отдельном случае этот вопрос решается индивидуально. В некоторых случаях требуется удаление не только непосредственно самой родинки, но и здоровой кожи вокруг нее.

Методы удаления родинок:

– электрокоагуляция;

– криодеструкция;

– лазерное удаление;

– хирургическое вмешательство.







Электрокоагуляция




Этот метод удаления родинок отличается использованием электрических импульсов высокой частоты. В зависимости от силы тока достигается и разный результат – ток максимальной силы разрезает ткани, минимальной и средней – просто прижигает.

Операция отличается отсутствием кровотечения, так как в процессе ее проведения сосуды разрезаются и сразу же прижигаются. Такой способ удаления невусов показан для выпуклых родинок. Плоское родимое пятно им удалить нельзя.


Переродиться в рак может любая родинка, безопасных с точки зрения онкологии родинок просто не существует.



После заживления кожи на месте родинки остаются рубцы, их длина зависит от величины родинки и квалификации специалиста. В процессе заживления пациента могут беспокоить боли в прооперированной области. Это связано с тем, что в ходе операции происходит термическое поражение кожи вокруг родинки.

Криодеструкция

Этот метод предполагает применение жидкого азота, с помощью которого стало возможным удаление различных новообразований на коже. Многие с подозрением относятся к этому новому методу удаления родинок, ведь действие холода, как, впрочем, и тепла, подчас неконтролируемо. Во время прижигания можно поразить и здоровые ткани, окружающие родинку.

Результат операции во многом зависит от врача, его квалификации и ловкости. Родинки могут брать свое начало глубоко в тканях, поэтому так важно рассчитать силу воздействия жидкого азота. Если родинку удалить не полностью, через некоторое время она снова может начать расти. Если прижечь родинку слишком сильно, на всю жизнь останется большой некрасивый рубец.







Радионож




Это новинка в области онкодерматологии. На сегодняшний день является одним из самых безопасных способов удаления нежелательных родинок. Его действие не способствует термическому поражению кожи.

Радионожом лучше всего удалять чуть выпуклые родинки, имеющие четкие края. Но вот для родинок, края которых потеряли свои очертания и уже начали перерождаться, такой способ удаления почти не используется.







Лазер




Этот метод удаления родинок считается самым эффективным и более или менее безопасным. Во время прижигания происходит тромбирование мельчайших сосудов, что полностью исключает кровотечение и последующее метастазирование.


Абсолютно безопасно удаление родинки только на предраковой стадии, в иных случаях опасность для здоровья или жизни во время операции всегда существует в той или иной степени.



После удаления родинки лазером кожа быстрее начинает регенерировать. Рубцы после такой процедуры остаются крайне редко. Во время операции пациент не чувствует боли благодаря возможности применения обезболивающих средств. Но это можно осуществить только в специализированной клинике. К сожалению, в последнее время появилось слишком много доморощенных «специалистов», утверждающих, что они могут безболезненно и безопасно удалить любую родинку. Нельзя отдавать свое здоровье, а порой и жизнь, в руки таких псевдоврачей.

Кроме нежелательных последствий в виде рубцов, продолжительного заживления и повторного образования родинки, можно заразиться такими заболеваниями, как гепатит или СПИД.







Хирургическое сечение




Этот метод считается классическим способом удаления родинок. До недавнего времени он считался самым распространенным.

Хирургическое сечение заключается в удалении участка кожи (родинки и окружающих ее тканей) размером около 3–5 см2. Площадь зависит от размера самой родинки и ее расположения. Можно себе представить, как будет обезображено лицо, если с него удалить 5 см кожи. Это в любом случае не стоит кратковременной радости от получения желаемого оттенка кожи.









Рак груди




Еще один вид рака, который может возникнуть у человека, злоупотребляющего пребыванием под жаркими лучами солнца, – это рак груди. Возникает он у женщин, предпочитающих загорать топлесс.

Рак представляет собой злокачественное новообразование, или опухоль, которая развивается из железистого или покровного эпителия.

Раковая опухоль состоит из:

– паренхимы (эпителиальные клетки, расположенные отдельными ячейками);

– соединительно-тканной стромы, в которой имеются развитые лимфатические и кровеносные сосуды.

Можно выделить несколько видов рака:

– скиррозный рак (преобладающее количество стромы);

– мозговидный рак (большое количество эпителиальных клеток, собранных в крупные ячейки);

– аденокарцинома (преобладают железистые клетки).

Раковая опухоль может образоваться в любых тканях и органах, если в них содержатся эпителиальные клетки. Чаще всего подобному заболеванию подвержены желудок, матка, легкие, кожа и молочные железы.

В предраковый период эпителиальные клетки начинают интенсивно делиться, через некоторое время они разрушают свою соединительную оболочку и начинают образовывать отдельные колонии. После этого начинает разрастаться соединительно-тканная строма.


Ежегодно во всем мире регистрируется около 1 млн случаев заболевания раком груди. По существующим данным, в США каждая восьмая женщина страдает этим заболеванием, в России – каждая семнадцатая.



На первой стадии раковая опухоль имеет сравнительно небольшой размер и подвижный характер. Через некоторое время она прорастает в глубину ткани или органа. Наступает вторая стадия рака. Орган, пораженный раковой опухолью, начинает плохо функционировать. В лимфатических узлах начинают образовываться отдельные метастазы. На третьей стадии рака злокачественная опухоль начинает поражать соседние ткани и органы. Через некоторое время в регионарных лимфатических узлах также начинают образовываться метастазы. Развитие опухоли может вызвать внутреннее кровотечение, образование язв и некрозов. В этот период наступает четвертая, заключительная стадия рака. Самочувствие человека резко ухудшается, происходит раковая кахексия.

Поэтому так важно всегда бережно относиться к своему здоровью. К сожалению, в последнее время загар топлесс стал очень популярным в России. Многие женщины, желая получить ровный загар, загорают без верха купальника. Многие из них не отдают себе отчета в том, что они подвергают себя смертельному риску.

Если некоторые качественные солнцезащитные средства еще как-то оберегают кожу от солнечных ожогов, то спасти от рака груди они не смогут. Профилактикой заболевания является только осторожное отношение к приему солнечных ванн.

Если раньше пациентами онкологов были женщины старше 45 лет, в последнее время раком груди заболевают совсем молодые девушки в возрасте до 25 лет. Это связано с тем, что современная молодежь злоупотребляет ультрафиолетовым облучением, проводя на пляжах и в соляриях слишком много времени.


Осенью учащаются случаи обнаружения рака кожи и груди. При этом очевидна связь заболевания и загара топлесс.



К доктору нужно обратиться, если через некоторое время после приема солнечных ванн были обнаружены следующие признаки:

– уплотнение в груди любой формы и размера;

– ощущение дискомфорта или необычная боль в груди;

– изменение внешнего вида молочной железы (уменьшение, увеличение, деформация);

– изменение внешнего вида соска (втянутость) или околососковой ареолы;

– выделения из соска;

– появление язв, ран, синяков на молочной железе;

– деформация лимфатических узлов в подмышечной области и над ключицей (уплотнение, увеличение, болезненность);

– появление неровностей на коже при подъеме руки вверх;

– стянутость кожи молочной железы;

– резкая боль в ключице;

– расстройства неврологического характера (головокружение, головная боль);

– шелушение кожи молочной железы;

– опухание плеча или подмышечной впадины.

Большинство женщин игнорирует вышеперечисленные симптомы или, обнаружив их у себя, просто боится идти на прием к врачу. Еще больше усугубляет ситуацию продолжение прежнего образа жизни – прием солнечных ванн топлесс, постоянное нахождение на солнце, посещение солярия.

На каждой последующей стадии развития рак молочной железы становится все более опасным. Также постепенно уменьшаются у женщин шансы вылечить это заболевание и не лишиться груди. Более или менее благоприятный прогноз могут дать врачи, если пациентка обратилась к ним на начальной стадии заболевания.

Вначале рак находится в так называемой прединвазионной стадии, в этот период раковая опухоль еще не проникла под подстилающий слой эпителия кожи. Большое значение имеет, проросла ли опухоль в лимфатические и кровеносные сосуды, ведь именно по ним раковые клетки могут распространиться по всему организму, поражая все новые и новые ткани и органы.

Каждой женщине, любящей загорать топлесс, необходимо хотя бы раз в год проходить все необходимые обследования (маммографию), а лучше совсем отказаться от подобного вида загара. Женщинам старше 50 лет обследование нужно проходить минимум 2 раза в год, а также им категорически не рекомендуется загорать топлесс.







3. Опасный наряд




Казалось бы, одежда может быть немодной, некрасивой, но разве она может убить? И тем не менее это так. Одежда и обувь могут быть неудобными, слишком узкими, недостаточно теплыми и приводить к серьезным заболеваниям, а в некоторых случаях – даже к смерти. В прошлом убийцей женщин, как известно, являлся корсет.





Корсет




Это предмет одежды, сшитый из ткани, со вставками из металла или китового уса, со шнуровкой или крючками, с помощью которых он застегивался на спине или на груди. Корсет предназначался для стягивания фигуры и придания ей модного силуэта. История корсета очень долгая. Так, историки утверждают, что женщины использовали корсеты уже за 2 тысячелетия до н. э. Это выяснили после того, как были обнаружены изображения женщин, представительниц крито-микенской культуры. Их талии неестественно тонки, грудь подчеркнута и приподнята. Исследователи полагают, что они затягивали фигуры широкими кожаными поясами. Причем их использовали не только женщины, но и мужчины. Кожа была очень жесткой и в бою служила им дополнительной защитой от колющего и режущего оружия. Кроме того, пояса были укреплены деревянными или металлическим пластинами и украшены металлом. Благодаря этому они, конечно, были очень красивыми, но и наверняка очень неудобными. Вероятно, поэтому уже в VIII–II вв. до н. э. греческие женщины предпочитали стягивать талию не жестким корсажем, а просто туго обматывали ее куском материи. Грудь все еще продолжали подчеркивать с помощью кожаной ленты, но не жесткой, а мягкой – страфиона.

Европейские женщины начали носить корсет в Средневековье, однако поначалу он выполнял защитную функцию, и только в ХIV в. были созданы первые корсеты, моделирующие фигуру. Вначале в них стали ходить бургундки, потом он распространился во Франции и Испании, а затем и в других странах.


Несмотря на долгую жизнь, свое название корсет получил только в 1834 г. Оно стало производным от французского corps, что в переводе на русский означает «корпус» или «тело».



В тот период идеалом красоты считалась плоская фигура. Она достигалась с помощью корсета, сделанного из металла и затягивающегося специальными винтами. Конечно, это было очень вредно для груди, которая сильно стягивалась. Затем их заменили корсеты, не целиком выполненные из металла, а только имеющие металлические, деревянные или костяные вставки. Однако положение женщин это не облегчило: данные предметы одежды продолжали оставаться очень неудобными. Зато в случае опасности такие корсеты все еще защищали грудную клетку не хуже панциря, что было очень важно.

В XVII в. плоские фигуры вышли из моды, популярным стало декольте, что не могло не отразиться на внешнем виде и конструкции корсетов, которые теперь должны были не сплющивать, а подчеркивать и поднимать грудь. Талия, напротив, стала еще более тонкой. Таким образом, грудь уже не стягивалась шнуровкой, но зато талия утягивалась так сильно, что женщины едва могли дышать. Корсеты также еще раньше сделали невозможными любые поклоны, поэтому женщины могли только приседать и нагибать голову. Ничего не изменилось в XVII в.

В последующие годы мода менялась, но корсет не переставал быть актуальным. Его то очень сильно затягивали, практически перекрывая женщинам доступ кислорода в легкие, то стремились сделать более удобным, настолько, насколько это было возможно, чтобы корсет не утратил свою основную функцию – моделирование фигуры. Но с этим не желали мириться врачи, которые в течение долгого времени вели борьбу против данного предмета одежды.


Первыми высказались против корсета не врачи, а служители церкви. Так, уже XV в. они предприняли попытки запретить корсеты, которые мешают женщинам выполнять поклоны во время церковных служб. Неоднократно они высказывались против корсетов и в последующие века.



В течение почти 200 лет европейские доктора доказывали, что ношение корсета очень вредно для здоровья женщины. Особенно резко они высказывались против моделей, маскировавших грудь. Но женщины не желали отказываться от этого предмета одежды, который делал фигуру намного красивее.

В 1788 г. был издан труд «О вредности шнурования бюста» Зоммеринга. Он получил большое одобрение в медицинских кругах, но женщины снова не прислушались к врачам и продолжали носить корсеты. Мода была для них важнее здоровья. И даже утверждение Зоммеринга и других врачей, что корсет приводит к нарушению кровообращения и нередко является причиной некоторых женских заболеваний, их не останавливало.

И вдруг на рубеже XVIII–XIX вв., вскоре после Французской революции, парижанки, а за ними и остальные женщины, как одна, перестали носить корсеты. Казалось бы, врачи наконец-то одержали победу, и женщины прислушались к голосу разума. Однако в действительности причина была в тонких, легких, полупрозрачных платьях, которые стали модными во времена правления Наполеона Бонапарта. С 1820 г. корсеты снова вошли в моду, причем стали намного длиннее.


Корсеты, укрепленные с помощью китового уса, появились в начале XVIII в. Они имели шнуровку, что позволяло затянуть талию до 40 см. Груди при этом придавалась полукруглая форма.



В начале XX в. они снова стали короче. В то время модной считалась фигура S-образной формы, что достигалось с помощью корсета, который очень сильно утягивал талию и сильно прогибал спину.

После Зоммеринга также было опубликовано немало трудов, доказывающих вредность ношения корсета. В начале XX в. приводились даже данные рентгенографического исследования, благодаря которому было отлично видно, что корсет приводит к деформации грудной клетки, делая ее более узкой.


Врачи-гигиенисты утверждали, что во время ношения корсета в организм женщины поступает на 1/10–1/3 меньше воздуха, чем она могла бы вдыхать, если бы обходилась без него.



В 1911 г. на Дрезденской выставке были продемонстрированы таблицы, разработанные доктором Тиршем. В них иллюстрировалось вредное воздействие корсета на кости и внутренние органы. Они привлекли большое внимание и вызвали много обсуждений. Также было выяснено, что если женщина резко перестанет носить корсет, то это принесет неменьший вред, так как органы, которые в течение долгого времени находились в сжатом состоянии, могут начать расширяться. Результатом этого обсуждения стало решение, что необходимо создать новую модель корсета, в котором давление будет распределено равномерно и который не будет сильно стягивать фигуру, но при этом не перестанет подчеркивать ее.

Наконец такой корсет был создан. Он был эластичным, и хотя подчеркивал фигуру, но не перетягивал ее. А со временем он вообще вышел из моды, но, как оказалось, не навсегда.

Сегодня корсет снова на пике моды. Знаменитые модельеры выпускают коллекции этой детали туалета, и многие знаменитые актрисы, певицы и модели носят их регулярно. Причем необходимо отметить, что новые корсеты не так уж удобны, как может показаться на первый взгляд: как и корсеты прошлого, они имеют жесткий каркас и снабжены шнуровкой, которая позволяет сильнее затянуть его и тем самым сделать талию тоньше, а фигуру – стройнее. Разумеется, такие корсеты не являются повседневным предметом одежды, их надевают на торжественные мероприятия.

Носить или не носить корсет, каждая женщина должна решить для себя самостоятельно. Разумеется, корсет не приведет к смерти в прямом смысле этого слова (за исключением тех случаев, когда он так сильно затянут, что женщина не может выпить стакан воды или вздохнуть, когда он резко ограничивает движение). Но все же, прежде чем приобретать эту модную деталь туалета, рекомендуется поинтересоваться, может ли корсет привести к развитию каких-либо заболеваний.

Так, особенно важно выбрать корсет по фигуре. Он должен быть удобным, не давить и не жать. Не следует носить его слишком долго, тем более ежедневно с утра до вечера. Лучше надевать корсет время от времени.

Очень вредны корсеты, оказывающие сильное давление на грудную клетку. Это становится причиной повреждения мышц спины, нарушения работы внутренних органов, обмена веществ, крово– и лимфообращения, а также работы печени. Разумеется, такой корсет значительно затрудняет дыхание, что может стать причиной нарушения работы головного мозга. Он также может вызвать обморок. Женщины, регулярно носящие тесный корсет, могут страдать от легочной недостаточности и заболеваний желчного пузыря.

Для того чтобы женщина более точно представила, что ее ждет при попытке носить корсет регулярно, ей необходимо знать, что происходит в организме при недостатке кислорода.

Так, если в организм попадает недостаточно воздуха, легкие не могут полностью расправляться во время вдоха. Со временем уменьшается объем легких и ухудшается вентиляция. Впоследствии возможно даже образование ателектазов (безвоздушных участков).

Также при регулярном ношении корсета женщина может испытывать боли в мышцах, головные боли, тошноту.

И тем более ни в коем случае не следует носить корсет беременным женщинам. Он может как привести к прерыванию беременности, так и стать причиной патологий в развитии плода.

В заключение можно упомянуть о сравнительно новом исследовании, проведенном американским кардиологом Уайтом. О результатах он заявил на конгрессе кардиологов, где прочитал доклад на тему «Синдром предельно стянутой талии». В нем врач сообщал, что при длительном перетягивании талии не только корсетом, но и широким ремнем происходит сдавливание диафрагмы, желудок перемещается вверх, происходит нарушение его снабжения кровью. Также он отметил нарушение деятельности сердца и легких. В результате женщина будет испытывать нехватку воздуха, частую икоту, ощущение тяжести, сердцебиение.







Белье




Нижнее белье существует довольно давно, и практически никогда оно, в отличие от корсетов, не приносило вреда здоровью. Причина была в том, что белье всегда шилось из натуральных тканей и было довольно свободным, то есть не стягивало и не натирало кожу. Однако в XX в. все изменилось. Женщины наконец отказались от корсетов и стали носить бюстгальтеры. Но тут их подстерегала новая опасность.

Разумеется, нельзя утверждать, что все бюстгальтеры вредны для здоровья. Правильно подобранный, этот предмет одежды не только ничем не вредит здоровью, но даже полезен. Он защищает нежную кожу груди от микротравм при трении о более грубую верхнюю одежду, а также защищает мышцы от растяжения. Бюстгальтер всегда следует надевать при занятиях спортом или танцами. Однако необходимо правильно выбрать размер и модель.


В настоящее время при разработке моделей бюстгальтеров учитывается строение фигуры, поэтому они не сдавливают вены и не затрудняют дыхание.



Определить свой размер довольно просто: следует измерить объем грудной клетки под грудью и объем груди по наиболее выступающим точкам. Первое число следует округлить: так, если объем грудной клетки составляет от 73 до 77 см, следует выбирать бюстгальтер с объемом 75, от 78 до 82 – 80 и т. д. Затем следует от объема груди вычесть объем грудной клетки. Если разница составляет 11 или 12 см, размер бюстгальтера составит АА, при разнице 13 – А, при разнице 15 – В, при разнице 17 – С, при разнице 19 – D.

Однако, даже точно зная свой размер (например, 75С), не следует покупать бюстгальтер без примерки, ведь грудь еще различается по форме, поэтому необходимо подобрать оптимальную модель. Так, бюстгальтер не должен давить или жать, а бретельки – врезаться в тело, оставляя следы на коже.

Также следует обратить внимание и на чашечки, особенно женщинам, страдающим заболеваниями сердца или мастопатией. Им рекомендуется носить бюстгальтеры с чашечками без швов.

Необходимо обратить внимание и на цвет. Не рекомендуется приобретать темный бюстгальтер, и тем более носить его летом, в жару. Если он окажется невысокого качества, под воздействием высокой температуры из-за интенсивного потоотделения он может полинять, краска впитается в кожу. По этой же причине не следует приобретать цветные бюстгальтеры для занятий спортом.

Только если бюстгальтер отвечает всем этим требованиям, его можно покупать.


Наименее вредными считаются бюстгальтеры, сшитые из хлопка, шелка или других натуральных материалов.



Некоторые ученые предполагают, что ношение бюстгальтера увеличивает риск заболеть раком молочной железы. Причем он увеличивается прямо пропорционально времени, в течение которого женщина носит бюстгальтер. Так, риск развития рака у женщин, носящих бюстгальтер не более 12 ч, на 10% больше, чем у тех, кто его не носит. Для женщин, носящих этот предмет туалета более 12 ч в сутки и не снимающих его даже по ночам, риск возрастает в 125 раз.

Причина этого в том, что очень многие женщины не умеют правильно выбирать бюстгальтер. Нередко они носят тесные, неудобные бюстгальтеры, которые им жмут и давят. Неудивительно, что через несколько часов у них начинают болеть спина и плечи. Тесные и неудобные бюстгальтеры приводят к нарушению крово– и лимфообращения и сдавливают грудь, что со временем может стать косвенной причиной развития опухоли и других заболеваний груди, а также недостаточной лактации.

Но женщинам, носящим неудобные бюстгальтеры, следует опасаться не только рака груди. Намного чаще женщины (особенно это касается тех, кто страдает от лишнего веса) обращаются к врачу с жалобами на регулярные боли в руках, плечах, шее, спине, на онемение рук и покалывание пальцев. При осмотре нередко обнаруживалось, что бюстгальтеры настолько сильно давили на кожу, что на ней образовывались неисчезающие следы. В результате обследования также выявлялось повреждение нервов, что приводило к развитию различных нервных заболеваний.

