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 3. ПОВСЕДНЕВНАЯ ЖИЗНЬ 

 3.1 Как болезнь может повлиять на ребенка и повседневную
жизнь семьи и какие периодические медицинские осмотры
необходимы? 
У большинства детей болезнь проходит сама собой и не вызывает
долгосрочных проблем. У небольшого процента пациентов, у
которых наблюдается стойкое или тяжелое поражение почек,
возможно прогрессирующее течение с развитием почечной
недостаточности. В целом, ребенок и семья могут вести
нормальную жизнь.
Анализ мочи следует выполнять несколько раз в течение
заболевания и через 6 месяцев после того, разрешения ПШГ: это
необходимо для выявления потенциальных проблем с почками,
поскольку в некоторых случаях поражение почек может
проявиться через несколько недель или даже месяцев после
начала заболевания.

 3.2 Как насчет школы? 
Во время острой фазы болезни всяческая физическая активность
обычно ограничивается и может потребоваться постельный режим.
После выздоровления дети могут снова посещать школу и вести
нормальную жизнь, участвуя во всех тех же мероприятиях, что и
их здоровые сверстники. Школа для детей не менее важна, чем
работа для взрослых: это место, где они учатся, как стать
самостоятельными и продуктивными членами общества.
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 3.3 Как насчет спорта? 
Ребенок может заниматься всеми видами деятельности, которые
ему под силу. Таким образом, общая рекомендация состоит в том,
чтобы позволять пациентам участвовать в занятиях спортом,
которые следует временно прекращать при появлении болей в
суставах, а учителя физкультуры обязаны предотвращать
спортивные травмы, в частности среди подростков. Хотя
механическое напряжение плохо сказывается на воспаленных
суставах, необходимо понимать, что небольшое повреждение,
которое может получить ребенок, – это гораздо меньшее зло, чем
психологический ущерб, связанный с невозможностью заниматься
спортом с друзьями из-за болезни.

 3.4 Как насчет диеты? 
Никаких доказательств того, что диета может влиять на болезнь,
не существует. В целом, ребенок должен соблюдать
сбалансированную, нормальную для своего возраста диету.
Растущему ребенку рекомендуется здоровая, хорошо
сбалансированная диета с достаточным содержанием белков,
кальция и витаминов. Пациентам, принимающим кортикостероиды,
необходимо избегать переедания, поскольку эти препараты могут
повышать аппетит.

 3.5 Может ли климат влиять на течение болезни? 
Доказательств того, что климат может повлиять на проявления
болезни, отсутствуют.

 3.6 Можно ли ребенку делать прививки? 
Прививки следует перенести на более поздний срок. Решение о
том, когда делать пропущенные прививки, должен принять
педиатр. В целом, прививки не повышают активность заболевания
и не вызывают серьезных неблагоприятных реакций у больных
детей. Однако вакцинаций с использованием живых ослабленных
вакцин, как правило, следует избегать. Это связано с
гипотетическим риском индукции инфекции у больных,
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получающих высокие дозы иммуносупрессивных или
биологических препаратов.

 3.7 Как насчет половой жизни, беременности,
контрацепции? 
Болезнь не налагает никаких ограничений в отношении
нормальной половой активности или беременности. Однако
пациенты, принимающие лекарства, всегда должны быть очень
осторожны в отношении возможных последствий этих препаратов
для плода. По вопросам контрацепции и беременности пациентам
рекомендуется проконсультироваться с врачом.
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