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Традиции – великая вещь. Они прочно входят в нашу жизнь, придавая ей особый вкус и особые ощущения. Но, пожалуй, самое 
главное чувство, которое дарят нам традиции – это чувство стабильности – одно из наиболее комфортных чувств для человека.

Уже третий год мы традиционно в каждом номере рассказываем о том новом, что появилось в стенах Центра моле-
кулярной диагностики: новых услугах или новом, более современном и более совершенном оборудовании. И на этот 
раз исключений не будет.

Дорогие наши друзья, уважаемые наши пациенты, с большим удовольствием сообщаю, что лабораторная диагно-
стика нашего центра расширила свои возможности практически до беспредела. Теперь, как вы нас ласково зовете, 
«молекулярка» делает любые, даже самые редкие и очень дорогие анализы. В начале года Центр молекулярной диа-
гностики подписал договор с ФГУН « Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора», что и позволяет прово-
дить исследования, превышающие обычный лабораторный стандарт. Эта хорошая новость актуальна и для наших 
филиалов в Братске и Ангарске.

Еще одно радостное событие вошло в жизнь каждого из нас – ВЕСНА! Долгожданная, полная надежд и ожиданий. 
Чтобы не омрачить их – не забывайте о своем здоровье. Весна частенько обостряет хронически недуги. Все возмож-
ности нашей Клиники, лаборатории, Центра реабилитации в вашем полном распоряжении.

Весеннего всем тепла, звонкой капели,любви и настроения!

Прокофьева Тамара Дмитриевна, генеральный директор 
Клиники Центра молекулярной диагностики
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Острые нарушения мозгового кровообращения 
сокращают длительность предстоящей жизни 
мужчин и женщин – до 3 лет. В России инсульт 
поражает ежегодно более 450 000 человек. По 
данным Национальной Ассоциации по Борьбе 
с Инсультом каждые 1,5 минуты у одного рос-
сиянина впервые развивается это заболевание, 
смертность от которого занимает 2-е место, 
уступая лишь кардиоваскулярной патологии 
(инфаркты). Достоверно уже установлено, что 
заболеваемость инсультом и смертность от 
него в Сибири являются одними из самых вы-
соких в мире. Около 55% больных с инсультом, 
выживших к концу 3-го года заболевания, в той 
или иной мере не удовлетворены качеством 
своей жизни. Лишь около 20% больных могут 
вернуться к прежней работе.

Высокий ритм современной жизни (урбаниза-
ция, ускорение и усложнение трудовых про-
цессов, ритма жизни в целом, гипокинезия, 
значительные психоэмоциональные нагрузки) 
обусловили «омоложение» инсультов. 

Для нормальной жизнедеятельности головного 
мозга необходимо постоянное снабжение арте-
риальной кровью, обогащенной кислородом. Не-
продолжительный недостаток кислорода может 
вызвать нарушения в работе или даже отмирание 
чувствительных клеток мозга. Предусмотритель-
ная природа обеспечила нас обширной систе-
мой мозговых артерий, доносящей необходи-
мое питание в самые далекие клетки. Но при 
повреждении или закупорке этих каналов может 
произойти «обесточивание» отдельных обла-
стей – произойдет инсульт. С острым нарушени-
ем мозгового кровообращения может столкнуть-
ся любой человек, особенно велик риск после 70 
лет. К сожалению, инсульт оставляет больному 
очень мало шансов...Один из десяти человек, 
переживших приступ, нуждается в посторонней 
помощи для жизни, подавляющее большинство 
становятся инвалидами. Только один из пяти, 
перенесших инсульт, способен полностью вер-
нуться к нормальной жизни. К группе риска от-
носятся каждая пятая женщина и каждый ше-
стой мужчина в возрасте старше 55 лет.