Очень узкие трусы, так же как и бюстгальтеры, также вредны для здоровья. Они могут являться причиной систематических болей в животе, ломоты в грудной клетке, изжоги. Не менее внимательно необходимо подходить к выбору нижнего белья и мужчинам: слишком сильно обтягивающие тело трусы могут нарушить потенцию и вызвать бесплодие. Но женщинам нужно следить за своим здоровьем еще более тщательно. Так, ношение даже обычных, нетесных трусов, сшитых из нейлона или других синтетических материалов, может послужить фактором, предрасполагающим к развитию грибковой инфекции.

Еще более вредны для здоровья трусики-стринги, которые в последнее время вошли в моду повсеместно. Так, немецкие врачи вообще требуют официально запретить женщинам носить белье такого фасона, так как они натирают и повреждают нежную кожу промежности, что становится причиной распространения бактерий и грибковой инфекции и развития таких заболеваний, как кандидоз, цистит и др. Врачи пришли к такому выводу на основании наблюдений: количество женщин, обращающихся к гинекологу с жалобами на воспаление гениталий, значительно увеличилось. Все они носили трусики-стринги.

Кандидоз – это заболевание, вызываемое дрожжеподобными грибами рода Кандида. Оно может быть поверхностным, то есть поражать кожу и слизистые оболочки, или висцеральным (распространяться на внутренние органы). При поражении области промежности появляются сильный зуд и выделения из влагалища. Это заболевание может поражать и мужчин, носящих белье такого фасона. Оно проявляется серовато-белыми наслоениями, образованием эрозий и мацерацией отдельных участков головки полового члена.

Также необходимо отметить, что кандидоз – заразное заболевание, передающееся половым путем.

Цистит – это заболевание, характеризующееся воспалением мочевого пузыря, имеющее инфекционную природу. Возбудителями являются кишечная палочка, стафилококки и стептококки. Основным признаком цистита является болезненное и учащенное мочеиспускание. Больной ощущает частые болезненные позывы на мочеиспускание, при котором выделяется небольшое количество мочи. Моча мутная, иногда содержит гнойные выделения. В конце мочеиспускания появляется резь, может выделиться капля крови.

Кроме того, систематическое натирание кожи увеличивает риск заболеть раком кожи.







Джинсы




Джинсовая ткань была известна уже в XVIII в., но только в XIX в. из нее стали шить одежду для работы, которая отличалась прочностью и удобством. Одним из самых известных производителей джинсов до сих пор считается немец Леви Страусс. Во времена золотой лихорадки он отправился в Америку в надежде подзаработать на продаже палаток. Но затем он начал шить из толстого холста для палаток штаны, которые стали носить золотоискатели.


Первые джинсы совершенно не были похожи на те, которые все носят сегодня. Поначалу Страусс шил штаны из ткани, окрашенной в коричневый цвет, без задних карманов и петель для ремня. Но, следуя пожеланиям старателей, со временем он разработал модель с пятью карманами, толстыми швами и петлями для ремня, то есть такую, которую носят в наши дни. Однако он не устанавливал на джинсы заклепки: они появились только в 1930-е гг.



Золотая лихорадка прошла, но джинсы из моды не вышли. Напротив, их с удовольствием продолжали носить и в начале XX в., но в то время они все еще считались рабочей одеждой. И только в 1930-х гг. джинсы превратились в символ культуры. Тогда голубые джинсы стали обязательной одеждой киногероев ковбойских фильмов. В 1950-е гг. синие джинсы стали носить подростки, протестуя против моды своих родителей, еще через 10 лет джинсы стали массовым явлением, их носили уже все: и рабочие, и студенты, и мужчины, и женщины. В то время джинсы уже не обязательно были синими, производители начали экспериментировать и с цветом, и с фасоном. Затем на джинсы обратили внимание и знаменитые дизайнеры: теперь многие из них регулярно выпускают новые коллекции.

Поначалу джинсы были свободными: ведь они были созданы для рабочих и должны были быть удобными, не стесняющими движений. Но, по мере того как джинсы становились модным предметом одежды, они постепенно становились все уже, а талия опускалась все ниже. Такие джинсы прекрасно смотрелись на стройных моделях, однако были не очень практичными, особенно в холодное время года.

Вскоре любители узких джинсов с низкой талией начали обращаться к врачам с жалобами на странное онемение кожи, чувство жжения и раздражения на бедрах. Эти ощущения могут являться симптомами некоторых заболеваний периферических нервов или чувствительных центров спинного или головного мозга. Однако выяснилось, что причиной заболевания каждый раз становились очень узкие джинсы. Они давили на нерв, расположенный под бедренной костью, и со временем вызывали его дисфункцию.

Всем пациенткам был поставлен один и тот же диагноз – парестезия. Это не заболевание, а симптом, который проходит, если перестать носить очень узкие джинсы, однако может усилиться, если этого не сделать. Со временем к описанным симптомам может присоединиться чрезмерная чувствительность в области позвоночника и т. д.


Вместо узких джинсов в моду вошли широкие – так называемые брюки парашютиста с кулиской на боковом шве. Но и их поспешили объявить опасными для жизни на том основании, что длинные шнурки этих штанов, нередко болтающиеся по земле, могут застрять в ступенях эскалатора или автоматических дверях поезда и привести к смерти их владельца. Это мнение не лишено смысла, и теперь в Великобритании набирает обороты кампания, требующая официально запретить ношение таких брюк.



Разумеется, такой симптом вызывают не только джинсы, но и любые другие узкие брюки с низкой талией.

Кроме того, врачи уже давно предупреждают, что узкая, обтягивающая одежда способствует развитию целлюлита, который является серьезным косметическим недостатком. Производители джинсов тоже знали об этом, поэтому в начале XXI в. в продаже появилась новая модель антицеллюлитных джинсов. Поначалу они пользовались большим спросом, однако вскоре были изъяты из продажи, так как выяснилось, что они не только бессильны против целлюлита, но и могут нанести вред здоровью.

Эти джинсы изготовлены из ткани, в которую вплетены микроскопические капсулы с антицеллюлитным препаратом. Причем, несмотря на то что 40% этого препарата, по утверждению фирмы-производителя, впитывается в кожу в течение 48 ч носки, производители джинсов все же утверждают, что даже после 30 стирок джинсы все еще продолжают оказывать косметический эффект. Для его сохранения рекомендовалось стирать их не в стиральной машине, а вручную.

Врачи заинтересовались составом вещества, входящего в капсулы, и выяснили, что оно представляет собой смесь читосана и ретинола. Для получения читосана используются морские ракушки. Это вещество безвредно, но неэффективно в борьбе с целлюлитом. Ретинол (витамин А) – это жирорастворимое вещество, влияющее на обмен веществ. Это же вещество входит в состав кремов против морщин. Однако врачи утверждают, что в некоторых случаях ретинол может оказывать побочное действие, проявляющееся аллергическими высыпаниями, экземой.

В заключение можно привести высказывание канадского дерматолога Э. Голдштейна: «Я не знаком с данной продукцией, но могу с уверенностью сказать, что никогда не видел никакого вещества, способного вот так запросто победить целлюлит. И неважно, где это вещество – в одежде или в бутылке».

Но, несмотря на это, антицеллюлитные джинсы прекрасно продаются. И хотя в данном случае вред пока не доказан, так как пока нет статистических данных о том, что люди, которые приобрели эти джинсы, заболели, пользы от них тоже нет.

Однако в некоторых случаях производители джинсов признают вредное воздействие джинсов и даже вынуждены изымать из продажи целые партии нового товара. Так, в 2001 г. в Великобритании поступила в продажу джинсовая одежда, пропитанная полиуретаном. Однако вскоре выяснилось, что двое служащих фирмы, которые носили образцы новой партии, были вынуждены обратиться ко врачу с жалобами на сильное раздражение кожи. Кроме того, при глаженьи таких джинсов появляется неприятный запах, который может вызвать нарушение дыхания, особенно у людей, страдающих хроническими заболеваниями дыхательной системы. Не дожидаясь скандала, фирма изъяла новую партию из продажи.







Одежда не по сезону




Большинство коллекций, предлагаемых модельерами, рассчитано на плюсовую температуру. Это относится не только к джинсам, но и всевозможным кофтам, джемперам, юбкам, блузкам из шелка, хлопка, льна, джинсы, полиэстера и т. д. Однако все эти вещи бесполезны, если столбик термометра опускается значительно ниже 0 °С. В этом случае лучшей одеждой будет толстый трикотаж с высоким содержанием шерсти. Кроме того, одежда ни в коем случае не должна быть узкой. Но многие молодые люди, как девушки, так и юноши, нередко продолжают носить обтягивающие джинсы с низкой талией, тонкие кожаные перчатки вместо толстых шерстяных варежек, легкие головные уборы или вообще обходятся без них, совершенно не задумываясь о том, что недостаточно теплая одежда зимой может стать причиной переохлаждения, обморожения, воспаления придатков у женщин и др.

Под обморожением понимают повреждение тканей под воздействием низкой температуры. Такие факторы, как сильный ветер и повышенная влажность, могут усилить негативное воздействие низких температур. Кроме того, расстройство кровообращения, авитаминоз, анемия, истощение увеличивают риск отморожения. Чаще всего обморожение затрагивает конечности, в частности пальцы стоп.


Вероятность получить обморожение увеличивается, если человек находится в состоянии алкогольного опьянения.



Человек чаще всего недооценивает опасность, ему кажется, что он просто замерз, а в некоторых случаях он может вообще ничего не чувствовать.

Однако если вовремя не принять мер, последствия могут быть очень серьезными, вплоть до ампутации.

Выделяют четыре степени обморожения. I степень характеризуется изменением цвета кожи (она может стать багрово-красной или темно-синей и начать шелушиться). На этой стадии происходит расстройство кровообращения, которое пока еще является обратимым. Чувствительность отмороженных участков сохраняется.

При II степени на коже образуются пузыри, наполненные прозрачной жидкостью. Со временем они заживают, не образуя никаких следов.

При III степени некроз затрагивает уже не только кожу, но и располагающиеся под ней мягкие ткани. Обморожение III степени полностью излечить не удается, даже после восстановления кожного покрова на нем остаются рубцы и грануляции.

Самой опасной является IV степень, когда некроз затрагивает не только кожу и мягкие ткани, но и кости. Тогда нередко приходится проводить ампутацию обмороженных частей. Пораженные участки, которые удается сохранить, после выздоровления покрыты глубокими рубцами. Заживление может длиться довольно долго, даже в течение 1 года.


Не следует думать, что обморожение может наступить только при сильных морозах. Напротив, это может произойти даже при температуре 2–5 °С, если воздействие такой температуры будет продолжаться достаточно долго, особенно в сочетании с высокой влажностью воздуха.



Стоит также отметить, что степень поражения сразу выявить довольно трудно, так как, даже после того как воздействие низкой температуры устранено, процесс некроза продолжает развиваться, иногда в течение 3–4 нед. Так, по статистике, более чем в 70% случаев сначала ставят диагноз «обморожение I или II степени», а через некоторое время приходится назначать ампутацию.

Независимо от степени обморожение всегда проявляется нарушением кровообращения. Как уже отмечалось выше, само обморожение может происходить практически бессимптомно или проявляться легким покалыванием и незначительными болевыми ощущениями. Кожа может побелеть, стать холодной. Однако все эти симптомы, особенно испытываемые человеком в первый раз, не дают ему возможности осознать, велика ли опасность. Этот период обморожения принято называть дореактивным.

Реактивный период, как видно из его названия, проявляется бурной реакцией. Он начинается после согревания обмороженных частей.

При поражении I степени человек ощущает зуд и жгучую боль в обмороженной части тела. При осмотре можно также заметить отек и цианоз кожи. Эти симптомы соответствуют ожогу I степени. Они держатся в течение 4–6 дней, после чего, как правило, наступает выздоровление.

II степень характеризуется теми же симптомами, к которым добавляются появившиеся на коже пузырьки с серозной жидкостью. Период выздоровления затягивается на 2–3 нед. Однако при общем ослаблении организма возможны повышение температуры тела, ухудшение самочувствия, а также различные осложнения.


При подозрении на обморожение необходимо как можно быстрее попасть в теплое помещение и постараться восстановить кровообращение. Для этого лучше всего согреть обмороженные участки тела в теплой воде (температуру следует повышать постепенно). Можно также сделать массаж.



При поражении III и IV степени возможно развитие сухой или влажной гангрены. В первом случае наблюдается высыхание пораженных тканей, их мумификация, изменение цвета на темно-синий. Со временем происходит отделение мертвых тканей и образование рубца. Для второго случая характерно образование большого количества пузырей, отеков. У человека повышается температура, резко ухудшается самочувствие. Он также жалуется на головную боль, бессонницу и т. д.

Профилактические меры против обморожения очень простые: необходимо всегда одеваться по погоде, носить свободную обувь, своевременно и полноценно питаться. Ни в коем случае не следует выходить на улицу, особенно при минусовой температуре воздуха, в мокрой обуви или тем более в мокрой одежде. Если бы каждый придерживался этих простых правил, случаев обморожения было бы значительно меньше. Однако, как только наступают морозы, в каждом городе регулярно сообщают о десятках, а иногда даже о сотнях пострадавших. Довольно большой процент из числа пострадавших приходится направлять на ампутацию, а некоторые жертвы красоты даже умирают.

Так же, как и обморожение, очень опасно переохлаждение, которое может привести к импотенции у мужчин, воспалительным заболеваниям почек, воспалительным заболеваниям половой сферы у женщин, бесплодию и т. д. Также возможны простудные заболевания (тонзиллит, ларингит и др.), грипп, ангина и т. д. Описывать их все в этой книге нет необходимости. Однако можно упомянуть об одном из них – пельвиоперитоните.

Так называется воспалительный процесс в области брюшины малого таза. Заболевание вызывается стафилококками, гонококками, вирусами, однако одним из предрасполагающих факторов может послужить переохлаждение.

Заболевание начинается остро, с тошноты, рвоты, затруднения дыхания, общей слабости. Язык сухой, часто обложенный белым налетом. Иногда бывает понос.

Живот больной вздут, при пальпации отмечаются сильные боли, как при синдроме раздражения брюшины (синдром Блюмберга–Щеткина). Боли тем сильнее, чем быстрее идет перфорация гнойных образований. Возможно незначительно повышение температуры тела, а также вскрытие абсцесса во влагалище или в прямую кишку.

При подозрении на пельвиоперитонит больная подлежит срочной госпитализации. При вскрытии абсцесса необходима операция. Также назначают обезболивающие и противовоспалительные препараты.

Это заболевание и многие другие не только очень болезненны, но могут также являться причиной различных осложнений. Поэтому, делая зимой выбор между красивой и теплой одеждой, необходимо всегда отдавать предпочтение последней. Ведь по сути дела это выбор между больничной койкой и здоровьем.







Обувь




В последнее время обувь не вызывает больших споров: все знают, что чем она удобнее, тем меньше у человека будет проблем со здоровьем. Так, ученые провели исследования различных моделей обуви и определили, какая из них считается оптимальной. Выяснилось, что наиболее подходящей обувью для женщин оказались полуботинки на шнуровке с широкими невысокими каблуками и прорезиненной подошвой, а для мужчин – полуботинки с закругленными или вытянутыми носами. Именно такую обувь довольно долго и носили.

Однако в последнее время в магазинах представлено такое разнообразие всевозможных моделей, что сориентироваться бывает довольно непросто. Казалось бы, лучше всего выбирать те же полуботинки или мокасины, которые, как правило, очень удобны, или сапоги с удобной колодкой, небольшим каблуком и свободными, не стягивающими щиколотку и икру голенищами. Но вместо этого женщины, как правило, покупают босоножки с завязками на щиколотках и на высоких каблуках-шпильках или гвоздиках, туфли с очень узкими носами, сабо на «скале», сапожки с узкими голенищами и утягивают этой обувью ноги, что нередко приводит к нарушению кровообращения. Большинство мужчин пока еще более консервативно и отдает предпочтение не узкой и красивой, а свободной и удобной обуви, нередко покупая даже ботинки на полразмера больше. Благодаря этому они в 10 раз меньше, женщины, страдают от плоскостопия и других заболеваний стопы.





Как правильно выбрать обувь




Тем, кто хочет сохранить здоровье, а не гнаться за модой, при выборе обуви рекомендуется соблюдать следующие правила.

Лучше всего приобретать несколько пар обуви – для работы, для улицы, для занятий спортом и, разумеется, для дома – и носить их попеременно. Считается, что постоянно нужно носить не менее 5 пар обуви.

Женщинам не рекомендуется проводить в обуви на высоких каблуках много времени, так как она очень вредна для здоровья.


Врачи доказали, что в туфлях на высоких каблуках можно без вреда для здоровья проходить в день до 3 км, но не более. Однако при этом колодка обуви должна быть очень удобной.



Женщинам рекомендуется носить обувь на каблуках на работе, а выходя на улицу, переобуваться в более практичную обувь. Это, разумеется, не распространяется на тех, кому на работе приходится подолгу стоять или ходить (парикмахеры, продавцы и т. д.). Таким людям нужно особенно внимательно подбирать обувь для работы.

Не следует носить обувь на каблуках дома – это дополнительная нагрузка на ноги, которая ни к чему хорошему не приведет.

Даже выбирая туфли на каблуках, желательно отдавать предпочтение моделям с устойчивым каблуком высотой 5–6 см. Разумеется, нет ничего страшного в том, чтобы время от времени (на вечеринку, в театр и т. д.) надевать туфли с высотой каблука 10–12 см. Это не принесет никакого вреда здоровью. Однако носить такую обувь каждый день не следует.

Приобретая сабо, необходимо выбирать модель, которая максимально закрыта спереди – как правило, она более удобна. При выборе босоножек следует обратить внимание на то, чтобы пятка не съезжала.

Обувь должна точно соответствовать размеру стопы. Как слишком узкая, так и чрезмерно широкая и свободная обувь вредна для здоровья. Ее ношение может привести к нарушению осанки, ноги будут сильно уставать и отекать. Особенно опасна узкая и тесная обувь: она может спровоцировать развитие целлюлита.

При выборе новой пары обуви нужно внимательно осмотреть ее: она должна быть не только красивой, но и водоотталкивающей и водонепроницаемой, лучше всего с твердым носком и задником. Желательно отдавать предпочтение моделям, выполненным из натуральных материалов: кожи, замши и т. д. Ни в коем случае не следует покупать ношенную обувь.


Выбирая в магазине новую пару обуви, необходимо обязательно встать и сделать несколько шагов. Дело в том, что у сидящего человека длина стопы уменьшается на 0,5–1 см.



Спортивная обувь, предлагаемая в специализированных спортивных магазинах, в настоящее время разрабатывается с учетом анатомических особенностей стопы и, как правило, не представляет никакой опасности для здоровья. Однако при покупке спортивной обуви необходимо принимать во внимание тот факт, для каких именно занятий спортом она будет использоваться: так, для бега потребуются кроссовки, приспособленные к толчкам, тогда как, например, для занятий теннисом – обувь, позволяющая быстро поворачиваться, и т. д.

Очень важно правильно выбирать обувь для детей, ступни которых только формируются. Это поможет в будущем избежать множества проблем со здоровьем.

Маленьким детям обувь вообще не нужна. Они вполне могут ходить по квартире босиком или в носках, при этом ступни детей будут нормально формироваться. Но очень скоро им все же понадобится обувь для прогулок, занятий спортом и т. д. Покупая обувь для детей, нужно обращать внимание на то, что задник должен быть прочным и нескользким, стелька – выполненной из упругого материала, а подъем – гибким. Между пальцем и носком обуви должно быть свободное пространство около 1 см. Если ребенок часто растягивает связки, ему рекомендуется покупать обувь, которая застегивается (или зашнуровывается) на щиколотках.


Если у ребенка или взрослого человека одна нога больше другой, следует выбирать обувь большего, а не меньшего размера.



Соблюдая все эти правила, можно предотвратить появление таких косметических недостатков, как «звездочки» на ногах, мозоли, искривление пальцев, а также таких заболеваний, как тромбофлебит, остеоартрит коленей, растяжения, вывихи, грибковые заболевания и т. д.







Вред от ношения неудобной обуви




Многие женщины не верят в то, что обувь на высоких каблуках может стать опасной для здоровья. Однако наверняка они, что появились боль в коленях или голеностопных суставах, икроножных мышцах и спине, а также отеки и целлюлит. Но это никогда не связывалось с привычкой носить обувь на высоких каблуках. Однако все эти симптомы могут указывать на серьезные заболевания. Разумеется, они развиваются постепенно, в течение нескольких лет, иногда и десятилетий. Но ведь о здоровье следует думать всегда. Поэтому прежде чем выбирать новые туфли на высоких каблуках, рекомендуется поинтересоваться, как это может отразиться на здоровье в будущем.


Ученые выяснили, что у женщин, регулярно носящих обувь на высоких каблуках, нарушается осанка: таз подается вперед, что приводит к сдавлению органов малого таза. Это может стать причиной нарушений менструального цикла и даже неспособности забеременеть.







Варикозное расширение вен нижних конечностей




Это заболевание, проявляющееся увеличением вен нижних конечностей, уменьшением их эластичности и изменением формы. Одним из предрасполагающих факторов является наследственность.

Очень часто варикоз развивается у людей, по работе вынужденных долго стоять. Развитию заболевания способствуют условия, затрудняющие отток крови по венозной системе. К ним, в частности, относятся узкая одежда и обувь на высоких каблуках.

По мере того как заболевание прогрессирует, кожа над набухшими венами становится тонкой, легко травмируется. В дальнейшем ноги начинают систематически отекать к концу дня, а иногда отек не спадает и к утру. Со временем возможно развитие трофических язв и даже тромбофлебита.

При обострении болезни ноги отекают, в них ощущается настолько сильная боль, что человек теряет трудоспособность, то есть он вынужден большую часть дня сидеть или лежать. В этом случае назначают медикаментозное лечение, а при выраженном варикозном расширении вен – операцию.







Тромбофлебит




Это воспаление стенок вен, протекающее с образованием в них тромбов. Также выделяют флебит – заболевание, при котором стенки вен воспаляются, но тромбы не образуются. Причины, вызывающие данное заболевание, могут быть различными нарушение кровообращения или изменения состава крови, целостности стенок сосудов, инфекция и т. д. Не последнюю роль в этом играет узкая, тесная одежда и обувь.

Различают несколько форм течения заболевания: острую, подострую и хроническую. Также в зависимости от локализации тромбофлебит может быть глубоким или поверхностным.

Это заболевание еще более мучительное, чем варикозное расширение вен: при обострении температура тела резко повышается до 39,5–40 °С, ноги очень сильно отекают, кожа на них натягивается и становится блестящей и бледной, а иногда синеет. А также, несмотря на высокую температуру тела, ноги становятся холодными. При этом больной жалуется на сильную боль в конечностях, которая, даже несмотря на прием обезболивающих препаратов, может не проходить в течение нескольких дней. В некоторых случаях заболевание может протекать менее интенсивно, температура тела держится на уровне 37,5–38 °С, отек не такой сильный, так же как и боль. Но, независимо от течения заболевания, человек, как правило, также становится нетрудоспособным, а иногда единственным способом облегчить состояние больного является операция, после которой следует длительный восстановительный период.







Травмы




Женщины, носящие неудобную обувь на высоких каблуках, постоянно рискуют получить вывих, растяжение, разрыв связок или даже перелом. Медики рекомендуют отказаться модницам от каблуков хотя бы в зимний период, когда риск получить травму особенно велик.

Но оказывается, не менее опасна обувь на каблуках и в жаркое время года. Казалось бы, как жара может стать причиной травмы? Однако врачи утверждают, что к ним часто поступают пациентки с травмами ног: на жаре у любого может закружиться голова, он может не заметить небольшую ступеньку или порожек и оступиться. А так как стопа напряжена, риск получить травму значительно возрастает.

Вывихом называют смещение суставных поверхностей по отношению друг к другу. Если суставы полностью перестают соприкасаться друг с другом, говорят о полном вывихе, если соприкосновение не нарушено – о неполном. Каблуки могут стать косвенной причиной вывиха голеностопного или коленного сустава. При сильном вывихе ощущается боль, возможно онеменение конечности, иными словами, женщина теряет трудоспособность и некоторое время вообще не сможет наступать на больную ногу, даже в обуви без каблуков.

В некоторых случаях вывих сопровождается еще и растяжением или даже разрывом связок, сухожилий, нервов и т. д. В этом случае симптомы зависят от степени растяжения или разрыва. Но в любом случае женщина будет страдать от сильной боли и нарушения движения. В некоторых случаях возможно также кровоизлияние в мягкие ткани или полость сустава, что сопровождается отеком, опухолью и т. д.

Случаются также и переломы. В этом случае женщине приходится провести не один месяц в гипсе, в полной неподвижности, а в особо сложных случаях приходится делать операцию. Выздоровление может затянуться на полгода.











4. Пластическая хирургия




В последнее время все более популярным становится обретение красоты путем хирургических операций. Этот метод позволяет увеличивать или уменьшать грудь, изменять форму носа, удалять лишний жир, улучшать фигуру, подтягивать кожу и т. п. О пластических операциях показано множество передач, этот вопрос широко освещается в прессе, что только увеличивает их популярность.



Многие страны переживают настоящий бум пластических операций. Увеличивающийся рынок этих услуг породил новую проблему – большое количество лжекосметологов, обращаясь к которым, пациент рискует не только своим здоровьем, но и жизнью. Этот популярный бизнес во многих странах не контролируется современными властями, что благоприятствует увеличению армии мошенников и дилетантов.

Между тем, и у хороших специалистов не все проходит гладко, без последствий. Насильственное вмешательство в организм оказывает негативное влияние на человеческий организм даже при очень успешном исходе операции. Если же операция прошла неудачно, могут появиться новые дефекты тела, шрамы, отеки и синяки.

Перенесенный стресс и внешние перемены отражаются также на психике. Человеку очень трудно приспособиться к жизни с «чужим» лицом или телом, да и изменившаяся часть тела не всегда вписывается в ранее сложившийся облик. Кроме того, человеку, перенесшему операцию, придется постоянно встречаться с реакцией окружающих и знакомых.

Менее сложные процедуры по удалению морщин на лице и некоторых других частях тела практически не поддаются точному подсчету. Среди сложных операций наиболее популярными у женщин являются операции по изменению размера или формы груди, подтяжка кожи лица и углубление век. Мужчины чаще всего обращаются к пластической хирургии для изменения формы своего носа. Из этих данных видно, что с помощью пластических операций люди пытаются продлить свою молодость или обрести красоту, которой изначально лишила их природа.

Отрицательным моментом, вызывающим тревогу, является отсутствие единого регулирования таких операций в отношении их методики и применяемых материалов.

Так что же несет нам пластическая хирургия: красоту и душевный покой или физические и психические травмы? Может ли холодный расчетливый бизнес по-настоящему заботиться о страдающих людях? Да и как вообще могут сочетаться медицина и бизнес, сострадание и расчетливость?





История пластической хирургии




Основное развитие пластической хирургии началось в конце XIX в. Именно в период с 1840 по 1900 г. были впервые проведены и подробно описаны все операции современной пластической хирургии. Пациентами в то время в основном были мужчины.

Развитие этой отрасли медицины именно с конца XIX в. связывают с появлением анестезии (в 1846 г.), а также антисептических средств (в 1867 г). До этих нововведений к хирургическим операциям прибегали только в случаях крайней необходимости.

Пластическая хирургия отличается тем, что ее целью является не исцеление недуга, а исправление дефектов внешности. Этот вопрос занимал умы многих людей задолго до появления современной медицинской науки. Так, при изучении древнего египетского медицинского трактата, записанного на папирусе, датированного примерно 1600-м г. до н. э. (впоследствии выяснилось, что этот документ является копией более древних записей, сделанных египтянами в III в. до н. э.), было установленно, что древнеегипетские хирурги заботились о том, чтобы проводимые ими операции не оставляли уродливых шрамов, особенно на лице. Для сохранения красоты египетские врачи старались быть очень аккуратными в наложении швов после операций. Об операции по исправлению носа после перелома в трактате написано следующее: «Швы накладывали, используя топленый жир и два тампона из льна (которые вставляли в ноздри)». О красивом хирургическом шве заботились также в Древнем Риме.

Были обнаружены записи, в которых упоминаются операции по изменению формы носа (ринопластика). Первая такая запись датируется XIV в. до н. э., она сделана на кости.

Древнекитайский целитель Бянь Цюе (V в. до н. э.) описывал свои операции. Среди этих записей были обнаружены описания операций по изменению формы ушей и разреза глаз пациентов. Известный древний китайский врач Хуа То (примерно 150–208 гг. н. э.) тоже описывал подобные операции, но уже более подробно. Однако в Китае традиционно существовал запрет на любые хирургические вмешательства в организм человека, что существенно сдерживало развитие пластической хирургии. Следующие записи о проведении пластических операций стали появляться только во времена династий Тан и Сун (середина X в.). Это были в основном операции по исправлению заячьей губы.

Древние инки делали операции по изменению внешности задолго до прихода конкистадоров в их страну.

С древних времен известны также попытки проведения операций по исправлению внешности и коррекции фигуры. Александрийский врач Паулос Айджинский (VII в. н. э.) проводил операции по удалению новообразований на груди у мужчин. Подобные отклонения являлись следствием болезни под названием «гинекомастия» («женская грудь»).

Плиний Старший (23 или 24–79 гг. н.э.), ученый и писатель, оставил описание операции по удалению лишнего веса у сына консула Апронийского.

В 1190 г. средневековый хирург для удаления жира вскрыл брюшную полость графу Дедо вон Рошлиц-Гройтшу V.


В Средние века повреждения носа и других частей тела были нередкими. Они являлись следствием военных действий, несчастных случаев и различных болезней. Отсутствие какой-либо части тела не являлось трагедией. Человек просто чувствовал себя частично недееспособным.



В эпоху Возрождения пластическая хирургия была выделена в отдельную область медицины. Ее начали называть «хирургией красоты». Она хоть и медленно, но развивалась, несмотря на отсутствие анестезии и антисептиков. Красота всегда была востребована.

Однако более бурное развитие пластической хирургии началось в эпоху Просвещения (XIX в.). В это время уже начали делать подтяжки лица. Любой человек получил возможность изменить себя. Основной целью людей, обращавшихся к специалистам в этой области медицины, становилось достижение счастья. Люди начали пользоваться этим жестоким методом ради достижения сексуальной привлекательности, с которой многие связывали свое счастье. Однако действительно ли пластическая хирургия несла счастье? Или это был всего лишь приятный самообман?

Синонимом счастья в современном мире является независимость. Именно к этому термину апеллирует пластическая хирургия. Акцент делается именно на приобретение независимости в современном обществе. В частности, человеку предоставляется возможность начать с изменения своей внешности по собственному желанию. Независимость была лозунгом эпохи Просвещения и стала целью современного общества. Именно с этим словом в наше время связывают счастье. На это направлена вся реклама. Ради этого люди идут на оперативное вмешательство в их организм, которое ни для кого не проходит бесследно.


В эпоху Жанны-Антуанетты де Пуассон, фаворитки Людовика XV, известной как мадам Помпадур, женщины пытались корректировать форму груди хирургическим путем, используя для этой цели свечной воск. Однако такая операция иногда приводила к смерти.



В 1930-е гг. пластическая хирургия почти полностью перешла от реконструктивной (исправляющей последствия болезней) к восстанавливающей красоту и сексуальность. Этому способствовало появление новых технических методов, которые сделали возможным проведение операций по восстановлению сексуальных функций организма.

Разновидность и сложность пластических операций тоже существенно возросли, так как было сделано много новых открытий во время операций, проводимых по устранению шрамов у раненых. К одному из первых пластических хирургов, пытавшихся устранить следы от ран, относят выдающегося врача Николая Пирогова, который оперировал в Севастополе во время Крымской кампании.

После Первой мировой войны определились два основных направления пластической хирургии: операции по увеличению размеров груди (маммопластика) и операции по удалению излишков жира (липосакция). Эти операции делали в основном женщины. Однако к липосакции вскоре стали прибегать и мужчины. И все же в 1920-х гг. пластические операции стали называться хирургией красоты для женщин.


Термин «пластическая хирургия» был придуман французским хирургом Дезольтом в 1798 г. В 1893 г. в Германии был издан «Справочник пластической хирургии», в котором впервые был приведен этот термин. С тех пор он вошел в обращение.



В СССР пластические операции с эстетической целью начали активно проводить со второй половины 1980-х гг.







Ринопластика




Ринопластикой называют пластику носа. Первые операции по изменению формы носа люди начали делать очень давно. Так, еще в Древнем Египте и Древней Индии провинившимся рабам прилюдно отрубали носы. Именно тогда для восстановления лица начали пробовать делать операции по реконструкции носа, которые хоть как-то скрывали приобретенный дефект.

Первое подробное описание проведенной операции по коррекции формы носа было опубликовано в лондонском журнале «Джентельменс Мэгэзин». В анонимной статье автор описывал «очень необычную операцию, которую еще не приходилось проводить европейским хирургам». Эта операция заключалась в том, что для восстановления носа хирург использовал участки кожи, взятые со лба пациента. Пациентом был индийский погонщик буйволов, находившийся на службе у англичан. Он был схвачен повстанцами Султана Типу (1753-1799 гг.), Фатхом Али и Навабом из Майсора. В плену погонщику отрубили нос и руку.


В переводе с греческого rhinos означает «нос», a plastikos – «меняющий форму».



Через 20 мес индиец снова примкнул к британской армии, дислоцировавшейся в Бомбее. Английский хирург сделал восковой слепок лица пациента. Затем с его лба были взяты полоски кожи, использованные для изготовления протеза для носа. Через месяц специально изготовленный протез был пересажен пациенту.

Операция по пересадке носа прошла успешно. На лбу у индийца остались небольшие шрамы, но в то время это не считалось дефектом. В местной газете в марте 1794 г. была напечатана фотография пациента и рассказаны все подробности проведения данной операции. На фото были хорошо видны заживающие шрамы, однако в целом считалось, что операция прошла успешно.

Англичане отозвались на эту статью возмущением варварскими обычаями Индии, допускающими ампутацию носа. Это дало толчок к развитию в этой стране ринопластики в рамках традиционной медицины, а также возможности для проведения таких операций и на Западе с целью исправления последствий сифилиса.

На Востоке с древних времен существовали обычаи для наказания воров, дезертиров и даже неверных супругов с помощью отрубания носа, ушей, рук и т. п. В некоторых странах такая практика существует и по сей день. Возможно, благодаря подобным обычаям операции по восстановлению носа начали делать на Востоке намного раньше, чем в Европе.

Внедрение подобных операций в Европе было очень тяжелым, поскольку их цель была другой – исправление носов пациента, переболевших сифилисом, а не исправление последствий варварских обычаев Востока. В свою очередь, сифилис считался следствием аморального поведения, что осуждалось общественностью. Поэтому больные сифилисом не вызывали сочувствия и участия. Это поначалу очень сдерживало развитие в Европе даже реконструктивной хирургии.

В качестве примера общественного отношения к проблеме испорченных сифилисом носов в начале XIX в. можно привести рассказ доктора фон Кляйна об одной из своих пациенток, который он опубликовал в Хейдельбергском журнале под названием «Золотой нос». В нем рассказывается о принцессе, которая обратилась к доктору фон Кляйну с просьбой об операции по исправлению впалого носа. Она предложила вживить ей в переносицу золотой протез.

История закончилась тем, что принцесса сбежала с операционного стола, а операция так и не была сделана. Однако врач рассказал всему миру о том, что причиной уродливой формы носа его пациентки был сифилис, который она получила от инфицированных родителей. В конце рассказа автор заострял внимание на аморальности общества.

В XIX в. в печати появилась монография «Пластика носа». Она дала развитию ринопластики серьезный толчок. Дальнейшему развитию этой области пластической хирургии способствовали кровопролитные войны начала XX в. В этот период военно-полевым хирургам поневоле приходилось регулярно проводить заместительно-восстановительные операции на лицах раненых солдат.

В 1930-е гг. ринопластика из восстановительной трансформировалась в эстетическую отрасль медицины. С этого времени начали появляться конкретные методики по изменению формы носа. Они стали основой для развития современной ринопластики.


Ринопластику часто совмещают с септопластикой – исправлением перегородки носа.



В настоящее время к ринопластике прибегают для исправления имеющихся эстетических недостатков формы носа, а также в целях восстановления нарушенного носового дыхания. Эту операцию можно проводить с 17 лет, однако лучше всего обращаться к пластической операции только после 21 года, когда костный скелет носа уже окончательно сформируется.





Противопоказания к ринопластике




Операции на носу запрещены при нарушении свертываемости крови и любых соматических заболеваниях (заболеваниях внутренних органов) в тяжелой форме.







Обезболивание




При ринопластике применяют следующие виды обезболивания: внутривенный наркоз или местная анестезия. Продолжительность операции – 1–2 ч.







Базовые методики ринопластики




Ринопластика вошла в моду примерно в 70-е гг. XX в. К настоящему времени операции по изменению формы носа стали чем-то естественным и обыденным, хотя ринопластика остается одной из самых сложных операций в пластической хирургии.

Ринопластика заключается в изменении наружных контуров носа путем сглаживания, удаления или перемещения костей и хрящей, образующих его основу. Современная ринопластика уменьшает или увеличивает размер носа, изменяет его форму, исправляет врожденные дефекты и проблемы с дыханием.

В настоящее время существует много методик проведения ринопластической операции. Однако все они основаны на двух базовых методах проведения операции – открытым и закрытым способом.

Операцию можно проводить только после тщательного осмотра носа и качества кожи. Может понадобиться проведение анализа крови или, например, посещение отоларинголога. После этого хирург должен проконсультировать пациента, если возможно, сделать компьютерное моделирование нового лица, чтобы показать ожидаемый результат.

Впрочем, опытные врачи не доверяют моделированию, так как это будет лишь приблизительная схема будущего носа и лица. Настоящие результаты могут глубоко разочаровать клиента, поскольку компьютерная фотография является результатом пожеланий клиента, основанных на объективных, а не субъективных данных. Кроме того, невозможно в точности повторить желаемую форму носа, например, какой-нибудь кинозвезды.

При закрытой ринопластике разрезы делают на слизистой носа внутри ноздри. При таком способе снаружи, на коже, не остается швов или рубцов, поскольку все они располагаются внутри.


Открытый способ ринопластики имеет существенное преимущество перед закрытым – хирург видит все строение носа, в то время как во время операции с внутренним разрезом ему приходится работать вслепую.



При открытой ринопластике разрез делают снаружи под носом. Он достаточно мал, и появляющийся после операции рубец может обнаружить только сам лечащий врач.

Выбор метода ринопластики должен производить специалист, способный оценить, что лучше всего подойдет пациенту. Врач оценивает нос и те перемены, которые ему предстоят. Только он знает, как будет проходить операция. Хирург принимает во внимание множество нюансов: нужно ли делать новую конструкцию носа, что-то убрать и перенести, повторная ли это ринопластика, имеются ли на носу травмы, крупный ли нос у человека. Именно он должен решать вопрос о выборе более удобного способа проведения операции.

Если целью операции является новая форма, а не конструкция, лучше всего подойдет закрытая ринопластика. Однако когда пациенты обращаются к пластическим хирургам не только ради красоты, но и для решения медицинских проблем, например исправить перегородку или неправильно сросшийся перелом, используются разные методики на основе базовых.

Некоторые хирурги разрабатывают собственные методики, но на такое способны только профессионалы высокого уровня. При успехе новых методик они делятся ими на специальных симпозиумах с коллегами.







Подготовка к операции




Чтобы операция прошла успешно, надо за 2 нед до нее перестать принимать аспирин и любые его заменители. Следует отложить операцию при насморке. Не рекомендуется делать пластическую операцию в дни менструаций. Ринопластика должна проводиться строго натощак, то есть за 6 ч до операции нельзя ничего есть и пить.







Реабилитация




Несмотря на разработку все менее травматичных и более щадящих методик, на курс реабилитации после ринопластики по-прежнему уходит от 6 до 12 мес.

Реабилитация делится на несколько этапов.

Этап 1: первые сутки. Сразу после операции накладывают повязку на спинку носа. В носовые проходы помещают тампоны. Пациент не должен заниматься тяжелым физическим трудом, посещать солярий и есть горячую еду. Любое перевозбуждение организма может привести к микротравмам, отекам и кровотечениям.

Этап 2: первые 2 нед. В течение этого времени пациент, перенесший операцию, должен круглосуточно носить повязки. В течение 2 нед у него сходит послеоперационный отек, а синяки становятся чуть бледнее.


Противопоказаниями к ринопластике являются системные заболевания, нарушения свертываемости крови, сахарный диабет и психоневрологические заболевания.



Этап 3: первые 4 мес. За этот период времени падает отечность лица, кончик носа становится твердым и немного онемевшим. Внутри начинают образовываться рубцы.

Этап 4: первые 6 мес. Онемение кончика носа проходит, рубцы размягчаются, нос обретает чувствительность и заданную хирургом форму.

Этап 5: через 8 мес становится виден результат сделанной операции.







Осложнения




В настоящее время операции по изменению формы носа становятся все менее травмирующими, однако пациенты не застрахованы от послеоперационных осложнений.

Если кожа носа тонкая, на ней может появиться синюшность, а если толстая и грубая, могут образоваться рубцы.

Чтобы избежать подобных результатов, необходимо первые полгода постоянно показываться врачу. Для уменьшения риска осложнений опытный врач подберет курс необходимых процедур.

Иногда операция проходит столь неудачно, что требуется проведение повторной.

Причиной осложнений после пластической операции по изменению формы носа чаще всего является низкая квалификация хирурга. Ринопластика является сложной операцией, поэтому очень важны умение и опыт пластического хирурга для ее успешного исхода. В связи с этим все осложнения после ринопластики можно связать с неудачными операциями.

Осложнения также зачастую связаны с индивидуальной физиологической особенностью пациента, чем, как правило, и объясняют свои неудачи некомпетентные пластические хирурги.





Пример 1




После операции по коррекции спинки носа на ней образовались небольшие уплотнения. Этот недостаток является следствием того, что там остались осколки, которые при разрушении спинки носа хирург не убрал. Это говорит о неаккуратности пластического хирурга. После спадения отека эти крохотные осколки проявляют себя мелкими уплотнениями.







Пример 2




Кончик носа немного «заваливается» в сторону. Причиной дефекта является то, что пластический хирург убрал слишком много хрящевой ткани.







Пример 3




Пациенту не нравится общий внешний вид носа после пластической операции. Виновником этого снова является хирург. Он недостаточно хорошо объяснил пациенту, как будет выглядеть его нос после операции, или в угоду ему сделал именно то, что тот требовал. Как ни странно, но это обстоятельство довольно часто является причиной недовольства эстетической стороной операции. Некоторые пациенты сами решают, что для них лучше всего, и твердо настаивают на своем. Никакого иного варианта, даже несмотря на сложности и трудности выполнения их заказа, они не приемлют. Когда хирург видит, что требование пациента неразумно и может привести к нежелательным последствиям, он обязан не просто предупредить его, но даже отказать ему в пластической операции.