Инсульт

Инсульт проис-
ходит от латин-
ского insulto, что 
в переводе оз-
начает «скачу», 
«впрыгиваю». 
Инсульт прояв-
ляется в остром 
нарушении кро-
вообращения 
головного мозга 
(кровоизлияние 
и др.), что может 
вызвать гибель 
отдельных участ-
ков мозговой 
ткани.
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Причины развития инсульта

Основными причинами развития инсультов 
являются тромбоз, эмболия и кровоизли-
яния. Тромбоз заключается в формирова-
нии в кровеносном сосуде тромбов, сгуст-
ков крови. Инсульт происходит тогда, когда 
тромб блокирует кровеносный сосуд, питаю-
щий участок головного мозга, что приводит 
к застойным явлениям и отечности мозговой 
ткани. Тромбоз часто происходит во сне или 
вскоре после пробуждения; а также вскоре 
после хирургической операции или сердеч-
ного приступа. Тромбоз  – основная причина 
инсультов у людей среднего и старшего воз-
раста (чаще у людей с диабетом, высоким 
кровяным давлением и уплотненными арте-
риями). Риск развития тромбоза выше у туч-
ных, курящих людей и у женщин, употребля-
ющих оральные контрацептивы. В настоящее 
время инсульты встречаются у относительно 
молодых людей, с врождённой патологией со-
судов (аневризма, сосудистая мальформация).

При эмболии кровеносный сосуд блокируется 
эмболом, представляющим собой сгусток жи-
роподобных веществ, бактерий, кусочек опу-
холи, воздушный пузырек. Инсульт в резуль-
тате эмболии может развиться 
в любом возрасте, особенно 
после операции на открытом 
сердце, у страдающих ревма-
тизмом сердца, эндокарди-
том (воспалением внутреннего 
слоя сердечной мышцы), опре-
деленными видами аритмии.

Кровоизлияние является так-
же распространенной при-
чиной инсульта и может про-
изойти внезапно в любом 
возрасте; обычно это проис-
ходит в результате высоко-
го кровяного давления или 
аневризмы, которая приво-
дит к внезапному разрыву ар-
терии головного мозга. При 
этом кровь изливается в тка-
ни мозга, сдавливая их и вы-
зывая другие поражения.

К факторам риска относятся: 

•	 предшествующие малые инсульты и 
транзиторные ишемические атаки

•	 высокое артериальное давление

•	 аритмии

•	 ревматическая болезнь сердца

•	 сахарный диабет

•	 пониженное артериальное давление 
при его внезапном повышении

•	 повышенное содержание 
триглицеридов в плазме крови

•	 малоподвижный образ жизни

•	 использование оральных 
контрацептивов

•	 курение и наличие инсультов в 
семейном анамнезе

•	 постоянные (длительные) стрессы

•	 нарушение сна

•	 резкая смена климата

А теперь немного подробнее поговорим про 
факторы риска инсульта…
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Ведущей причиной инсульта является ги-
пертония, поэтому следует постоянно кон-
тролировать колебания артериального 
давления и своевременно принимать адек-
ватные меры. Мировой опыт последних 
десятилетий показывает, что благодаря 
лишь одному контролю за артериальным 
давлением удалось снизить случаи ин-
фаркта миокарда у людей, предрасполо-
женных к сердечно-сосудистым заболева-
ниям, на 20%, а инсульта – на 50%!

Увеличивает риск возникновения инсульта 
мерцание предсердий. Мерцание предсер-
дий – это нерегулярные сердечные сокраще-
ния, нарушающие сердечную функцию и по-
зволяющие крови застаиваться в некоторых 
отделах сердца. Кровь, которая не движется 
по телу, может сворачиваться и превращать-
ся в тромбы. Затем сокращения сердца мо-
гут отделить часть тромба в общий кровоток, 
что может привести к закупорке мелких со-
судов и соответственно к нарушению мозго-
вого кровообращения. Мерцание предсердий 
может быть диагностировано посредством 
электрокардиографии. Врач может устано-
вить диагноз и просто при тщательном ис-
следовании вашего пульса. При наличии у 

вас мерцания предсердий 
врач может предложить 
вам прием препаратов, 
уменьшающих свертыва-
емость крови (индивиду-
альный подбор препара-
тов сможет осуществить 
высококвалифицирован-
ный кардиолог).

Еще одна причина, которая 
может завершиться инсуль-
том,  – это атеросклероз. 
Увеличение содержания в 
крови холестерина повыша-
ет риск развития инсульта и, 
соответственно, снижение 
уровня холестерина (если 
он был повышен) снижает 
вероятность возникновения 
этого страшного недуга.

Сопутствующим инсульту 
заболеванием зачастую яв-

ляется диабет. Диабет сопровождает все сер-
дечнососудистые заболевания. Это связано с 
тяжелыми нарушениями обменных процессов, 
которые сказываются на многих органах и си-
стемах нашего организма, в том числе и на здо-
ровье сосудов. 