Особенности организма пациента скорее приводят не к осложнениям, а к влиянию на период отечности, плотность рубцов, скорость заживления и переносимость обезболивающих препаратов.



У опытных специалистов операции тоже не всегда проходят гладко. Впрочем, и сам пациент может стать причиной возникших проблем, если он не соблюдает реабилитационный режим.

Но все же основной причиной неудач являются неквалифицированные врачи. При выборе специалиста некоторые советуют ориентироваться, исходя из цен на операцию. Чем выше цена, тем более надежным является врач. Хорошие специалисты берут от 2 до 5 тыс. долларов за операцию. Таких специалистов среди множества работников клиник эстетической хирургии на самом деле очень мало.


Ринопластика – одна из самых сложных операций. Здесь хорошим может считаться только врач, прекрасно разбирающийся в том, как устроен нос, и имеющий большой опыт – не менее 1 тыс. операций по ринопластике.



На качество операции по изменению формы носа влияет также состояние кожи пациента. Послеоперационными последствиями неподготовленной кожи могут стать некроз (омертвление) или усугубление проблемы, поскольку после ринопластики пациент должен в течение нескольких дней носить гипсовую повязку, которая плохо влияет на кожу.










Операции по уменьшению размера груди




Подобные операции выполняются при отвисшей или слишком большой груди. Кроме того, для уменьшения размеров груди оперируют и мужчин, имеющих увеличенную (женскую) грудь, характерную для заболевания гинекомастия.

Существуют 2 основных метода хирургических операций по уменьшению груди: мастопексия и редукционная маммопластика.





Мастопексия




Мастопексией называют уменьшение груди с целью ее подтяжки. Это хирургическая операция, в ходе которой отвисшую грудь поднимают и изменяют ее форму.

Если молочные железы опущены (мастоптоз), иссекают только избыточные участки кожи. При этом грудь и ареола (пигментированная кожа, окружающая сосок) приподнимаются в результате изменения кожной поверхности груди. Во время операции иногда уменьшают и размер ареолы.







Мамморедукция




Это операция, во время которой удаляется не только кожа, но и ткани самой железы, а также избыточная жировая клетчатка. Мамморедукция проводится с целью уменьшения слишком большого объема груди, который бывает при гипертрофии молочных желез и гигантомастии.







Противопоказания




Не рекомендуется проводить подобные операции, если в скором времени планируется беременность. В этом случае лучше отложить операцию.

Нельзя проводить уменьшение груди и при наличии опухолевых заболеваний молочных желез, а также при заболеваниях внутренних органов в тяжелой форме.

Нежелательно проводить операции в дни менструаций и в ближайший период после лактации (менее года).







Планирование пластической операции по уменьшению груди




На первой консультации специалист оценивает состояние здоровья пациентки или пациента, определяет все необходимые параметры: форму и объем груди, эластичность кожи, возраст и т. д. Врач должен проконсультировать своих пациентов по поводу того, какая из хирургических методик показана в их случае.







Подготовка к операции




При подготовке к операции в некоторых случаях может быть назначено рентгеновское исследование – маммограмма. Перед операцией нельзя принимать гормональные и некоторые другие препараты. Кроме того, следует отказаться от курения.


После операции пациент или пациентка должны будут на протяжении некоторого времени носить специальный бюстгальтер. Его следует приобрести заранее.









Операция




Операция по уменьшению груди занимает от 1,5 до 3,5 ч, а иногда и больше. Ее длительность зависит от исходного объема молочной железы и выбранной методики проведения операции.

Мастопексию и редукционную маммопластику проводят в условиях общей анестезии.







Послеоперационный период




После операции пациенты находятся в клинике не более 2–3 дней. Впоследствии перевязки проводятся амбулаторно. Через день после операции делают первую повязку, после чего запрещается принимать душ.

В первые дни после операции могут появиться слабость, неприятные тянущие ощущения в области линий швов и незначительная боль, усиливающаяся при движении и кашле, а также может повыситься температура тела.

В течение 1-й нед происходит послеоперационный отек тканей. В этот период рекомендуется спать на спине, подложив под нее подушки.


В течение 1 года после операции груди будут очень чувствительны к солнцу. Это следует учитывать при отдыхе: обязательно использовать солнцезащитные кремы или не снимать полностью одежду, прикрывающую грудь.



В операционных ранах оставляются дренажи для улучшения оттока тканевой жидкости. Их убирают на 5-й день после операции, после чего пациенты должны надеть специальный «хирургический» бюстгальтер, который они будут носить около 2–3 нед. Внутрикожные швы должны рассосаться сами в течение 1,5 мес. Однако груди, как правило, заживают не одновременно, что делает их на некоторое время несимметричными. Кроме того, при заживлении ран в области разрезов ощущается стреляющая боль. Это говорит о восстановлении нервов.

В 1-й мес после операции следует избегать любых физических нагрузок, которые могут привести к отеку и кровотечению в области груди.







Осложнения




При уменьшении груди возможны следующие осложнения:

– сильные кровотечения и воспалительные процессы;

– медленное заживление ран;

– образование широких рубцов (как правило, наблюдается у курильщиков).

При свободной пересадке ареол во время операции по уменьшению груди могут возникнуть нарушения кровообращения в этой области в раннем послеоперационном периоде, что по требует дополнительного лечения.

Однако, даже если операция была проведена прекрасно, без осложнений, необходимо быть готовым к тому, что после операции в области груди останутся заметные рубцы. Их придется в дальнейшем прикрывать бюстгальтером или купальным костюмом. Величина рубцов зависит от исходного объема молочной железы – чем больше она была, тем заметнее будет рубец.









Операции по увеличению груди (маммопластика)




Операции подобного рода начали проводить с 1950-х гг. К настоящему времени операции по увеличению груди стали повальным увлечением женщин. Иметь большую грудь стало модным.

В 1950-х гг. в США были сделаны первые попытки увеличения груди с помощью силиконовых имплантатов. С этого периода в сознании женщин произошли изменения. К возможности увеличения груди они начали относиться как к чему-то естественному. В мире стал распространяться культ красивого тела.


В настоящее время количество женщин, уверенных в том, что их грудь слишком мала, намного больше количества женщин, убежденных в обратном.



Маммопластика стала способом решения психологических проблем и обеспечения счастливой жизни женщины.

Первый способ увеличения груди заключались в том, что в область груди вживлялась собственная жировая ткань пациенток. Результатами таких операций часто становились воспаления и образование жесткой рубцовой ткани. Из-за нарушения кровоснабжения большая часть жировой ткани не приживалась на новом месте, а просто рассасывалась.

Неудачи первых попыток привели к поиску новых материалов, способных быть имплантированными в грудь. Некоторое время для этих целей использовали инъекции парафина. Были также попытки имплантировать небольшие шарики из стекла и слоновой кости. Но все эти методы не были успешными.

В качестве альтернативных препаратов пытались использовать ивалон (в 1949 г.), полистан, произведенный из поливинилового спирта (в 1959 г.), этерон, полученный из полиметана (в 1960 г.), и гидрон, полученный из полигликометакрилата (в 1961 г.). Все эти материалы имели пористую структуру и в свое время были представлены как идеальные препараты для увеличения размеров груди. Однако у всех пациенток обнаружились негативные последствия для здоровья.

В 1961 г. были изобретены протезы из силастического геля, содержащие соль. Они имели определенные форму и размер. Первая операция по имплантации такого протеза была проведена в марте 1962 г. Однако протез был поврежден, и солевой раствор вытек. Через неделю была проведена имплантация силиконового протеза, прошедшая более успешно. С этого времени силиконовые имплантаты начали приобретать популярность.

Однако подобные операции имели много осложнений, которые широко не афишировались. В частности, у некоторых женщин грудь становилась очень твердой в результате сокращения мембраны. Хирурги настолько верили в успех подобных операций, что не задумывались о проблемах, которые могли возникнуть через некоторое время после маммопластики.

В 1970 г. были изобретены силиконовые имплантаты с полиуретановым губчатым покрытием, которые вводились под мышцы груди (подмышечное увеличение). Эти протезы значительно уменьшили риск сокращения тканей, сделав силикон еще более популярным. Хотя в 1970 г. появились новые усовершенствованные соляные имплантаты, их мало использовали на протяжении двух десятилетий. Они считались полунатуральными и не обеспечивали нужных формы и упругости груди. Бесспорным лидером имплантатов груди являлся силикон.





Безопастность силикона




Что представляет собой силикон и каким образом стало возможным его использование в маммопластике?

Жидкий силикон начали использовать во время операций для смазки шовного материала (иглы, нитей), катетеров, подкожных игл и хирургических инструментов. Попадая в организм, силиконовый гель не дробился, не распадался и почти не вызывал реакции тканей. Лабораторные исследования не выявили его канцерогенности. В результате Департамент продовольствия и лекарств (FDA) Соединенных Штатов Америки одобрил применение силикона в медицинских целях.

С этого момента силикон начали использовать в больших количествах для увеличения груди. Чтобы силикон не вытек из груди, пришлось добавить в него вещества, раздражающие ткани, благодаря которым вокруг силикона образуется рубцовая капсула.

Результаты первых подобных операций для некоторых женщин имели трагические последствия. Их груди распухали, становились бугристыми и твердыми, как камень, возникали воспаления. Через 10 лет после представления силикона в качестве вполне безопасного медицинского материала FDA все-таки запретила его применение для инъекций.

В настоящее время иногда все же проводят инъекции силикона, однако такой метод увеличения груди не считается хорошим и ни один квалифицированный пластический хирург не станет их использовать.

В 1953 г. была создана твердая силиконовая резина, которая и стала впоследствии идеальным материалом для увеличения груди.







Реабилитация




В 1-й день после операции рекомендуется принимать пищу небольшими порциями, поскольку пациентку после наркоза может тошнить.

В первые дни после операции по увеличению груди пациентки испытывают боль. Для ее уменьшения можно принимать анальгетики через каждые 6 ч. Перед сном рекомендуется принять снотворное.

В течение первых 4 нед после операции обязательно ношение компрессионного белья. Его не рекомендуют снимать даже во время сна.

Чтобы ускорить исчезновение отеков и кровоизлияний, которые обязательно возникают после любой операции, являясь естественной реакцией организма на хирургическое вмешательство, рекомендуется проводить местный массаж. Кроме того, можно использовать мази на основе гепарина и вольтарена. Однако массаж можно делать не ранее чем через 1 нед после операции.


Если женщина, сделавшая операцию по увеличению груди, активно занимается спортом, она должна носить компрессионное белье намного дольше 4 нед.



Послеоперационные рубцы также требуют особенного ухода. Хирург должен заранее проконсультировать пациентку об особых мерах послеоперационного ухода за швами, если возникает такая необходимость. Если врач ничего не говорил, через 48 ч после операции нужно обмыть зону шва мылом, а затем обработать швы антисептиком. Это нужно делать 2 раза в день. Швы снимаются через 5–10 дней.

Чтобы снизить риск гематомы, рекомендуется использовать эндоскопическую технику при имплантации грудных протезов.







Противопоказания




Протезирование молочных желез не рекомендуется при следующих заболеваниях:

– известная аллергия;

– некомпенсированный сахарный диабет;

– психические заболевания и расстройства;

– предрасположенность к образованию гипертрофических и келоидных рубцов;

– воспалительные заболевания кожи;

– острые и хронические воспалительные заболевания молочных желез.

Особая подготовка и предварительное обследование перед операцией требуются больным сахарным диабетом I типа, а также людям, которые принимают антикоагулянты.







Осложнения




При увеличении груди она может стать значительно тверже, чем естественная. Это явление называют капсулярной контрактурой. Риск этого осложнения при современных операциях составляет 10%. В этом случае часто возникает вопрос о повторном хирургическом вмешательстве. Правда, чтобы судить о необходимости повторной операции, должно пройти не менее 6 мес после первой.

Также возможно неправильное расположение имплантата, что приводит к асимметрии. Это осложнение может возникнуть при установлении имплантата через подмышечный разрез. Имплантат просто сдвигается вверх в сторону подмышек при производимых мышечных усилиях. Исправление этого дефекта возможно только путем повторной операции.

Возможна также двойная выпуклость груди. Причиной этого дефекта становится слишком мягкая или обвисшая грудь или если имплантат был установлен под мышцу. Для исправления осложнения имплантат необходимо установить над мышцей.

В некоторые случаях наблюдается потеря чувствительности соска. Это может быть временным явлением, тогда чувствительность соска полностью восстановится через 6 мес после операции. Если этого не произошло, значит имплантат пережал 4-й межреберный нерв, который отвечает за чувствительность соска и ареолы.

Наиболее опасным осложнением при маммопластике является инфекционное заражение. Если инфекция является перипротезной, практически невозможно сохранить протез. Не помогают даже сильные антибиотики. Инфицирование протеза, как правило, возникает в течение 2 мес после операции.

Осложнение требует срочной госпитализации для удаления протеза и проведения антибиотикотрапии. Грудная клетка при этом станет асимметричной (если был инфицирован и удален только один протез). Большинству пациенток это не нравится, и чаще всего женщины просят убрать и второй, нормальный, протез. Повторную операцию с имплантацией нового протеза возможно проводить не раньше чем через 6 мес.


Риск инфицирования протеза намного выше у людей, страдающих сахарным диабетом.



Серома – скопление серозной жидкости в хирургической ране. Жидкость скапливается в так называемой зоне мертвого пространства, которое остается в тканях после их ушивания. Серома возникает как реакция организма на травму и инородное тело.

В ней находятся лейкоциты, эритроциты, макрофаги, тучные клетки и сыворотка крови из поврежденных венозных и лимфатических капилляров. Она появляется на 3-й или 4-й день после операции по установлению иплантата.

Симптомом возникновения серомы является появление опухолевидного выпячивания без признаков воспаления в области шва. Подобное явление может стать причиной раннего рецидива грыжи. При проведении УЗИ обнаруживается скопление жидкости в области раны.

При подозрении на серому необходимо выждать некоторое время. Серома обычно полностью рассасывается через 2–3 нед. Ни в коем случае не следует делать пункцию или открывать рану. Подобные действия не предотвратят выделение серозной жидкости, но могут привести к инфицированию раны.

Гематома – скопление крови вокруг имплантата. Причиной этого осложнения является возникновение кровотечения во время операции.


Риск развития гематомы повышается при использовании препаратов, содержащих аспирин.



При обнаружении гематомы может возникнуть потребность в повторной операции, направленной на удаление скопившейся крови и сгустков, а также на остановку кровотечения. Очень часто во время повторной операции источник кровотечения так и не удается выявить из-за того, что к этому времени внутреннее кровотечение прекращается.









Абдоминопластика (пластика живота)




Это хирургическая операция, направленная на удаление избытка кожи и жировой клетчатки в области живота для восстановления нормальных эстетических пропорций передней брюшной стенки.

Кроме того, абдоминопластика подразумевает сшивание разошедшихся мышц передней брюшной стенки, а также удаление имеющихся выпячиваний и грыж.


Слово «абдоминопластика» произошло от греч. аbdomen («живот»).



Абдоминопластика является одной из самых сложных операций. Но несмотря на это, в настоящее время она является наиболее популярной.

Пластика живота показана в следующих случаях:

– наличие избытка жировой ткани в области живота, при выраженной дряблости и складках кожи нижнего отдела живота. При этом возможно сочетание липосакции и иссечения кожи нижнего отдела живота;

– нависание кожно-жировой складки над лобком, расслабление и расхождение мышц передней брюшной стенки, наличие растяжек выше и ниже пупка. В этом случае абдоминопластику сочетают с формированием нового отверстия для пупка (полная абдоминопластика);

– незначительные избытки жировой ткани в области живота. В этом случае показана липосакция.

К противопоказаниям для проведения абдоминопластики относятся:

– некомпенсированная сердечная или легочная недостаточность;

– декомпенсированный сахарный диабет;

– выраженное ожирение;

– наличие послеоперационных рубцов выше пупка;

– планируемая в течение ближайшего года беременность.





Осложнения




Иногда после операции начинаются кровотечения и воспалительные процессы. Также возможны медленное заживление (чаще у курильщиков) с образованием грубых рубцов, нарушение кровообращения в области пупочного кольца при полной абдоминопластике.

Не исключается образование гематомы (скопления крови под кожей) или серомы (скопления под кожей серозной жидкости, что является следствием расплавления подкожно-жировой клетчатки).







Подготовка к операции




На первой консультации у хирурга подбирается оптимальный вариант операции с учетом индивидуальных особенностей.

Проводится обследование, по результатам которого оцениваются факторы, способные вызвать проблемы во время или после операции. Например, гипертония, плохая свертываемость крови, склонность к чрезмерному рубцеванию и др.

Рекомендуется отложить операцию, если пациент недавно перенес простудное заболевание. Не стоит торопиться и женщинам, планирующим в дальнейшем беременность.

Также не следует проводить абдоминопласткику в дни менструаций.


Абдоминопласткику желательно проводить после того, как будут сброшены лишние килограммы.



За 1–2 нед до операции следует отказаться от курения и не курить еще 3–4 нед после операции. Необходимо также прекратить прием гормональных препаратов и всех средств, содержащих салицилаты (аспирин, буфферан, Алка-зельтцер и др.).

Пациент должен заранее позаботиться и приобрести специальное эластичное белье (корсет), которое потребуется носить после операции в течение некоторого времени.

Не следует проводить операцию, если пациент страдает каким-либо острым заболеванием (простуда, грипп и др.). Его состояние осложнит проведение операции.

Накануне вечером перед операцией рекомендуется принять ванну, а саму операцию следует проводить на натощак. Для чистки зубов и полости рта можно использовать 1/2 стакана воды. Желательно строго соблюдать все эти рекомендации, так как они помогают снизить риск появления осложнений.

Прежде чем сделать абдоминопластику с целью удаления жира и снижения веса, необходимо выяснить причины ожирения, а также постараться добиться снижения веса другими способами. Когда операция выполняется при максимальном весе, желаемый результат не будет достигнут, так как вновь станут образовываться избытки кожи.

Пациент должен заблаговременно сообщить обо всех перенесенных ранее заболеваниях, существующих вредных привычках, непереносимости тех или иных видов лекарственных препаратов, особенностях артериального давления и т. д.







Реабилитация




В первые дни после операции пациент ощущает слабость, температура тела повышенная, в области линии швов возникают неприятные тянущие ощущения, иногда боли, особенно при движениях и кашле, из швов может вытекать жидкость.

Пациент начинает вставать с постели уже через 1–2 дня после операции. Повязку снимают через 7–10 дней после операции.

В течение 1–2 мес больной обязательно должен носить поддерживающее эластичное белье. Около 3–4 мес следует избегать занятий активными видами спорта, требующими больших физических усилий. Нельзя посещать баню и сауну.

Операция по удалению складок кожи и избыточных жировых отложений оставляет рубец, который через 6 мес станет менее заметным. В большинстве случаев рубец проходит по низу живота и соединяет области паховых складок или подвздошных костей. Рубец остается на всю жизнь, хотя находится в зоне, прикрытой нижним бельем.

Травматичность абдоминопластики напрямую зависит от компетенции и квалификации пластического хирурга, его умения обращаться с мягкими тканями, своевременно останавливать кровотечение, ведь эта операция очень сложная.









Липосакция




Это пластическая операция по удалению излишков жировых отложений с талии, зоны галифе, живота, коленей и других мест.

У женщин подкожные жировые отложения в основном локализуются на внутренней поверхности бедер, а также в областях, окружающих коленные суставы и нижнюю часть живота. У мужчин к областям, чаще всего подвергающимся липосакции, относятся грудные железы (ложная и истинная гинекомастия), нижняя часть живота, реже область бедер (при эндокринных нарушениях).

В перечисленных зонах жировая ткань имеет специфическое строение, это выражается в том, что жир здесь плохо реагирует на физическую активность и диеты. Такие «жировые ловушки» часто остаются даже у тех, кто придерживается строгой диеты и занимается активными видами спорта.


Липосакция не устраняет растяжки и ожирение. Она также не способна избавить от целлюлита.



Липосакция показана при наличии второго подбородка, когда жировая клетчатка скапливается на шее. В этом случае операция проводится одновременно с подтяжкой лица, а также при нормальном весе и эластичности кожи в местах скопления избыточной жировой клетчатки.

Липосакция противопоказана при сахарном диабете, заболеваниях сердца и легких, эндокринном ожирении, выраженных нарушениях эластичности кожи, ревматоидных артритах, кожных патологиях, плохой свертываемости или чрезмерной густоте крови.





Методы липосакции





Вакуумная липосакция




Она относится к самым старым методам удаления жира. Хирург во время операции работает вручную, поэтому исход липосакции в основном зависит от его квалификации.

Вакуумный метод удаления жира заключается в том, что через небольшие разрезы под кожу вводят специальные инструменты (кюретки). С их помощью подкожный жир разжижается и отсасывается с помощью вакуумного приспособления.

Этот метод очень травматичен. В течение 2 мес после операции по удалению жира пациент должен носить специальное белье и бандажи.







Ультразвуковая липосакция




Сущность этого метода заключается в том, что жир разрушается с помощью ультразвука. Таким образом, возможно удаление довольно большого объема жира (до 1750 мл за 1 сеанс). Но данный метод вызывает термическое поражение тканей. Заживление после ультразвуковой липосакции происходит очень медленно. Специальное белье после операции нужно носить не менее 1 мес.







Софт-липодел




Это одна из самых современных методик. Она переводится как «щадящее липомоделирование». Жир разрушают высокочастотными токами, а затем удаляют через небольшие проколы. После операции рекомендуется носить бандажи 2 нед. На работу можно выходить уже через 2–3 дня после операции.









Подготовка к операции




На первой консультации хирург оценивает общее состояние здоровья и состояние кожи пациента. В первую очередь решается, какой из методов липосакции подходит в данном случае.

Пациент должен пройти обследование, по результатам которого оцениваются все факторы, которые могут вызвать проблемы во время или после операции.

За 2 нед до операции необходимо отказаться от курения и приема лекарственных препаратов, особенно гормональных, и всех средств, содержащих салицилаты.

Необходимо приобрести специальное эластичное белье, которое нужно будет обязательно носить после операции в течение определенного времени.







Реабилитация




Если был удален небольшой объем жира или было применено электронное липомоделирование, пациент может покинуть клинику уже через 1–2 ч. В дальнейшем он должен будет приезжать туда только на перевязки.

При удалении больших объемов жира или выполнении липосакции совместно с другими процедурами, а также наличии сопутствующих заболеваний (сахарного диабета, гипертензии и др.) пациенту придется задержаться в клинике на более долгое время.

После операции через швы может выделяться небольшое количество жидкости. Для предотвращения ее скопления применяют дренаж.

В течение нескольких недель после липосакции необходимо носить эластичную одежду, облегающую те области тела, где было произведено оперативное вмешательство.

В первые дни после липосакции могут возникнуть незначительная боль, отек мягких тканей, синяки и онемение кожи в области хирургического вмешательства, а также и общая слабость. В течение нескольких месяцев нельзя посещать баню и сауну, а также следует избегать активной физической деятельности.

Швы после операции рассасываются самостоятельно в течение 7–10 дней.







Осложнения




Иногда жировая ткань убрана неравномерно и кожа выглядит неудовлетворительно. Бывает и так, что жир убран в чрезмерном количестве, так что кожа обтягивает мышцы. Для исправления этого дефекта может потребоваться дополнительное хирургическое вмешательство.

Также возможно образование серомы или гематомы под кожей. Их удаляют с помощью шприца.

Решаясь на ультразвуковую липосакцию, следует также знать, что тепло, с помощью которого растапливают жировые клетки, может привести к повреждению кожи и ожогам.


К одному из осложнений также относят неблагоприятную реакцию на обезболивающие препараты.



При удалении за 1 раз более 2 л жировой ткани происходит «гипофизарный ответ»: организм начинает лихорадочно восстанавливать объем тела, производя из продуктов больше жировых запасов.

К осложнениям также относят возникновение под кожей неровностей, впадин или выпуклостей, чрезмерное повышение чувствительности кожи, ее пигментацию.









Подтяжка лица (фейслифтинг)




Операции по подтяжке лица направлены на устранение наиболее видимых признаков старения – опущения бровей, углубления подглазничных областей, носогубных складок, отвислых щек, избытка кожи на подбородке, мелких морщинок, неравномерной пигментации и др.

Фейслифтинг проводится путем удаления избыточного количества жировой клетчатки, подтягивания подлежащих мышц и перераспределения кожи лица и шеи с иссечением ее избытка.

Подтяжка лица может быть самостоятельной процедурой или проводиться в сочетании с другими операциями – подтяжкой лба, омолаживающей операцией в области век или изменением формы носа.

Фейслифтинг лучше всего делать в возрасте 40–60 лет, когда лицо и шея только начали стареть, но еще сохранилась эластичность кожи, а костные структуры лица не подверглись грубым возрастным изменениям.

Операцию обычно повторяют через 7–10 лет. Раньше этого времени делать фейслифтинг не рекомендуется.

Результатом пластической операции лица становится расправление морщин, в основном на щеках и на шее, а также восстановление контура линии нижней челюсти, подбородочно-шейного угла и утраченного овала лица.





Подготовка к операции




На первой консультации хирург оценивает все факторы, которые могут вызвать проблемы во время или после операции. Например, неконтролируемое высокое артериальное давление, проблемы свертываемости крови или склонность к чрезмерному рубцеванию.

Пациент должен сообщить о вредных привычках или приеме каких-либо лекарственных препаратов, особенно аспирина или других средств, которые оказывают влияние на свертываемость крови (антикоагулянтов).

Пациент должен пройти обследование, после которого оценивается его лицо: строение и состояние кожи и более глубоких структур (подкожно-жировой клетчатки и мышц). Кроме того, решаются некоторые вопросы, обсуждаются цели и возможности операции.

За 1–2 нед до операции пациент должен прекратить курить, принимать гормональные препараты и средства, содержащие салицилаты.







Реабилитация




После операции пациент находится в клинике еще 1–2 дня. После этого перевязки проводят амбулаторно.

Если у пациента есть какие-либо сопутствующие заболевания – сахарный диабет, повышенное артериальное давление – может потребоваться более продолжительный период пребывания в стационаре.

В первые дни после операции может появиться общая слабость, повыситься температура тела. В области линии швов возникают неприятные тянущие ощущения, кожа лица и шеи слегка немеет, что сохраняется в течение нескольких недель. Пациент должен носить давящую повязку не менее 7 дней после операции.

В первые 2 нед пациент должен избегать деятельности, требующей больших физических усилий, курения и приема алкоголя. Баню и сауну нельзя посещать несколько месяцев.

После пластики лица у человека остаются небольшие рубцы, скрытые под волосами (в височной и затылочной областях) или расположенные в естественных складках лица (в предушной области). Оценить результат операции можно будет только через несколько месяцев.







Осложнения




Возможно возникновение гематомы, что является следствием повреждения веточек нервов, контролирующих движение мышц лица. Может происходить медленное заживление ран. Такое часто бывает у курильщиков.


Для лечения осложнений проводится консервативная терапия или, если возникнет необходимость, дополнительное хирургическое вмешательство.



После операции остаются рубцы. Из-за них человеку нельзя будет делать короткую прическу.

Результат операции сохраняется не более 4 лет, после чего опять придется обращаться к пластической хирургии.

Эффект «ушки эльфа» и «круглые глаза», а также маскоподобное лицо являются следствием перетянутой кожи лица.









Блефаропластика (хирургия век)




Эта пластическая операция заключается в том, что в области нижних и верхних век удаляют глазничную жировую клетчатку, при этом, если необходимо, вырезают излишки кожи и мышцы. Кроме того, в блефаропластике проводят коррекцию нависающих верхних век и мешков под глазами. Иногда блефаропластика занимается устранением опущения век (блефароптоз, или птоз век).

Блефаропластика проводится для омоложения или коррекции наследственных изменений (у молодых). Хирургия век может быть выполнена в комплексе с другими операциями, проводимыми на лице. При блефаропластике можно также изменить форму глазных щелей.


Хирургия век не занимается «гусиными лапками», появляющимися в области наружных углов глаз, и другими мелкими морщинами, а также темными кругами под глазами.



Блефаропластику делают в возрасте 35–40 лет и старше, когда в области нижнего века появляется «мешковатость», но кожа еще не потеряла своей эластичности. Тот, у кого подобные явления наблюдаются уже в молодом возрасте, может cделать операцию раньше.

Следует отметить, что не все типы мешков под глазами можно корректировать. Иногда это явление связано не с процессами старения или наследственностью, а с какими-либо заболеваниями, к которым относятся заболевания щитовидной железы, почек, аллергия и т. п. Они могут вызвать осложнения и потому повышают риск операции.





Подготовка к операции




Пациенту следует отказаться от курения за 1–2 нед, а также прекратить прием гормональных препаратов и всех средств, содержащих салицилаты (аспирин, буфферан, Алка-зельтцер).

На первой консультации врач определяет объем операции и необходимость дополнительных процедур – таких, как подтяжка лица, лба и т. п. Это делается с учетом особенностей строения и формы век, глазниц, положения бровей, количества и типа морщин и складок кожи, состояния мышц век и выраженности жировой клетчатки пациента.

Не рекомендуется делать блефаропластику во время менструаций.







Техника операции




Операция проводится под местной анестезией, часто в сочетании с внутривенным наркозом или седацией, обеспеченной транквилизаторами. Ее продолжительность обычно не превышает 30–40 мин.

Веко разрезают по естественной складке, в результате чего рубец впоследствии становится незаметным. Если устраняется нависающее веко, производят удаление избытка кожи и клетчатки с последующим сшиванием кожи.

Для устранения мешков под глазами используют 2 вида операций: классическую и трансконъюнктивальную блефаропластику. При классической делают разрез кожи нижнего века и устраняют ее избыток.

При трансконъюктивальной блефаропластике устранение избытка тканей производится через разрез, проходящий по конъюнктиве. Такой разрез позволяет избежать видимого рубца, так как он располагается на слизистой оболочке нижнего века.







Реабилитация




После операции пациент будет испытывать дискомфорт, связанный с наличием швов и возникновением воспалительной реакции оперированной ткани. В первые дни после операции возникает ощущение давления в глазах, появляются отек и синяки, чувствуются сухость, связанная с неполным смыканием глазной щели, жжение и зуд, для устранения которых назначают капли. Кроме того, может возникнуть слезотечение, повышается чувствительность глаз к свету, появляется двоение и расплывчатость в глазах.


Чтобы уменьшить отечность и синяки под глазами, полезно делать на них холодные компрессы.



Швы удаляют на 7–8-й день после операции. Разрешается читать и смотреть телевизор, но носить контактные линзы можно будет только через 2–3 нед.

Первые 2 нед после операции следует избегать больших физических нагрузок, приема алкоголя и курения. Баню и сауну нельзя посещать несколько месяцев.


В США в настоящее время очень распространенным показанием к блефаропластике является изменение характерного для восточных этнических групп разреза глаз.



Первые результаты блефаропластики, которые можно будет оценить, проявятся только через 2–3 нед после операции, когда пройдут все воспалительные явления, связанные с ней.







Осложнения




Блефаропластика может вызвать образование небольших кист вдоль линий шва, сухость глаз и неравномерное распределение жировой клетчатки, которая остается в области ее удаления.

Операция на веко приводит к возникновению синдрома сухого глаза, который проявляется снижением слезоотделения из глаз. Это осложнение в основном развивается у людей, которые до операции страдали недостаточностью слезоотделения.

Еще одним последствием операции может стать постоянное слезотечение, причиной которого является раздражение слезной железы. Если постоянное слезотечение не проходит на протяжении долгого времени, возможно при операции была повреждена слезная железа.

Самым опасным осложнением блефаропластики является ретробульбарная гематома. Причинами ее возникновения являются кровотечение и накопление крови за глазным яблоком. Такая гематома может привести к нарушению зрения из-за давления на зрительный нерв.

Опущение, или птоз века, происходит из-за повреждения мелкого нерва, иннервирующего мышцу, поднимающую верхнее веко.

Эктропион (выворачивание века наружу) возникает из-за избыточного иссечения кожи во время операции.

Лагофтальм (неполное смыкание глазной щели) является нормальным явлением в раннем послеоперационном периоде, но при длительном течении становится признаком избыточного иссечения тканей век.









5. Татуировки и пирсинг




Люди во все времена стремились украсить себя как можно ярче и эффектнее. Для этого использовались одежда, различные аксессуары – бусы, серьги, кольца, – цветы, прически, макияж и т. д. Даже в первобытное время человек носил определенную одежду не только для защиты от холода, но и с целью указать свою принадлежность к тому или иному племени.





Татуировки




Искусство украшать свое тело посредством нанесения татуировок известно не одно тысячелетие. Многие ученые придерживаются мнения, что татуирование собственного тела зародилось еще в первобытном обществе.


Некоторые крупные компании не принимают на работу людей, имеющих татуировки, какими бы хорошими профессиональными качествами те ни обладали.



Татуировки служили не только украшением тела, но и имели ритуальный и воинственный смысл. Кроме того, татуировками клеймили рабов, воров, преступников, браконьеров и т. д.

Прошли тысячелетия, но умение делать татуировки не забыто. Современное значение татуировки приближается скорее к украшению тела, желанию выделиться из толпы, чем к клеймению за какой-либо проступок. В некоторых странах татуирование собственного тела возведено в ранг искусства. В основном такому способу самовыражения подвержены молодые люди, люди искусства и так называемые неформалы.

К сожалению, желание сделать себе татуировку порой затмевает все остальные мысли, и человек не задумывается о тех негативных последствиях, к которым может привести столь беспечное отношение к собственному здоровью.





Тату-салоны




В последнее время тату-салоны появились во всех странах, более того, в развитых государствах их можно встретить в любом городе, практически на каждой улице. Без сомнения есть и салоны, в которых работают высококвалифицированные мастера татуирования, предоставляющие своим клиентам действительно качественные и относительно безопасные услуги. Сделать в таком салоне татуировку, пусть даже и небольших размеров, стоит недешево.


В древности иметь татуировки могли лишь вожди, колдуны и жрецы. В современном мире татуировку может сделать любой человек.



Гораздо больше сейчас частных салонов, где за небольшую, порой даже символическую плату могут сделать всем желающим татуировку любого размера на любой части тела. Конечно же, в таком салоне не существует никаких ограничений, здесь человека не спрашивают о состоянии его здоровья, есть ли у него аллергия или наследственные заболевания, не предупреждают о возможном вреде для здоровья. О каких-либо сертификатах или лицензии такого салона вообще речи не идет.

Делая татуировку в таком салоне, человек подвергает себя нешуточному риску. Во-первых, это нестерпимая боль, которую человек будет чувствовать на протяжении всей процедуры, которая может длиться более 1 ч. Во-вторых, существует вероятность того, что кожа около татуировки будет долго заживать, а то и нарывать. Все это время она будет болеть, чесаться и шелушиться.

Если татуировка нанесена стойкими красителями, она останется на всю жизнь. Свести ее, конечно же, возможно, но это стоит недешево и все равно останется некрасивый рубец. Делая татуировку в салоне сомнительной репутации, можно нанести здоровью непоправимый вред, а порой и поставить под угрозу свою жизнь.

Категорически запрещается делать татуировку, если человек:

– страдает различными кожными заболеваниями;

– сильно пьян;

– простужен;

– чувствует, что у него повышена температура тела;

– заметил обострение у себя какого-либо хронического заболевания;

– наблюдается у психиатра или психически неуравновешен;

– не достиг 18 лет.







Инструменты




Прежде чем решиться сделать себе татуировку, не лишним будет ознакомиться с тем, какими инструментами будет выполняться эта процедура. Людям с высоким порогом болевой чувствительности и не переносящим вида крови может стать плохо уже от одного вида различных приспособлений. Даже если этого не случится, нанесение татуировки превратится для них в настоящую пытку. Многие не выдержат эту довольно продолжительную процедуру, и им до конца жизни придется ходить с незаконченным рисунком.

Главным инструментом, без которого невозможно нанесение татуировки, является игла. Чтобы рисунок получился красивым, игла должна быть очень острой. Нанесение татуировки тупой иглой приведет к тому, что рано или поздно края рисунка станут размытыми, он будет нечетким и некрасивым. К тому же во время сеанса человек будет чувствовать нестерпимую боль. Острая игла немного снижает болевые ощущения, но они все же остаются.


Согласно статистике, люди, когда-то сделавшие себе татуировку в тату-салоне с сомнительной репутацией, больше никогда в жизни не решились бы на повторную процедуру.



Чаще всего в тату-салонах используют иглы, изготовленные из нержавеющего сплава, в состав которого входят платина, никель и легированная сталь. Чтобы не травмировать кожу и глубоко ввести красящий пигмент, игла должна с одной стороны быть заточена под «пулю». Если делать татуировку иглой с обычной заточкой, кожа во время сеанса будет сильно кровоточить. В результате риск занесения инфекции возрастает в несколько раз, а татуировка после заживления может иметь неровные края или неточный рисунок.

Недавно на рынке тату-услуг появился новый вид иглы. Иглы при этом спаяны между собой в шахматном порядке и находятся в два ряда. Процедура нанесения татуировки с помощью таких игл менее болезненна, но риск попадания инфекции сохраняется.

Большую опасность представляют тату-салоны, в которых используются нестерильные инструменты. Многие люди, заметив это, стесняются попросить мастера заменить инструмент на стерильный. Возможно, впоследствии некоторые из них, заболев из-за этого гепатитом или СПИДом, жалеют, что тогда не настояли на своем. Только вот сделать в этом случае уже ничего нельзя.


Первая электрическая машина для нанесения татуировки была запатентована в конце XIX в. в США.



Совершенно безопасны стерильные одноразовые иглы. Однако в своей безопасности можно быть уверенным только в том случае, если мастер при вас вскрыл пакет и достал иглу. В противном случае, слова мастера о том, что в его салоне вы ничем не можете заразиться, можно поставить под сомнение.

Если в салоне используют иглы многоразового применения, они должны быть хорошо продезинфицированы после каждого нанесения татуировки. Для этого после процедуры их должны положить в специальные крафт-пакеты, где иглы проходят стерилизацию при температуре 120–130 °С 1,5–2 ч.







Техника нанесения татуировки




В процессе нанесения татуировки макрофагами (специальными клетками) поглощается определенное количество красителей, которые вводят под кожу с помощью иглы. Глубже подкожного слоя красители не проходят, а содержатся внутри клеток на протяжении всей жизни человека.

Сеанс нанесения татуировки начинается с беседы с мастером. Он должен узнать у клинта о его здоровье и проверить состояние кожи. После этого он предоставляет на выбор несколько рисунков и, принимая во внимание пожелания клиента, помогает выбрать понравившийся. В высококвалифицированном салоне по описанию клиента мастер может сделать индивидуальный эскиз. Если ничего этого не произошло и мастер сразу берется за иглу, из такого салона лучше уйти.

Выбрав рисунок, мастер должен перевести его на кальку, а после того, как клиент еще раз одобрит рисунок, уже на тело через специальную копирку. Перед этим кожа, где будет татуировка, обязательно должна быть обработана антисептическим средством. В противном случае следует либо уйти, либо попросить мастера продезинфицировать кожу.


Прежде чем принять решение сделать себе татуировку, не лишним будет побольше узнать о существующих в городе тату-салонах, известных мастерах и, конечно же, о последствиях, которые может повлечь за собой эта, казалось бы, безопасная процедура.



Если предстоит очень болезненная процедура (например, в области шеи), мастер должен сделать местную анестезию, при этом уточнив, нет ли у клиента аллергии на какие-нибудь лекарственные средства. После этого накалывается черновой контур рисунка, а затем кожу покрывают уже окончательной татуировкой.

В последнее время мастера тату-салонов пользуются электрическими татуировочными аппаратами. Исходя из того, какой рисунок должен быть нанесен на кожу, подбираются одинарные или тройные иглы, а также пучки из 5, 7, 8, 14 игл.

В татуировочном аппарате игла находится в вертикальном положении и при включении начинает совершать поступательные движения. Скорость движения иглы довольно высокая, она может производить несколько тысяч уколов в минуту.

После того как татуировка нанесена, кожу необходимо еще раз обработать антисептическим раствором. Затем нужно наложить специальную защитную повязку, обработанную заживляющей мазью. Кроме того, мастер обязательно должен дать клиенту советы, как лучше ухаживать за татуировкой во время заживления кожи.

Всем желающим сделать себе татуировку следует учесть, что за ней нужно тщательно ухаживать, особенно в период ее заживления. В этот период также можно заразиться какой-нибудь инфекцией. Многие заболевания начинаются именно из-за попадания грязи на рану. У каждого мастера существуют свои собственные секреты, как правильно обрабатывать свеженанесенную татуировку.

Общие требования ухода за кожей после нанесения татуировки заключаются в следующем:

– повязку можно снимать не менее чем через 4–5 ч после процедуры;

– татуировку и кожу вокруг нее необходимо осторожно вымыть чистыми руками теплой мыльной водой;

– нужно тщательно удалить оставшуюся мазь (крем или вазелин) и образовавшуюся сукровицу;

– необходимо тщательно высушить кожу, при этом вытирать, а тем более тереть ее не нужно;

– регулярно, лучше всего 2–3 раза в день, на татуировку следует наносить слой крема (лучше всего подойдет детский);

– категорически нельзя во время процесса заживления кожи загорать, купаться в водоемах, посещать сауну, баню и бассейн;

– нужно следить, чтобы на кожу не попала грязь;


В России медицинской нормой дезинфекции считается процедура стерилизации инструментов в сухожаровом шкафу в течение 2 ч при температуре около 180 °С. Дезинфекция менее 2 ч или при более низкой температуре считается неэффективной.



– необходимо носить легкую просторную одежду из натуральных материалов;

– ни в коем случае нельзя удалять образующиеся корочки (болячки).

Следует заметить, что стерилизуются только иглы и насадки, но не электрические машинки.

В хорошем салоне их очищают следующим образом: сразу же после завершения процедуры нанесения татуировки машинки должны быть обработаны раствором лизетола, хлорамина или гигасепта. Также нужно продезинфицировать все предметы, которыми пользуется мастер или которые просто лежат на его столе – лампа, спрэймбатл, ручки регулировки спидблока и, конечно же, кресло клиента.

Желательно следить, чтобы электрическая машинка собиралась у вас на глазах, а мастер перед работой надел одноразовые перчатки.

Не проявив вовремя бдительность, можно впоследствии пожалеть об этом не один раз. Всегда нужно помнить о последствиях небрежного отношения к инструментам и своем здоровье. Любое заболевание всегда легче предотвратить, чем потом пытаться вылечить.







Виды татуировок




Существует несколько видов татуировок. Классическими и самыми распространенными являются татуировки, выполненные стойкими красителями. Они делаются раз и навсегда. Многие тату-салоны в перечень своих услуг включили возможность нанесения временной татуировки. Самыми легкими в исполнении, но, к сожалению, быстро стирающимися, являются татуировки, сделанные хной.

Многие женщины, желающие всегда быть красивыми, но у которых нет времени делать макияж каждый день, отдают предпочтение перманентному макияжу, или татуажу.