Инсульт может быть спровоцирован и еще од-
ним фактором – климатическим. Этому способ-
ствуют значительные колебания атмосферного 
давления, резкая смена климата, даже простая 
перемена погоды. Так что если риск возникно-
вения инсульта у вас повышен, будьте очень 
осторожны, предпринимая дальние путеше-
ствия. Иногда состояние здоровья заставляет и 
вовсе отказаться от поездок. Принимая реше-
ние, посоветуйтесь с лечащим врачом (невро-
логом и кардиологом). 

И конечно, курение, неумеренное потребление 
алкоголя, ограничение физической активности, 
избыточный вес, неправильно организован-
ное питание, стрессы и переутомление – все те 
факторы, о которых неоднократно говорится – 
могут привести к длительному спазму сосудов 
головного мозга со всеми атрибутами ишеми-
ческого инсульта.

прием ведет прием ведет
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К классическим симптомам инсульта относят-
ся головная боль, рвота, спутанность со-
знания, судороги, кома, повышение тем-
пературы тела и дезориентация; может 
появляться резкая слабость в руках и 
ногах. Изредка перед инсультом больной жа-
луется на сонливость, головокружение, голов-
ную боль и спутанность сознания.

Лечение последствий инсульта  
в центре реабилитации

После приступа жизнь человека резко меня-
ется, ему приходится всему учиться заново  – 
письму, чтению, речи и движениям. После ин-
сульта пациенту рекомендуют длительное, а 
чаще постоянное наблюдение невролога, меди-
каментозное лечение и курс восстановительно-
го лечения, в который может входить: 

Мануальная медицина, включающая мето-
дики не только классического массажа, а глав-
ное – мягкие техники мануальной терапии, ко-
торые в комплексном и квалифицированном 
сочетании помогают усилить лимфо- и крово-
обращение во всем организме и в парализован-
ных конечностях, помогает восстановить функ-
ции движения, снимает или уменьшает боли, 
способствуют уменьшению 
степени выраженности па-
резов и параличей. Ману-
альная медицина назнача-
ется строго индивидуально 
с учетом противопоказа-
ний, её интенсивность за-
висит от состояния боль-
ного и выполняется только 
высококвалифицирован-
ным врачом неврологом-
мануальным терапевтом. 

Элек тростимуляция 
мышц с использовани-
ем специальных аппара-
тов последнего поколения. 
Лечение током  – одно из 
перспективных реабилита-
ционных направлений ме-
дицины. Особенно эффек-
тивна электростимуляция и 
динамическая электроней-

ростимуляция, когда инсульт сопровождается 
параличом. Электростимуляция способствует 
растормаживанию блокированных центров го-
ловного мозга, улучшает питание парализован-
ных мышц, предупреждает развитие контрактур.

Немаловажным является и врачебное динами-
ческое наблюдение пациентов с последствиями 
перенесенного инсульта! Классически, паци-
ентов с последствиями инсульта длительное 
время наблюдает квалифицированный врач-
невролог, занимающийся вопросами реабили-
тации инсультных больных. Так же, при необ-
ходимости, невролог может порекомендовать 
консультации смежных специалистов, таких 
как: терапевта, кардиолога, офтальмолога.

Как же дальше жить?

Инсульт поражает каждого человека по-
разному. Кто-то сможет полностью восстано-
вить утраченные функции, а у кого-то пере-
движение останется ограниченным. Некоторым 
людям всегда будет нужна помощь близких, 
а некоторым лишь иногда, например, при 
ходьбе по лестнице. В любом случае, каж-
дый пациент, после инсульта с расстройством  
движения, должен пройти путь восстановле-

прием ведет
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ния. Надо уметь делать это правильно, чтобы 
ускорить выздоровление.