Стойкие татуировки




Как уже было сказано, этот вид татуировок является самым распространенным. Если такая татуировка потеряла свой вид, края расплылись, а цвет стал неярким, ее нужно отреставрировать.


С помощью хны можно получить рисунок на коже различных оттенков – от ярко-оранжевого до темно-коричневого.



Реставрация старых татуировок проводится в любом тату-салоне. Принцип нанесения краски тот же самый, что был описан выше. Поверх старой краски по тому же контуру наносится новый слой краски. При желании рисунок могут слегка изменить, например цвет или расположение линий.

В последнее время стало модным делать комбинированную татуировку. Техника ее нанесения заключается в следующем: часть татуировки накалывается обычным способом, а часть – шрамированием, или скарификацией.

При шрамировании на коже делаются небольшие надрезы, чаще всего скальпелем. Затем мастер выбирает краску нужного оттенка и наносит ее на место разреза, втирая в кожу. Благодаря этому на коже остается выпуклый рисунок. Это очень болезненная процедура, поэтому шрамированием часто выполняется не весь рисунок, а отдельная его часть (глаз животного, элемент орнамента и т. д.).

Этот способ выполнения татуировки осуществляется под местным наркозом. Шрамирование считается довольно опасной процедурой, так как татуировка долго заживает, а риск развития инфекции возрастает в несколько раз.







Временные татуировки




Сейчас стали очень модными временные татуировки. От обычной татуировки они отличаются прежде всего техникой выполнения. Рисунок может сохраняться от нескольких дней до года.

Некоторые временные татуировки наносятся на кожу с помощью различных маркеров. Они держатся всего несколько дней. Их наносят без помощи игл, поэтому риск развития инфекции немного сокращается, зато остается опасность аллергических реакций.

Принято считать, что временные татуировки можно смыть специальной жидкостью или через некоторое время они исчезают сами по себе. Это относится только к татуировкам, нанесенным с помощью маркеров. Татуировка, сделанная на срок свыше 2–3 мес, может не исчезнуть до конца. Известны случаи, когда на месте так называемой временной татуировки через некоторое время возникало некрасивое размытое пятно.

Удалить такую татуировку можно только теми же способами, что и обычную стойкую. При этом на коже могут остаться некрасивые шрамы.







Татуирование хной




Татуирование хной, или менди, появилось в Африке и является традиционной формой боди-арта.

Такой вид татуирования относится к временным и через некоторое время рисунок исчезает. Особенностью татуирования хной является нанесение красящего вещества на кожу, а не под нее. Такая татуировка держится около 1 мес.


Хну наносят на кожу специальной тубой. Обычно достаточно слоя в 2–3 мм. Интенсивность цвета зависит от ингредиентов и толщины слоя хны.



В некоторых салонах, чтобы получить разные оттенки, в хну добавляют различные красители. При попадании на кожу они могут вызвать аллергические реакции. Известны случаи, когда татуировка, выполненная хной, являлась причиной возникновения экземы.

Обычно рисунок из хны наносится на ступни, кисти, предплечья, икры и т. д. Именно в этих областях врачами и было замечено появление определенных изменений кожи. Чтобы получить однородную массу для нанесения на кожу, хну нужно растереть в порошок и разбавить водой до консистенции густой сметаны. Некоторые мастера добавляют в массу сахар, грецкие орехи, масло эвкалипта, лимонный сок или разбавляют ее крепко заваренным кофе или чаем, красным вином и различными настойками.

Пасту из хны наносят на кожу всего на 1–2 ч, а потом осторожно соскребают. Чем дольше держать хну на коже, тем темнее будет цвет рисунка, но и сильнее будет возможная аллергическая реакция.

Действие хны на организм человека изучено еще очень плохо, поэтому подобные заболевания вылечить довольно трудно.

На Западе были проведены исследования, результаты которых показали, что частое нанесение татуировок с помощью хны приводит к изжоге, лишаям, различным раздражениям кожи и слизистых оболочек, а также к хроническим и трудноизлечимым заболеваниям.







Татуаж




В современном мире занятых людей некоторые женщины, не желающие тратить свое время на ежедневный макияж, но предпочитая быть красивыми, нашли выход из этого положения – перманентный макияж, или татуаж.

С помощью перманентного макияжа можно не только сделать лицо ярче и выразительнее, но и исправить некоторые природные недостатки. Таким образом можно скорректировать разрез глаз, исправить форму бровей или губ, сделать родинку и т. д.

Нанесение перманентного макияжа заключается в неглубоком поверхностном нарушении целостности эпидермиса. Красящие вещества вводят под кожу с помощью специальных инструментов. Держится татуаж 0,5–7 лет.

Нанося перманентный макияж, мастер использует богатую палитру различных красок, в состав которых входят как органические (растительные), так и неорганические (минеральные) вещества. Благодаря этому можно получить практически любой оттенок, тем самым добившись индивидуального татуажа.


Некоторые мастера добавляют в хну золу или другие ядовитые вещества, способствующие более стойкому и яркому окрашиванию кожи. Это ведет к серьезным проблемам со здоровьем.



Органические вещества обычно разрушаются быстрее неорганических вследствие естественных процессов, происходящих в организме (кровообращение, лимфоток), а также различных процедур – маски для лица, массаж, косметика и т. д.

Минеральные же вещества не выводятся из организма, оставаясь на том же месте. Единственное, что на них влияет – это солнечный свет. Под действием ультрафиолетовых лучей неорганические вещества выгорают и татуаж становится бледным, постепенно исчезая.

Перманентный макияж – очень болезненная процедура. Кожа лица довольно тонкая и чувствительная, поэтому татуаж делать больнее, чем обычную татуировку. Сеанс нанесения татуажа проходит под местной анестезией с применением различных анестетиков. Чаще всего применяют специальные спреи, обладающие анестезирующим эффектом, например лидокаин. К сожалению, у многих людей на него аллергия. Перманентный макияж век делают с использованием специальных капель для глаз, которые также обладают анестезирующим действием.

Прежде чем решиться сделать татуаж, необходимо выяснить, нет ли у вас аллергии на какие-нибудь обезболивающие средства. В лучшем случае после процедуры нанесения татуажа появится сыпь, в худшем может произойти отек слизистой носоглотки, затруднение дыхания, воспаление глаз, частичная или полная слепота. Также не исключено заражение крови и такие серьезные последствия, как гепатит, различные венерические заболевания, заражение крови, СПИД и т. д.

Процедура нанесения перманентного макияжа может включать 2–3 сеанса. Постепенное введение красителей способствует более равномерному их распределению под кожей.

Один сеанс татуажа может длиться около 3 ч. Время действия анестетиков составляет около 15 мин, поэтому их нужно вводить постоянно. Не каждый выдержит за один раз столько уколов.


Существуют данные, что у некоторых людей, до того не страдавших аллергией, после нанесения татуировок наблюдались явные признаки аллергической реакции. После этого аллергия уже не проходила.



Ни в коем случае нельзя делать татуаж людям, страдающим такими заболеваниями, как сахарный диабет, бронхиальная астма, герпес, болезни крови, кожные заболевания. Не стоит делать перманентный макияж во время беременности и в период кормления грудью. Если человек имеет склонность к образованию келоидных рубцов, ему также нельзя делать татуаж. В противном случае необходимо будет делать пластическую операцию, а то и не одну.







Татуаж губ




С помощью татуажа можно визуально изменить форму губ, увеличить их объем и скорректировать в случае асимметрии. Перманентный макияж заключается в нанесении контура определенного цвета, чуть заступая за естественный. Кожа между естественным и нарисованным контуром затушевывается нужным цветом. В результате губы кажутся полнее. Татуаж показан людям, имеющим от природы очень тонкие губы.

Также можно сделать лишь контур губ, чтобы они были четко очерчены. Это показано людям с нечеткой, расплывчатой формой губ.

Окончательный цвет губ проявляется через некоторое время после того, как кожа заживет. Обычно он становится на 1–2 тона светлее. Людям, делающим перманентный макияж губ впервые, обычно трудно подобрать из-за этого цвет краски.







Татуаж бровей




Хороший мастер может «сделать» брови, которые будут выглядеть естественно. Достигается это за счет определенной техники нанесения краски. Мастер кладет ее маленькими штрихами, имитирующими натуральные волоски.

Можно сделать сплошные или немного растушеванные линии в зависимости от желания клиента. Палитра красок для перманентного макияжа бровей очень богата и содержит все природные цвета волос. Обычно брови делают на тон темнее волос.


Даже легкий татуаж может спровоцировать аллергическую реакцию. Инфекция, занесенная таким образом, может иметь наиболее опасные последствия, так как очаг заражения находится в непосредственной близости к мозгу.



С помощью татуажа можно добавить бровям объем, изменить или выровнять их форму. Прежде чем решиться на эту процедуру, нужно убедиться, что вам будет комфортно с «новыми» бровями, ведь даже самый легкий татуаж держится не менее 6 мес. Мода на ту или иную форму бровей меняется практически каждый сезон. Поэтому придется ходить с немодной или надоевшей формой бровей довольно продолжительное время.







Татуаж глаз




Эффектно смотрится перманентный макияж глаз. Татуаж можно наносить как на верхнее, так и на нижнее веко. Хороший мастер может просто подвести веки, сделав четкую линию («стрелку»), а может сделать линию едва заметной, создавая эффект более густых ресниц.

Линии могут быть разной длины (от уголка до уголка глаза, выходить за пределы внешнего края, продолжаться от середины века до внешнего края и т. д.) и толщины (тонкая, толстая, сужающаяся к краю глаза и наоборот).

Несмотря на то что перманентный макияж глаз выглядит очень эффектно, в процессе его нанесения в организм могут попасть болезнетворные микробы. В результате их действия человек может частично или полностью ослепнуть. К тому же можно повредить ресницы и они начнут постепенно выпадать.

Через некоторое время линии начнут расползаться, татуаж «потечет». В результате человек будет выглядеть неряшливо. Частый татуаж глаз ведет к повреждению кожи век. Она может потерять эластичность, появятся первые морщины.







Осложнения после татуажа




Человек, решивший сделать себе перманентный макияж, очень рискует своим здоровьем. Существует масса негативных последствий татуажа. Самое безобидное, что может случиться, – это изменение цвета линий, цвет татуажа, неподходящий к общему цвету кожи лица, нечеткие или неровные линии. К тому же татуаж может исчезнуть не полностью. Краска, не рассосавшись со временем, может остаться на коже в виде некрасивых пятен.

Хороший мастер всегда предложит клиенту несколько вариантов татуажа, учитывая при этом его пожелания, возраст, цвет лица, глаз и волос, черты лица и др. Мастер с сомнительной репутацией сделает татуаж точно по требованию клиента, совершенно не учитывая, что получится в результате, пойдет ли человеку его новый образ или он будет выглядеть нелепо.


Перманентный макияж губ может спровоцировать появление или обострение герпеса.



Некачественно выполненный перманентный макияж только подчеркнет возраст или нездоровый цвет лица. Клиент, получивший в результате совсем не то, на что он рассчитывал, вынужден будет ходить с такой «маской» не один год.

Процесс заживления кожи после татуажа может продолжаться около 2 нед. В первые дни татуаж будет выглядеть неестественно, линии будут очень четкими, а цвет слишком ярким. Это нужно учитывать, прежде чем его делать, иначе придется идти на работу с таким «боевым раскрасом».

Следующие несколько дней на коже начнет образовываться корочка, татуаж будет выглядеть как ссадина или царапина. Продержавшись 2–3 дня, корочка отпадет, а кожа начнет сильно шелушиться.

В период заживления категорически запрещается умываться, посещать бассейн, сауну и баню, наносить косметические средства, удалять корочку, расчесывать кожу, использовать кремы для быстрого заживления и т. д. Если самостоятельно удалить корочку, на этом месте кожа останется непрокрашенной. То же самое произойдет, если смочить кожу водой. После этого придется либо ходить с этими погрешностями, либо повторить процедуру нанесения перманентного макияжа.

Если представить, что процесс заживления может продлиться более 2 нед, а в это время кожа будет нестерпимо зудеть, становится по-настоящему страшно. Но тем не менее находится немало модниц, решившихся сделать татуаж, а впоследствии и не раз повторить его.









Сведение татуировок




Многие люди, сделавшие татуировку, впоследствии начинают жалеть о своем поступке. Особенно это касается людей, татуировка которых связана с именем бывшего возлюбленного, какими-либо датами или событиями. Возможно, человек просто «перерастет» свою татуировку. Согласитесь, какой-нибудь герой диснеевского мультфильма на плече 40-летнего мужчины выглядит более чем нелепо. Может быть, сведения татуировки требует новая должность или новая работа в солидной фирме. Причин может быть очень много.

Человеку, вынужденному сводить татуировку, не позавидуешь. В любом случае, в каком бы качественном салоне и на каком бы современном оборудовании это не делалось, в любом случае на коже обязательно останутся рубцы. Этого не избежать.

Любопытен тот факт, что старые татуировки, выполненные еще в советские времена, сводить гораздо легче. Объясняется это тем, что современные краски содержат более стойкие красители, вывести которые бывает очень сложно.

Если рисунок просто надоел, его можно удалить, а можно «забить», то есть нанести на него новый. Это под силу только высококвалифицированному мастеру, иначе результатом может быть непонятное размытое пятно.





Коагуляционный метод




Коагуляционный метод сведения татуировок заключается в выжигании верхнего слоя эпидермиса. Выжигая кожу, вместе с ней удаляют и татуировку. Эту процедуру осуществляют с помощью лазера, электрического тока или плазмы.

На месте сведенной татуировки образуется струп, который через 2–3 нед отпадает. О старой татуировке будет впоследствии напоминать безобразный рубец.


Если при выборе татуировки вы думаете о том, как потом можно будет ее свести, от нее вообще лучше отказаться.









Механический метод




Этот метод удаления татуировок очень схож с предыдущим. Он заключается в удалении верхнего слоя кожи вместе с надоевшей татуировкой с помощью фрезы. Если при этом на коже остались частицы краски, их аккуратно удаляют.

Некоторые клиники после этой процедуры предлагают пересадку кожи на место срезанной. В этом случае также остаются рубцы и шрамы.

Кожа после сведения татуировки таким методом сохраняет способность к регенерации, то есть восстановлению. Это объясняется тем, что обычно красители, попадая в верхний слой кожи, не проникают дальше волосяных луковиц, сальных и потовых желез.

На качество проделанной работы и последующее возникновение рубцов и шрамов влияют:

– толщина кожного покрова на месте татуировки (женщины и дети отличаются более тонкой кожей, также толщина кожи различается на разных частях тела);

– площадь рисунка;

– глубина залегания красителя (зависит от красящего пигмента);

– пол клиента;

– возраст (у пожилых людей снижена способность кожи к регенерации, поэтому им удаляют татуировку в несколько приемов).

Кроме фрезы, шлифование кожи можно проводить камнем с алмазным покрытием или нейлоновыми щетками. Шлифование – довольно болезненная процедура. Чтобы удалить красители, необходимо снять эпидермис, а после этого еще несколько слоев кожи, смотря на какой глубине находится рисунок.

Сводя татуировку механическим методом, необходимо удалить участок кожи, площадь которого немного превосходит площадь татуировки. В противном случае оставшийся шрам будет в точности повторять контуры татуировки.


Глубина проникновения красителей зависит от их вида. Поэтому некоторые из них легче вывести из организма при удалении татуировки, а некоторые сложнее.



Все существующие на сегодняшний день способы сведения татуировок не исключают впоследствии образования шрама. Цвет шрама может быть разным – от белого и почти незаметного до ярко красного и грубого.

Кроме того, саму процедуру сведения татуировки выдержит не каждый. Это сопровождается большим количеством крови, запахом паленого мяса и дыма. Особенно сложно вывести татуировку с тыльной стороны рук. Раны на этом месте плохо заживают и сильно кровоточат. Помимо всего прочего, увеличивается опасность инфицирования, так как руки обычно не скрыты одеждой и подвергаются воздействию различных микробов.

Если татуировкой покрыта обширная поверхность тела, ее невозможно будет удалить за один сеанс. Придется обращаться в салон несколько раз. При этом плохо зажившую кожу придется травмировать заново.









Пирсинг




Пирсингом принято называть прокалывание кожи различных частей тела. Этот вид украшения своего тела известен уже очень давно. Как и татуировками, пирсингом в древние времена украшали себя представители знатных семейств. В последнее время мода на пирсинг вновь захлестнула мир. Ярыми сторонниками такого украшения стала молодежь практически всех стран. Но и среди людей старшего поколения также встречаются люди с подобным атрибутом модной жизни.


Пирсинг есть практически у половины населения земного шара. Хотя прокалывание ушных раковин многие не считают пирсингом, оно именно таковым и является.



Чаще всего люди обращаются в салоны с целью проколоть себе пупок, уши, нос, брови и соски. Прокалывание кожи на этих частях тела, называется традиционным пирсингом, но существует также пирсинг нетрадиционный – прокалывание переносицы, мягких тканей черепа, имплантация металлических пластин под кожу и т. д.

Оба вида пирсинга чрезвычайно опасны для здоровья человека. Особенно серьезный вред может повлечь за собой нетрадиционный пирсинг.





Пирсинг-салоны




Также как и тату-салон, выбор салона для пирсинга – очень важное мероприятие. Многие люди, желающие проколоть себе какую-либо часть тела, зачастую делают это в домашних условиях, обращаясь за помощью к друзьям или делая это самостоятельно.

Естественно, процедура проходит в антисанитарных условиях. Как известно, на теле человека существует множество различных точек. Попав в одну из них, можно нанести серьезный вред какому-нибудь внутреннему органу. Также можно занести какую-либо серьезную инфекцию.

Человек, делающий пирсинг, обязательно должен иметь лицензию на этот вид деятельности. Доверять доморощенным специалистам категорически запрещается.

Мастер должен использовать в работе только стерильные одноразовые инструменты – иглы. Доверять словам, что в этом салоне нет инфекций, ни в коем случае не следует. Высококвалифицированный мастер обязан рассказать клиенту о последствиях прокола, правилах ухода за ним и расспросить о состоянии его здоровья.

Во многих странах запрещены проколы с помощью пистолета. Существуют сведения, что это увеличивает риск различных осложнений. В России во многих салонах все же продолжают делать пирсинг именно этим способом.


Многие мастера пирсинга утверждают, что прокол заживет менее, чем за 1–2 нед. Но по существующим данным, в некоторых случаях пирсинг не заживал более года.



Рассказав клиенту об особенностях пирсинга и получив его согласие на предстоящую процедуру, мастер должен тщательно продезинфицировать место прокола. Открыть упаковку с иглой он также должен на глазах клиента.







Материалы




Для здоровья также чрезвычайно важно, из какого материала изготовлено украшение для пирсинга. Многие люди совершенно не переносят украшения из неблагородных металлов. С ним место прокола долго или совсем не заживает, часто воспаляется и нарывает.





Золото




Самыми традиционными и менее опасными для здоровья являются украшения из золота. Еще в древние времена золото было предпочтительнее остальных металлов. Золото ценно тем, что со временем оно практически не теряет свой внешний вид, оставаясь таким же блестящим и ярко-желтым.

Качественными считаются украшения, изготовленные из золота не ниже 14 каратов. Четырнадцатикаратное золото является довольно распространенным и соответствует стандартной 584-й пробе. Из такого золота, благодаря его легкоплавкости и довольно устойчивой структуре, можно изготовить украшения самых разнообразных и причудливых форм.


В древности люди племени майя делали себе пирсинг языка из религиозных соображений.



Восемнадцатикаратное золото соответствует 750-й пробе. Из такого золота обычно изготавливаются сравнительно небольшие украшения для пирсинга. Украшения большого размера 750-й пробы через несколько лет могут потерять свою форму. Мягкость материала зависит от его пробы: чем ниже проба, тем крепче материал.

Несмотря на свою популярность, золото все же не является самым безопасным материалом. Некоторые люди страдают аллергией на золото, и золотые украшения для пирсинга могут быть опасны для их здоровья. Аллергические реакции на золотые украшения возникают у людей с повышенной чувствительностью на металлы. Обычно аллергию вызывают низкопробные золотые украшения – менее 9 каратов, или, соответственно, 375-й пробы.

На рынке золотых украшений очень много изделий из низкопробного золота с нанесенным на них напылением золота более высокой пробы. Первое время такое украшение не вызывает аллергии, но потом, когда внешний слой стирается и обнажается золото низкой пробы, у многих людей начинаются серьезные проблемы со здоровьем.

Золото низкой пробы содержит не более 37,5% золота и около 62,5% различных примесей (медь, никель и т. д.).







Хирургическая сталь




Хирургическую сталь стали использовать с 1666 г. Как видно из названия, сначала этот металл стали применять в хирургии. Впервые кольца из хирургической стали начали использовать для фиксации перелома.

Сейчас существует 4 градации хирургической стали, различаются они по содержанию в сплаве тех или иных металлов:

– 200-я проба (сплавы хрома, никеля и магнезия);

– 300-я проба (сплавы хрома и никеля);

– 400-я проба (сплавы хрома);

– 500-я проба (низкосодержащие сплавы хрома).

Из хирургической стали 300-й пробы делают хирургические инструменты. Сталь такой пробы наиболее прочная и практически не подвержена коррозии. Широко применяют ее и для изготовления украшений для пирсинга. Сталь 300-й пробы наименее опасна и токсична, чего не скажешь о хирургической стали 303-й пробы. Она низкого качества, так как способна выделять отдельные свои компоненты.


Индейцы Южной Америки до сих пор по традиции своих предков делают себе пирсинг губ.



Аллергические реакции возникают из-за постоянного выделения в кровь и кожу компонентов сплава низкой пробы. Это может повлечь за собой также пигментацию определенных участков кожи. Кроме того, высокопробные украшения из хирургической стали обязательно подвергаются электрополировке, что практически исключает неровную поверхность украшения. Украшения из низкопробной стали такой процедуре не подвергаются, поэтому при их ношении на коже могут возникнуть различные по степени тяжести воспаления и раздражения.







PTE-PTFE (Поли-тетра-фтор-этилаин)




Этот сплав отличается тем, что при своей хорошей гибкости, он не теряет еще и упругости. Это качество давно оценили хирурги практически всех стран и используют этот материал при имплантационных операциях.

Материал совершенно не подвержен коррозии. Ношение украшений из него показано физически активным людям, например спортсменам. Многочисленные исследования пока не опровергли его безопасность, а только лишь подтвердили гипоаллергенную формулу.


Пирсинг хряща, находящегося в ушной раковине или носу, делать в несколько раз опаснее, чем пирсинг мягких тканей.









Слоновая кость




Еще одним распространенным материалом для украшений является слоновая кость. Бивни мамонтов добываются в основном около полярного круга в Сибири. В зоне вечной мерзлоты обнаружились останки мамонтов, бивни которых служат материалом для изготовления украшений для пирсинга.

Несмотря на то что мамонты относятся к давно вымершему виду млекопитающих, слоновая кость не является дефицитом, так как свободно и легально продается во многих странах мира.

Украшения, изготовленные из слоновой кости, довольно прочные и не меняют свою форму. Многие люди предпочитают такие украшения даже золотым.







Акрил




В последнее время в моду стали входить пирсинг-украшения, изготовленные из полимеров (акрил). Акрил применяют хирурги при черепно-мозговых операциях, а также в качестве имплантируемых материалов.

Украшения из полимерных материалов обладают химической стабильностью, то есть абсолютно не выделяют отдельные компоненты. Но это все же не исключает возникновения аллергической реакции, которая наблюдалась у некоторых людей при длительном ношении полимерных украшения для пирсинга.

На украшениях из акрила регулярно скапливается грязь. Если их тщательно не чистить, микробы могут попасть в организм человека и нанести вред здоровью. Таким образом может возникнуть заражение крови, туберкулез, гепатит и т. д. Ношение акриловых украшений для пирсинга не рекомендуется при еще незажившей ранке. В других случаях акриловые украшения нужно регулярно чистить и по прошествии какого-то времени заменять на новые.







Ниобий




Ниобий является химическим элементом и находится в таблице Менделеева под номером 41. При контакте с кожей он не способен выделять отдельные компоненты и поэтому не является аллергеном.


В бюллетене Американской академии пластической и восстановительной хирургии лица говорится: «Сильное беспокойство вызывает то, что люди проделывают многочисленные отверстия в верхней части уха: в случае серьезной инфекции эту часть ушной раковины можно полностью потерять. Опасность представляют и заклепки в нос, так как инфекция в этой области может затронуть кровеносные сосуды и распространиться в мозг».



Ниобий часто применяют при имплантациях, так как риск биологического отторжения минимален. Этот химический элемент не вызывает биологических ответных реакций. Так как ниобий является реактивным, его можно окрашивать. При реакции химического электролиза на поверхности ниобия образуется тонкий оксидный слой. При этом верхний прозрачный слой, в той или иной степени отражая солнечный свет, переливается разными цветами.

В природных условиях ниобий в чистом виде найти пока не удалось. Обычно он входит в состав ниоботанталита, ниобита (колумбита), эвксенита и пирохлора.

На первом месте по добыче ниобия находятся Россия, Нигерия, Бразилия, Австралия, Канада, Заир (Конго) и Мадагаскар. Ежегодно во всем мире добывают около 15 000 тниобия. Этот металл можно обнаружить и в организме человека, где он находится в печени, костях, крови и мышцах.

Из ниобия делают главным образом украшения для подкожного пирсинга и имплантации. Ниобий является относительно безопасным только в чистом виде. Украшения для пирсинга из сплавов ниобия могут нанести вред организму человека. Также украшения должны быть тщательно отполироваными во избежание раздражения на коже в местах прокола.







Титан




Титан завоевал особую популярность в современном мире. Он, как и ниобий, является химическим элементом и находится в таблице Менделеева под номером 22.

Как металл титан обладает целым рядом хороших характеристик. Он применяется в строительстве подводных лодок, производстве емкостей для хранения радиоактивных материалов, в изготовлении брони для военной техники в архитектурных реконструкциях, в компьютерных чипах, электростимуляторах, медицинских приборах, для сердечных клапанов и т. д.

Некоторое время назад был создан сплав титана и никеля, обладающий отличительной особенностью – он стал способен «запоминать» свою первоначальную форму и возвращаться к ней даже после сильного повреждения. Производство титана – энергоемкая отрасль, это отражается и на его стоимости.

В последнее время пирсеры, особенно начинающие, предпочитают титановые украшения украшениям из легированной стали. Происходит это потому, что титан в 2 раза легче стали и при ношении украшения место прокола впоследствии травмируется намного меньше. Кроме того, риск обвисания мягких тканей под тяжестью украшения значительно уменьшается.


Начинающие пирсеры подвергаются очень большой опасности. Из-за неумения носить украшения они постоянно задевают ими, например, за одежду и волосы. При этом место прокола постоянно травмируется, а в некоторых случаях украшение способно даже вырвать часть кожи.



Титан прекрасно поддается окрашиванию или анодированию. Поэтому можно получить титановое украшение для пирсинга практически любого цвета.

Тем не менее сплавы титана с другими металлами, например с никелем, чрезвычайно опасны. В некоторых странах титановые украшения запрещены для первичного пирсинга, пока ранка еще не зажила.

На титановых украшениях международного стандарта есть маркировка Ti6AL 4Veli. Украшения без этого обозначения могут нанести здоровью непоправимый вред.

Например, титан с грубой поверхностью применяется в стоматологической практике для изготовления имплантатов. Необработанная поверхность титана имеет свойство соединяться с костями, как бы врастая в них. Но что хорошо для стоматологии, совершенно не подходит для пирсинга. Украшения из необработанного титана могут врасти в кость, обычно это случается при подкожном пирсинге. Также это может произойти при пирсинге бровей.







Другие материалы




Украшения для пирсинга, изготовленные из других материалов, могут быть чрезвычайно опасными.

Негативные последствия, которые может повлечь за собой ношение таких украшений, зависят от:

– индивидуальных особенностей организма (некоторые люди носят такие украшения довольно длительное время, не чувствуя никаких изменений, а у некоторых уже через день наблюдаются различные аллергические реакции, может воспалиться как еще незаживший прокол, так и прокол, например, пятилетней давности);

– ухода за местом прокола (необходимо четко следовать рекомендациям мастера, сделавшего пирсинг, нужно регулярно протирать место прокола каким-нибудь дезинфицирующим средством);

– ухода за украшениями (украшения для пирсинга также нуждаются в регулярном и тщательном уходе, их нужно чистить и проверять на коррозийность, украшения с поврежденной поверхностью нужно сразу же выбрасывать, носить их не следует);

– времени года (зимой украшение легко может зацепиться за одежду и травмировать тем самым кожу, а летом велика вероятность попадания различных инфекций и микробов).








Пирсинг ушей




В древности пирсинг ушей делали себе только мужчины, это считалось проявлением силы, мужественности и храбрости. Проколы делались не только в мочках, но и в хрящах ушных раковин.

В Европе еще несколько столетий назад пирсинг ушей делали исключительно женщины. Они прокалывали уши, желая выглядеть более женственными и красивыми. Практически все царские особы и представительницы знатных семейств носили украшения в ушах.

Впоследствии пирсинг ушей стали делать и мужчины. Одними из первых были рэперы в 80-е гг. ХХ в. Сначала пирсинг ушей не снискал одобрения общественности. В чем только не обвиняли пирсеров – и в гомосексуальной ориентации, и в связях с преступным миром, и в принадлежности к клиентуре психиатрической клиники, и во многом другом. Сейчас пирсингом ушей никого не удивишь. Его можно встретить как у женщин, так и у мужчин. Человек с пирсингом ушей даже перестал привлекать к себе внимание.


В царской России матрос, впервые пересекший экватор, должен был сделать себе пирсинг уха и вставить серьгу, обычно в форме маленького колечка. Это считалось своеобразным знаком отличия.



Возможными вариациями пирсинга ушей являются пирсинг хряща и ушной раковины. Некоторые ограничиваются одним проколом, а некоторые делают себе по нескольку в одном ухе. Также модным стало разное количество проколов, например 3 прокола на левом ухе и 4 – на правом.

Пирсинг ушей, как правило, не очень болезненный. Все зависит от индивидуального порога болевой чувствительности. Заживать такой пирсинг будет при самом благоприятном течении около 2–3 мес. В худшем случае рана будет время от времени воспаляться и болеть.

Несмотря на свою распространенность и кажущуюся безопасность, пирсинг ушей может повлечь за собой некоторые осложнения. На мочке уха находится огромное количество биологически активных точек, имеющих проекцию на все органы в организме человека. Стимуляция, не говоря уже о проколе, определенной точки влияет на работу того или иного органа. Результат может быть непредсказуемым.

Бывали случаи, когда пирсинг ушей приводил к частичной или полной слепоте, нарушению слуха, судорогам, головным болям, проблемам с пищеварительной системой и т. д.

Многие пирсеры лишились уха, сделав пирсинг верхней его части. В этой области ухо состоит преимущественно из хрящей, что затрудняет при необходимости попадание туда антибиотиков. При воспалении в ряде случаев единственным выходом была полная или частичная ампутация уха.







Пирсинг носа




В ходе опроса было выяснено, что пирсинг носа занимает второе место по популярности после пирсинга ушей. Возможными вариациями являются пирсинг крыла носа и носовой перегородки.


Прокол носа может закончиться трагически, если повредить один из рецепторов. Человек в этом случае может начать испытывать трудности с дыханием.



Наиболее популярным является прокол в крыле носа, обычно с одной стороны. Украшением для пирсинга носа часто бывает специальный винт, который снаружи представляет собой небольшой страз, шарик или цветочек, а внутри крепится с помощью крючка.

Пирсинг носа не рекомендован при маленьком размере ноздрей, так как это может способствовать затруднению дыхания. При замене украшения также нужно проявлять осторожность. Очень распространены случаи вдыхания украшения, поэтому снимать его нужно только на выдохе.

Если украшение все же попало в нос, необходимо в срочном порядке обратиться к врачу. Кроме затруднения дыхания, попавшее в нос украшение может вызвать, помимо всего прочего, воспаление мозга. Дело может закончиться летальным исходом.

Пирсинг носа – очень болезненная процедура. Сильную боль вызывает прокол носовой перегородки. Заживать такой прокол будет в лучшем случае около 3 мес.

Частым осложнением при пирсинге носа являются различные воспаления. Микробы часто попадают в незажившую рану при насморке. Вытирать нос платком нельзя до тех пор, пока рана окончательно не заживет.







Пирсинг языка




Очень популярным в последнее время стал пирсинг языка. Украшение для пирсинга языка представляет собой небольшую штангу, на концах которой находятся 2 насадки в форме шарика. Насадки крепятся по обе стороны языка – сверху и снизу.

Процедура выполняется без наркоза, поэтому она очень болезненна. Первые несколько дней человек не сможет нормально жевать, говорить и вообще шевелить языком. Несколько раз в день необходимо полоскать рот антисептическими средствами.

К счастью, пирсинг языка заживает довольно быстро. Если не занесена инфекция и нет воспаления, неприятные симптомы исчезнут через 2 нед. Но в среднем пирсинг языка заживает 1–1,5 мес.


Во время сна украшение на языке может расстегнуться, и человек рискует им подавиться. Такие случаи уже были, и существуют данные, что некоторые из них закончились трагически.



Насадки для украшения в основном изготавливаются из пластика. Металлические насадки очень тяжелые, они травмируют полость рта и зубы. После того как сделан прокол, на первые дни ставят украшение с более длинной штангой, так как язык обычно сильно распухает. Впоследствии ее заменяют на более короткую.

К негативным последствиям пирсинга языка относится прежде всего утрата некоторой части вкусовых рецепторов. Результатом может быть полнейшее отсутствие вкуса употребляемых продуктов. Кроме того, изменяется речь, возникает характерное металлическое пришепетывание.

До тех пор пока рана на языке полностью не заживет, нельзя есть кислую, острую, сладкую, холодную, горячую, твердую пищу, а также нельзя употреблять алкогольные напитки. Можно себе представить, каково будет, если рана не будет заживать несколько месяцев.

Возможными вариациями являются проколы, сделанные около корня языка или на его кончике. В рану, образующуюся при пирсинге языка, очень легко занести какую-нибудь инфекцию, ведь врачи считают ротовую полость не самой чистой частью тела. Естественная микросреда, состоящая из различных бактерий и не представляющая опасности в обычное время, при пирсинге языка способна нанести огромный вред здоровью.

Существует риск во время прокола языка повредить один из двух кровеносных сосудов, которые могут быть заметны, если поднять язык вверх. Если это произойдет, человек может потерять большое количество крови.







Пирсинг губы




Прокол обычно выполняется с одной стороны или посередине нижней губы. Опытный мастер сделает прокол таким образом, чтобы застежка располагалась между зубами, иначе она разрушит эмаль. Пирсинг также может находиться и на щеке. В этом случае украшение представляет собой небольшой гвоздик с плоской застежкой-насадкой.

Пирсинг губы заживает около 2–2,5 мес. Это менее болезненная процедура, чем пирсинг языка, но все же тоже очень чувствительная. Боль обычно приходит позже, во время заживления. Щека или губа распухает, могут начаться проблемы с дикцией и приемом пищи. Также нельзя употреблять кислую, острую, сладкую, холодную, горячую, твердую пищу и алкоголь.


Пирсинг губы не исключает опасности воспаления. Микробы могут попасть в рану, вследствие чего место прокола может сильно воспалиться.



К негативным последствиям пирсинга губы или щеки относится образование свища на месте прокола. Может случиться так, что слюна самопроизвольно будет вытекать из места прокола и приятного в этом мало.







Пирсинг брови




Прокол обычно делается около внешнего края брови. Делать его около переносицы чрезвычайно опасно, там находится большое количество биологически активных точек, прокол которых чреват различными осложнениями.

Пирсинг брови – не очень болезненная процедура, протекающая с сильным кровотечением. Люди со слабой психикой вряд ли выдержат эту процедуру. Прокол выполняется вертикально, украшение представляет собой штангу с двумя наконечниками, расположенными сверху и снизу.

Заживать такой прокол будет не менее 2 мес. Возможно образование синяка под глазом, расположенным на стороне прокола, который пройдет только после окончательного заживления раны.







Пирсинг пупка




Пирсинг пупка больше по нраву пришелся девушкам, нежели мужчинам. Если остальные виды пирсинга может сделать человек с абсолютно любыми физическими данными, то пирсинг пупка требует хорошо накачанного пресса. Иначе он будет смотреться, мягко говоря, не очень красиво.

Пирсинг пупка обычно представляет собой вертикальный прокол основания пупка в верхней его части. Несмотря на кажущуюся простоту выполнения, эта процедура довольно болезненная. Кроме того, нужно четко рассчитать толщину прокалываемой кожи быть уверенным в том, что долгое время фигура будет оставаться в прежней форме. Если набрать пару лишних килограммов, кожа натянется и украшение будет натирать.

Заживать пирсинг будет около 1 мес, при этом первые 2–3 дня нельзя наклоняться. В период заживления лучше не носить тесную или шерстяную одежду, не заниматься спортом (тем более качать пресс), не посещать бассейн, баню и сауну. И, конечно же, первое время нельзя вынимать украшение, иначе в рану могут попасть микробы и начнется гнойный абсцесс. Спать придется только на спине или боку около года, а может и всегда.

При пирсинге пупка вероятны различные осложнения. Даже если строго следовать советам мастера, рана может время от времени воспаляться. Также может образоваться некрасивый рубец или уплотнение кожи.







Пирсинг груди




Среди пирсеров в последнее время стало модным прокалывать один или оба соска. По их мнению, подобного вида пирсинг усиливает сексуальные ощущения, и человек как бы постоянно находится на пике удовольствия.

Возможными вариациями пирсинга груди является прокол сосков практически в любом положении – вертикально, горизонтально, по диагонали, в зависимости от желания клиента. Наиболее популярен горизонтальный пирсинг, при этом украшение представляет собой колечко небольшого размера с нанизанным на него шариком.

Пирсинг сосков – очень мучительная процедура, кроме того вспышки боли будут продолжаться первые 2–3 нед. Прокол будет заживать 6 мес. Все это время во избежание боли нельзя спать на животе и боку с той стороны, где находится прокол. Пирсинг сосков часто травмируется, так как непосредственно соприкасается c одеждой. Надевать и снимать одежду нужно очень осторожно.


Пирсинг груди был широко распространен в XIX в. среди северо-американских индейцев. Во время обряда на груди надрезалась кожа (в двух местах) и сквозь отверстия продевался кожаный шнурок. В таком виде человека подвешивали, и он должен был висеть до тех пор, пока шнурок не разрезал кожу. Дикий обряд сопровождался сильными галлюцинациями.



Серьезные последствия могут ожидать женщину после того, как она сделает пирсинг соска. Заживая, прокол может образовать уплотнение или рубец, которые перекроют молочные протоки. После этого женщина не сможет кормить ребенка грудью, результатом также может стать воспаление или рак груди.







Пирсинг половых органов




Каждый уважающий себя пирсер считает своим долгом сделать, помимо всего прочего, и пирсинг половых органов. Мода на подобного вида пирсинг появилась из-за слухов, связанных якобы с тем, что после этого человек наконец-то познает радости секса и постоянно будет находиться на вершине блаженства.

Среди мужчин распространен пирсинг головки члена и мошонки, а среди женщин – пирсинг больших и малых половых губ. Известным украшением для пирсинга головки полового члена является колечко под названием «принц Альберт». Якобы еще в викторианскую эпоху принц Альберт носил именно такое украшение, но делал он это, по сохранившимся сведениям, исключительно из гигиенических побуждений. Сейчас подобное украшение служит средством для получения сексуального удовольствия.

Широко распространен также пирсинг с металлическим штифтом – ампаллангом (горизонтальный пирсинг) и апа-драйвом (вертикальный пирсинг). При этом штифт может двигаться с одной стороны на другую через головку пениса.

Как ни странно, пирсинг члена – не очень болезненная процедура. Боль возникает только при пирсинге с ампаллангом. К тому же это будет длиться довольно продолжительное время.

Заживать такой прокол будет около 2 мес. Естественно, заниматься сексом в это время будет нельзя. Впоследствии рана может воспаляться, особенно если мужчина пренебрегает правилами личной гигиены. Первые 1–2 нед рана также может сильно кровоточить.

Кроме этого, может начаться внутреннее нагноение, так как на слизистых присутствует большое количество различных микробов. В моче также могут быть микробы и инфекции, хотя это и не считается нормой. Так как прокол проходит через мочеиспускательный канал, могут возникнуть проблемы с мочеиспусканием. Особенно ситуация обострится, если у мужчины начнется аллергия на тот или иной металл.

Женщины из украшений предпочитают так называемый колпачок. Это украшение представляет собой небольшую металлическую бляшку, прикрепленную на малых половых губах. При движении она вызывает раздражение гениталий, от которого женщина испытывает наслаждение.

Некоторые женщины решаются на пирсинг клитора, желая получить еще больше наслаждения. Это самая распространенная ошибка. Подобный пирсинг не вызывает никаких приятных ощущений, а только появляется все больше проблем. Если на месте прокола возникнет гематома или нагноение, женщина вообще может потерять способность испытывать оргазм. Если прокол придется на нервные окончания, которых в этой области в избытке, последствия могут быть более чем серьезные.

Некоторые делают прокол сразу двух малых половых губ, но продевают сквозь них только одно украшение, обычно небольшое кольцо. При этом секс оказывается невозможен.







Пирсинг копчика




Редким видом пирсинга является прокол копчика. Кроме того, это самый сложный и опасный вид пирсинга. Прокол здесь можно сделать лишь в определенном месте строго горизонтально. При этом отверстие в коже должно совпадать с горизонтальным отверстием в кости.

Наиболее частым осложнением при пирсинге копчика является невозможность сидеть в первые 1–2 мес. К тому же, украшение постоянно задевает за нижнее белье, травмируя тем самым кожу.


Во всем мире людям, сделавшим себе пирсинг, запрещено быть донорами. Это правило действует даже при острой нехватке крови.









Негативные последствия татуировок и пирсинга




Выше были приведены негативные последствия, которые могут возникнуть при конкретном виде пирсинга. Существуют также общие последствия, возникающие вследствие неудачно сделанного прокола.





Сепсис




Одним из самых распространенных негативных последствий, которые могут повлечь за собой неудачно сделанные пирсинг и татуировки, является сепсис, или заражение крови. Сепсисом называют заболевание, носящее инфекционный характер и протекающее обычно в очень тяжелой форме. Спровоцировать сепсис могут самые разные возбудители и их токсины.

Сепсис возникает в результате попадания в организм микробов или использования нестерильных инструментов. Также в рану может попасть грязь через грязные руки как мастера, делающего татуировку или пирсинг, так и самого человека, решившегося на такое украшение собственного тела. Различают первичный и вторичный сепсис. Независимо от того, какими именно бактериями вызвано такое состояние, сепсис всегда проходит одинаково.