Нужно быть готовым к тому, что если движения 
в остром периоде инсульта не восстановились, 
то придется заново учиться выполнять повсед-
невную работу по дому и суметь адаптировать-
ся к новым условиям жизни. Проявляя терпение 
и настойчивость, со временем можно не только 
восстановить движения, но и достигнуть полной 
самостоятельности. Рекомендуется нагружать 
ослабленные конечности. Помните, что в резуль-
тате бездействия неработающие мышцы станут 
болеть, отвердеют и окажутся беспомощной поме-
хой. Чтобы этих осложнений не произошло, нужно 
научиться правильно выполнять движения: пра-
вильно ложиться, сидеть и вставать. Выздоровле-
ние будет происходить постепенно. Каждый день 
будет давать новые результаты. По мере усвоения 
навыков, будут совершенствоваться новые стере-
отипы движения, и возможности встать на ноги бу-
дут реализовываться все быстрее и быстрее.

Как же избежать  
повторного инсульта?  

(вторичная профилактика инсульта)

Если больной перенес инсульт, важным и необхо-
димым является предупреждение повторных на-
рушений мозгового кровообращения. «Статисти-

ка» такова, что в первый год 
после инсульта он повторяет-
ся у 20-25% пациентов. В те-
чение трех лет в среднем у 18% 
лиц может повториться острое 
нарушение мозгового кровоо-
бращения, а в течение 5 лет – у 
20-40% больных. Повторный 
инсульт возможен потому, что 
основные причины, которые 
привели к заболеванию, часто 
оказываются нераспознанны-
ми и предупреждающее лече-
ние не проводится.

К числу факторов 
риска повторного 
инсульта относятся:

•	сахарный диабет

•	курение

•	артериальная гипертония

•	 атеросклероз сосудов с высоким уровнем хо-
лестерина

•	 проблемы с сердцем, такие, как сердечная не-
достаточность, ишемическая болезнь сердца и 
особенно нарушения сердечного ритма

•	 злоупотребление алкоголем

•	 ограниченная физическая активность.

В связи с этим вторичная профилактика 
инсульта предполагает:

изменение образа жизни за счет отказа от 
вредных привычек и увеличение физической 
активности, диагностическое, динамическое и 
врачебное наблюдение и обследование у высо-
коквалифицированного врача-невролога с це-
лью определения механизмов состоявшегося 
нарушения мозгового кровообращения и забо-
леваний, приведших к нему, лечение основного 
заболевания, ставшего причиной инсульта.

Желаем Вам крепкого сибирского здоровья, 
внимательного отношения друг к другу и поло-
жительных моментов в жизни.

Автор статьи  Файзулин Евгений Реввович,  
врач-невролог, мануальный терапевт,  

кандидат медицинских наук

прием ведет

официальный дилер компании BIOMERIEUX
ООО «Иркутский Городской Центр молекулярной диагностики»,  тел. +7 (3952) 480-194
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ГОРМОНЫ И АУТОАНТИТЕЛА

Антитела к циклическому 
цитрулиновому пептиду (Анти-CCP)

Тест используется в диагностике ревматоид-
ных артритов и раннего выявления пациентов, 
предрасположенных к этому заболеванию. Рев-
матоидный артрит  – одно из самых распро-
страненных аутоиммунных заболеваний, встре-
чающееся у более чем у 1% людей в мировой 
популяции. Это заболевание, при котором вос-
паление в суставах приводит к повреждению, и 
потере функции суставов. Лечением таких па-
циентов занимаются врачи-ревматологи, к ко-
торым пациенты попадают, как правило, уже в 
запущенных стадиях.

Диагноз ревматоидный артрит часто основан 
на клинических проявлениях (боли, отечность, 

скованность в суставах и др.) и лабораторных 
данных, таких как ревматодный фактор (РФ) и 
C-реактивный белок (CРБ). 

Показано, что антитела, взаимодействующие 
с линейным синтетическим пептидом, со-
держащим необычную аминокислоту цитру-
лин, присутствуют в более 75% сывороток от 
больных ревматоидным артритом с высокой 
специфичностью. Определение анти-CCP по-
зволяет более достоверно диагностировать 
такое серьезное заболевание, как ревмато-
идный артрит. Что немаловажно, анти-CCP 
обнаруживаются на очень ранней стадии за-
болевания. Прогностическая ценность мето-
да возрастает, если его используют в комби-
нации с ревматоидным фактором.