При сепсисе особое внимание нужно обратить на питание больного. Организм подвержен сильной интоксикации, поэтому выздоровление без строгого соблюдения диеты невозможно.



Сепсис может возникнуть при наличии очага воспаления любого размера и на любой части тела человека. По форме различают сепсис рецидивирующий, острый, молниеносный, хронический, с метастазами и без них. По мере охвата сепсисом различных органов нарушается их нормальная работа.

Молниеносный сепсис характеризуется очень быстрым течением болезни. Симптомы проявляются в течение 24 ч. Сепсис в острой форме проходит на фоне общей гнойной инфекции. С момента начала заболевания и до появления первых симптомов обычно проходит несколько дней. Хроническое течение сепсиса может длиться в течение многих месяцев. Сепсису в рецидирующей стадии свойственно волнообразное течение болезни, с ее последующими обострениями и улучшениями состояния больного. Сепсис с метастазами отличается множественным образованием гнойников на поверхности кожи. При вскрытии гнойников состояние больного временно улучшается.

Основными симптомами сепсиса являются общее нарушение состояния больного, слабость, отсутствие аппетита, нарушение деятельности нервной системы, бессонница, тошнота, рвота, головная боль, повышенная раздражительность, обмороки, повышение температуры тела до 39–40 °С, повышенная потливость, озноб, геморрагическая сыпь, потеря массы тела, снижение артериального и венозного давления, резкое учащение пульса, трофические и сосудистые изменения (тромбофлебиты, пролежни, тромбозы, отеки), ухудшение сердечной деятельности, а также деятельности почек и печени, увеличение селезенки и сухой обложенный язык.

Очаг поражения при сепсисе представляет собой сплошную отечную рану бледного цвета, грязно-мутные выделения имеют гнилостный запах.

Лечение сепсиса заключается в немедленном хирургическом вмешательстве с использованием химико-биологических препаратов и обязательной дезинфекцией раны. Прогноз не всегда благоприятный. Возможна ампутация конечности, если на ней находится первичный очаг заболевания. Не исключен летальный исход.







Столбняк




Неудачно сделанные пирсинг и татуировка не исключают возникновения столбняка. Столбняк представляет собой инфекционное заболевание, протекающее обычно в острой форме и отличающееся гипертонусом скелетных мышц. Возбудителем данного заболевания является крупная анаэробная палочка – микроорганизм, выделяющий сильный токсин.


При столбняке летальный исход наступает более чем в 80% случаев.



Основными симптомами столбняка являются общая интоксикация организма, периодические судороги, беспокойство, понижение аппетита, раздражительность, озноб, головная боль, субфебрильная температура, невозможность открыть рот (судороги жевательных мышц), боль в спине, ригидность затылочных мышц, поверхностное и учащенное дыхание, изменение цвета лица (синеет), повышение температуры тела.

Инкубационный период длится около 1–2 нед. Течение болезни обратно пропорционально длительности инкубационного периода. Сначала человек начинает чувствовать в области татуировки или пирсинга неприятные ощущения – слабую боль или сокращение мышц. Через 3 дня наблюдается сильное напряжение мышц живота, при этом ноги выпрямлены и малоподвижны. Еще через 1–2 дня начинаются проблемы с мочеиспусканием и дефекацией. Происходит это из-за сокращения мышц промежности. Начинаются судороги.

Заболевание протекает очень тяжело. Если температура тела высокая, прогноз неблагоприятный. Но даже при выздоровлении у человека наблюдаются различные осложнения, наиболее частые из них – разрыв мышц, ухудшение сердечно-сосудистой деятельности, пневмония и компрессионный перелом позвоночника.







Гепатит




Гепатитом называют различные заболевания печени, которые могут возникнуть по разным причинам. Различают инфекционный, первичный и вторичный гепатиты. Гепатит также может возникнуть на фоне некоторых инфекционных заболеваний (мононуклеоз инфекционный, малярия, бруцеллез, сифилис и т. д.).


Гепатит можно вылечить только благодаря своевременному и правильному лечению, направленному прежде всего на ликвидацию причины, повлекшей за собой это заболевание.



Помимо всего вышесказанного, гепатит возникает вследствие отравления ядовитыми грибами (мухомор, бледная поганка) и мышьяком, а также бытовыми и промышленными ядами (динитрофенол, дихлорэтан, алкоголь, тринитротолуол и т. д.).

Заболевание может проходить в острой и хронической форме. При остром гепатите (желтуха) печень значительно увеличивается, возникают боли в подреберье. Хронический гепатит проявляется как осложнение после инфекционного мононуклеоза, описторхоза, клонорхоза, бруцеллеза, туберкулеза.

Также хронический гепатит может быть следствием аллергических реакций на некоторые химические вещества (например, красители, которые используются для нанесения татуировки).

Пирсинг может вызвать некоторые иммунологические нарушения организма, и это также повлечет за собой возникновение гепатита.

Через некоторое время после начала заболевания воспалительный процесс усиливается и начинают гибнуть функциональные (печеночные) клетки и образуется соединительная (фиброзная) ткань.

Основными симптомами гепатита являются общее недомогание, повышение температуры тела, увеличение печени или селезенки, боли в правом подреберье, изменение цвета кожи, белков глаз и слизистой (желтые).







Туберкулез




Туберкулез является инфекционным заболеванием, протекающим обычно в хронической форме. При туберкулезе особой опасности подвержены легкие, но также могут быть поражены и другие органы. Возбудителем этого заболевания является палочка Коха, относящаяся к семейству лучистых грибков.


Ежегодно от туберкулеза умирает более 3 млн человек во всем мире.



Инфекция передается через грязные инструменты, которыми делали пирсинг или татуировку.

После инфицирования в легких и лимфатических узлах начинают образовываться множественные туберкулезные очаги, которые оказывают влияние на состояние крови. При этом у больного начинает повышаться температура тела.

Различают следующие типы туберкулеза: туберкулез легких (83–88% случаев) и внелегочный (12–17% случаев). Туберкулез любого типа вызывает нарушения в работе практически всех систем и органов. Происходит поражение эндокринной, нервной, сердечно-сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта и печени. Организм слабеет и теряет значительную часть иммунных сил.

В некоторых случаях возможно временное улучшение состояния здоровья. Но при неблагоприятных факторах (плохое питание, ослабление иммунитета, физическое и психическое переутомление, простудные заболевания) инфекция вновь «просыпается», и возникает вторичный туберкулез.

Туберкулезом можно заразиться в салоне, где делают татуировки и пирсинг. Дело в том, что если в салон до этого приходил больной человек, чихал и кашлял, в воздух обязательно попали капли мокроты, которые способны держаться в воздухе до 1 ч. Через какое-то время капли мокроты при дыхании могут попасть и в легкие здорового человека. Кроме того, капли мокроты могут попасть на рану при нанесении татуировки или пирсинге и таким образом попасть в организм.

На фоне туберкулеза легких может возникнуть туберкулез глаз, плевры, почек, лимфатических узлов, костей, оболочек мозга и т. д. Может также возникнуть туберкулез сразу нескольких органов.

Возбудители туберкулеза способны проникать в подчелюстные, шейные, подмышечные и паховые лимфатические узлы. Узлы начинают нарывать, кожа краснеет и истончается. Через некоторое время лимфатические узлы, расплавляясь, прорываются наружу в виде свищей, из которых вытекает гной. В этот период больного мучат сильные волнообразные боли в кишечнике, отсутствие аппетита, вздутие живота, запор, понос, кроме того уменьшается масса тела.

Если инфекция проникла в кости или суставы, проявляются следующие симптомы: ограничение подвижности суставов, симптом спондилита, боли при движении. При попадании инфекции в почки или мочевой пузырь больного беспокоят тупые боли в пояснице, а также частое и болезненное мочеиспускание. Если инфекция попала в мозг, может начаться менингит. В этом случае проявляются следующие симптомы: рвота (не связанная с приемом пищи), потеря сознания, сильные головные боли, судороги. При туберкулезе кожи начинают образовываться небольшие бугорки, которые затем перерождаются в язвы. Туберкулез глаз проявляется в образовании фликтен, покраснении и отеке слизистой оболочки, светобоязни, частичной или полной потере зрения. Во всех случаях наблюдается кровохарканье, особенно при туберкулезе легких.


Туберкулезом чаще заболевают подростки и пожилые люди, а также те, чья работа связана с неблагоприятными условиями (сырость, холод, контакт с химическими веществами, грязный воздух и т. д.).



Не всем помогает лечение, даже своевременное. При отсутствии лечения прогноз самый неблагоприятный. Велика вероятность летального исхода. Кроме того, высокая смертность наблюдается не только от самой болезни, но и от осложнений после нее.







Венерические заболевания




Сейчас практически во всех городах существует большое количество частных тату– и пирсинг салонов. Не в каждом из них соблюдаются элементарные санитарные правила. Велика вероятность, что поход в такой салон может закончиться обнаружением через некоторое время у себя какого-то венерического заболевания. Инфекция могла попасть в организм через грязные инструменты, которыми мастер делал татуировку или прокол.

В салонах с сомнительной репутацией можно заразиться практически любым венерическим заболеванием, к которым относятся сифилис, гонорея, паховый лимфогранулематоз, мягкий шанкр, донованоз, хламидиоз, трихомониаз и т. д. Также можно заразиться таким вирусным заболеванием, как герпес, который остается в организме человека на всю жизнь.

Основными симптомами этих заболеваний являются необычные выделения из половых органов, одна или несколько язв, повышение температуры тела, слабость, утомляемость, боль в низу живота, зуд, жжение в половых органах.

Известно, что инфекция передается от матери к ребенку во время беременности. В результате этого у ребенка могут развиться конъюнктивит (поражение глаз), сепсис, пневмония, менингит, физические уродства и т. д.


По некоторым данным, венерическими заболеваниями болеет примерно каждый пятый житель нашей планеты.



Основными осложнениями являются:

– у мужчин – импотенция, сужение мочеиспускательного канала, бесплодие;

– у женщин – внематочная беременность, воспалительные заболевания тазовых органов, выкидыш, преждевременные роды, мертворождение, бесплодие, рак шейки матки и других внутренних органов и т. д.

Заразившийся человек должен сразу же обратиться к врачу. Ему требуется срочное и серьезное лечение. На начальных стадиях многие заболевания излечимы. Если болезнь перейдет в хроническую форму, вылечить ее будет очень сложно, к тому же риск различных осложнений возрастет в несколько раз.

Помимо всего прочего, человек, знавший о своей болезни и заразивший другого, несет уголовную ответственность. Кроме своей жизни, он рискует жизнью своих друзей и близких.







СПИД




Так как при татуировании или пирсинге происходит контакт непосредственно с кожей человека и образуется рана, нередки случаи заболевания СПИДом (синдром приобретенного иммунодефицита).

СПИД вызывается ВИЧ, то есть вирусом иммунодефицита человека, который был выявлен Монтанье в 1983 г. и Гало в 1984 г. Попадая в организм человека, ядра вируса проникают в цитоплазму клеток, где начинается синтез вирусспецифических ДНК (минус-ДНК), а затем их зеркального отражения – плюс-ДНК. Объединившись и приняв кольцевидную форму, они образуют ДНК-копию вирусного генома, которая переходит из цитоплазмы в ядро инфицированной клетки и встраивается в ее геном.

Развитие заболевания может происходить по двум вариантам. В первом варианте проникший в клетку вирус сразу приступает к «переналадке» всех протекающих в ней технологических процессов и приступает к интенсивному производству себе подобных. При этом расходуются все материальные и энергетические ресурсы клетки, что приводит к ее гибели. Поскольку повышается проницаемость клеточных мембран, отпочковавшиеся новые вирионы могут выйти за пределы пораженной клетки и инфицировать другие клетки организма. Этот тип инфекции называется литическим, острым или продуктивным.

При втором варианте вирус может затаиться и начать воздействовать на клетку только вследствие влияния каких-то пока окончательно не установленных провоцирующих факторов. Эта форма бессимптомно протекающей инфекции называется латентной.

ВИЧ-инфекция вызывает глубокое поражение системы клеточного иммунитета человека, что приводит к развитию инфекционных заболеваний и злокачественных новообразований. Большая часть иммунологических нарушений при СПИДе выражается в истощении и гибели Т-лимфоцитов. Другие клеточные элементы в системе иммунитета поражаются вторично. Вирус первично может поражать не только Т-лимфоциты и макрофаги, но и клетки центральной нервной системы. В этом случае зараженной оказывается одна из 10–100 нервных клеток, тогда как в крови – лишь одна из 10 000 клеток.

В последнее время болезнь приобрела характер мировой эпидемии. Вирус иммунодефицита можно обнаружить в слюне, слизистых выделениях, крови, моче и сперме зараженного человека.


Болезнь развивается при попадании инфекции в кровь, может передаваться и половым путем. В тату– и пирсинг-салонах инфекция может передаваться через нестерильные инструменты.



Инкубационный период заболевания может продолжаться от 3–7 нед до 3–5 лет и более. После проникновения в организм здорового человека вирус начинает интенсивно размножаться. Антитела к ВИЧ могут быть обнаружены в крови человека уже через 4–8 нед после заражения. У некоторых больных этот период затягивается до года. Уровень антител к белковым субстанциям сердцевины вируса, а впоследствии и к белковому компоненту его оболочки, начинает быстро нарастать. К этому процессу присоединяется сероконверсия, то есть снижение концентрации антигена.

Если в крови остались только одни антитела, а антиген не определяется, говорят о полной сероконверсии. Прогноз заболевания в этом случае считается относительно благоприятным, поскольку развившиеся у больного персистирующая (постоянная) генерализованная лимфаденопатия и умеренный иммунодефицит могут сохраняться на протяжении длительного времени (до 10 лет и более). Это период скрытого течения инфекции. Снижение концентрации антител к белковым компонентам сердцевины вируса и повышение уровня антигена в крови свидетельствуют о неблагоприятном течении болезни.

В конце 4–5-й нед после заражения ВИЧ у больного развивается комплекс симптомов, аналогичных признакам инфекционного мононуклеоза: температура тела повышается до 38,5–39,5 °С, начинается ангина, отмечается увеличение печени, селезенки и различных групп лимфатических узлов. «Мононуклеозоподобная» реакция продолжается от 3 до 100 дней. Температура держится длительное время и не снижается при лечении соответствующими препаратами. Может развиться острый энцефалит с расстройством зрения и слуха, появляются диарея, потливость в ночное время, быстрая утомляемость. Наиболее характерным диагностическим признаком заболевания является увеличение заднешейных, надключичных, локтевых, подмышечных и подчелюстных лимфатических узлов. Полость рта при этом остается здоровой.


Вирус ВИЧ-инфекции можно уничтожить эфиром, этанолом, кипячением, ацетоном, гипохлоридом натрия, этиловым спиртом, 1%-ным лизолом, 5%-ным формалином, 0,5%-ным гипохлоридом натрия, смесью спирта и ацетона (1 : 1). При комнатной температуре вирус остается активным в жидкой среде или в высушенном состоянии в течение 4–7 сут. При нагревании до 57 °С вирус погибает в течение 30 мин, а при кипячении – в течение 5 мин.



Подозрение на ВИЧ-инфицирование возникает при увеличении более чем одного лимфатического узла в более чем одной лимфогруппе (кроме паховой), которое не исчезает более 6 недель. При этом отмечается умеренная болезненность лимфатических узлов. Они обычно сохраняют свою подвижность, а их диаметр колеблется от 0,5 до 3 см, умеренно болезненны (или безболезненны), не связаны с клетчаткой, подвижны, размером от 0,5 до 3 см в диаметре. Лимфаденопатия при СПИДе обычно сохраняется более 3 мес и рассматривается как переходная форма ВИЧ-инфекции.

Легочная форма СПИДа развивается у 50–80% ВИЧ-инфицированных и проявляется интерстициальной пневмонией, вызванной пневмоцистой Corinii. Нередко это заболевание выступает в сочетании с саркомой Калоши. Пневмония протекает практически бессимптомно. Диагноз пневмонии устанавливают при рентгенологическом исследовании, которое выявляет слабую альвеолярно-интерстициальную инфильтрацию.

Поражение желудочно-кишечного тракта при СПИДе вызывают простейшие из рода криптококков, дрожжеподобные грибы рода Candida, цитомегаловирус, микобактерии туберкулеза, сальмонелла. Основным клиническим симптомом заболевания является вялотекущая диарея, которая не прекращается на протяжении нескольких месяцев и приводит к потере массы тела и обезвоживанию организма больного. У больных снижается масса тела более чем на 10% (один из наиболее частых клинических симптомов выраженного СПИДа), развиваются гастрит, кандидозный стоматит, эзофагит, а также другие хронические инфекции (дизентерия). Желудочно-кишечная патология нередко осложняется геморрагиями, перфорацией, непроходимостью.

Церебральная форма СПИДа обычно проявляется в виде вторичной инфекции центральной нервной системы (менингит, абсцессы головного мозга, острые и подострые энцефалиты, прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия), реже – в виде опухоли головного мозга. Больные жалуются на повышение температуры тела, головную боль, заторможенность. У них ослабляется память, иногда развивается слабоумие, появляются локальные невралгические симптомы.

Диссеминированная форма наблюдается у 50–60% больных. Основным ее симптомом является поражение кожи и слизистых оболочек. У больных в возрасте 30–40 лет нередко развиваются множественные злокачественные опухоли, чаще всего саркома Калоши. Возможно возникновение плоскоклеточного рака кожи, слизистых оболочек, прямой кишки, лимфомы.

Для недифференцированной формы ВИЧ-инфекции характерны сохраняющаяся до 2–3 мес лихорадка невыясненной этиологии, длительная диарея (3–5 мес). Эти симптомы развиваются на фоне лимфаденопатии. Потеря массы тела достигает 10% и более. Значительно снижается работоспособность.

Наиболее ранним признаком ВИЧ-инфицирования могут стать поражения кожи, которые чаще всего проявляются в виде саркомы Калоши, относящейся к группе опухолей кровеносных сосудов. Этиология болезни не выяснена. Предположительно она имеет вирусную природу (мегаловирусы, вирус Эпштейна-Бappa, вирус простого герпеса).

У мужчин, инфицированных ВИЧ, на половых органах появляются множественные, сравнительно большие по размеру остроконечные кондиломы, которые могут изъязвляться и не поддаются проводимому лечению.

Характерны кандидозные поражения, которые обнаруживаются примерно у половины ВИЧ-инфицированных. У мужчин они обычно поражают слизистую оболочку рта и пищевода, а у женщин – слизистую мочеполовой системы.

На коже больных СПИДом может активизироваться пиогенная инфекция, проявляющаяся стафилодермией и стрептодермией. Для этих заболеваний характерно затяжное течение, множественность очагов поражения, склонность к рецидивам, устойчивость к проводимой терапии. В местах локализации фолликулитов на протяжении длительного времени сохраняются инфильтрация синюшно-красного цвета, мелкие рубчики, множественные и болезненные фурункулы с дальнейшим развитием некроза тканей.

Часто появляются карбункулы с возможным развитием тромбофлебита лицевых вен и сепсиса, лечение которого нередко бывает малоэффективным. Отмечается рубромикоз (поражение ногтевых пластинок – белые ногти) и другие поверхностные микозы кожи.

У больных СПИДом также часто встречаются крапивница (главным образом папулезная форма), облысение (множественные очаговые поражения с выраженной тенденцией перехода в диффузную форму), ихтиоз, тромбопеническая пурпура, лейкоплакия и эозинофильный пустулезный фолликулит. В значительной степени осложняется течение псориаза и экземы. Наиболее специфическими поражениями кожи являются саркома Калоши и шанкриформная пиодермия.

Диагноз «СПИД» устанавливается на основе клинических проявлений и лабораторных данных и с большой вероятностью подтверждается наличием у лиц моложе 30–55 лет саркомы Калоши; лимфомы, этиологически не связанной с лимфогранулематозом и устойчивой к проводимой химиотерапии; пневмоцистной пневмонии; длительной лихорадки неясной этиологии; генерализованной лимфаденопатии неясного происхождения; хронического диарейного синдрома, который сохраняется более 1–2 мес и является следствием энтеробактериоза, кокцидиоза, изоспориоза, криптоспоридиоза; беспричинной потерей массы тела больного в течение месяца на 10% и более; бронхиальным и легочным кандидозом; возникновением эндогенных и экзогенных реинфекций и суперинфекций.

Антитела к ВИЧ выявляются с помощью серологических методов диагностики: реакции иммуноферментного анализа (ИФА), иммунофлюоресценции, иммуноблоттинга и др.

Для обнаружения вируса применяются вирусологические методы исследования: посев крови или другого материала в культуру ткани, электронная микроскопия, полимеразная цепная реакция (ПИР) и др. На практике чаще всего прибегают к ИФА и иммуноблоттингу, поскольку эти методы являются наиболее доступными. При анализе результатов реакции ИФА следует учитывать возможность ложноположительных результатов, которые могут наблюдаться при ряде заболеваний аллергического характера, биохимических сдвигах в организме, беременности, алкоголизме, опухолях и ряде других патологических изменений в организме человека. С помощью реакции иммуноблоттинга выявляются специфические белки ВИЧ, обнаружение полного набора которых подтверждает диагноз «СПИД».

Довольно часто СПИД трудно диагностировать, так как у больных могут не проявляться никакие симптомы, кроме набухания подмышечных, шейных или затылочных лимфатических узлов. В этом случае болезнь протекает вяло, но через некоторое время наступает резкое ухудшение самочувствия и скорая смерть.

Вылечить СПИД невозможно, поэтому он и является одним из самых страшных заболеваний в настоящее время. Рано или поздно заболевание обязательно приведет к преждевременной смерти.
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