Эффективность лечения са-
мым прямым образом зависит 
от качества проведенного диа-
гностического исследования. 
К сожалению, сегодня далеко 
не каждая лаборатория может 
делать все необходимые паци-
енту анализы, так как ряд не-
часто проводимых исследова-
ний может оказаться слишком 
дорогим и экономически невы-
годным. Но здоровье челове-
ка – не тот случай, когда нужно 
экономить. Лаборатория наше-
го Центра, заключив договор с 
Московским Центральным НИИ 
эпидемиологии Роспотребнад-
зора, теперь рада предоставить 
пациентам возможность сдать 
любые анализы

NEWS
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ГОРМОНЫ И АУТОАНТИТЕЛА

Важность теста заключается в 
следующем:

•	 появление антител к циклическому цитрул-
линовому пептиду в сыворотке крови проис-
ходит за 1 год до начала заболевания (чув-
ствительность его на ранней стадии болезни 
достигает 75%); 

•	 специфичность для ревматоидного артри-
та – (75–90%);

•	 анти-CCP определяется даже у больных се-
ронегативных по ревматоидному фактору; 
(особенно важно определение анти-CCP при 
отрицательном результате на ревматоидный 
фактор и неясной причине артрита).

•	 высокий титр анти-CCP ассоциирован с бо-
лее тяжелым течением болезни, в частности, 
с более быстрым прогрессированием ревма-
тоидного артрита.

Ранняя диагностика ревматоидного артрита и 
немедленное начало правильного лечения  – 
залог предотвращения разрушения суставов и 
залог продления активной жизни.

Антитела к фосфолипидам (АФЛ) – это 
аутоиммунные антитела, действие которых 
направлено против фосфолипидов (основ-
ных компонентов клеточных мембран), то 
есть против собственных клеток и тканей ор-
ганизма. Клеточные мембраны играют важ-
ную роль в инициации процессов свёртыва-
ния крови. Антитела к фосфолипидам клеток 
эндотелия сосудов нарушают равновесие 
между свёртывающей и противосвёртываю-
щей системами в сторону образования тром-
бов. Подобные изменения микроциркуляции 
при беременности могут приводить к нару-
шению кровообращения в области плаценты 
и даже к отторжению плода. Кроме того, ан-
тифосфолипидный синдром может сопрово-

ждаться нарушением мозгового кровообра-
щения с развитием инсульта. 

Антитела к фосфолипидам – один из пока-
зателей антифосфолипидного синдрома (АФС) 
относящегося к группе патологий, возника-
ющих при аутоиммунных заболеваниях (рев-
матологические заболевания, склеродермия, 
системная красная волчанка, ревматоидный 
артрит, дерматомиозит и др). Точные причины 
образования таких аутоантител до настоящего 
времени не выяснены. Под термином антифос-
фолипидный синдром также понимают разви-
тие венозных и артериальных тромбозов (или 
то и другое одновременно), некоторые виды 
патологии в акушерской практике, тромбоцито-
пению, развитие различных сердечно-сосуди-
стых, гематологических, кожных и неврологи-
ческих нарушений. 

Антифосфолипидный синдром является 
причиной привычного невынашивания бере-
менности, поскольку образующиеся антитела 
приводят к нарушению кровообращения в пла-
центе и в дальнейшем к отторжению плода. 

Антиспермальные антитела (АСА)  – ауто-
антитела (антитела – вырабатываемые в орга-
низме, против собственного организма), обра-
зуются к антигенам мембраны сперматозоидов, 
которые могут нарушать ее функциональную 
целостность. Антиспермальные антитела  – 
один из показателей бесплодия как у мужчин, 
так и у женщин. 

Основные показания к назначению теста на ан-
тиспермальные антитела: поиск причины бес-
плодия, неподвижные или аномальные спер-
матозоиды при анализе спермы, снижение 
количества сперматозоидов. Появление анти-
тел возможно и у женщин (при воспалительных 
заболеваниях половых путей). Патологический 
эффект антиспермальных антител зависит от 
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их титра. Результаты исследования на присут-
ствие антиспермальных антител учитываются 
при выборе тактики лечения бесплодия. Нали-
чие антиспермальных антител относят к причи-
не бесплодия, если другие причины при обсле-
довании исключены.

Антиспермальные антитела могут быть об-
наружены в циркулирующей крови, в семенной 
жидкости или непосредственно на поверхности 
сперматозоидов. Присутствие антител к сперма-
тозоидам в сыворотке крови не влияет на фер-
тильность, пока эти антитела также не появля-
ются в репродуктивном тракте. Таким образом, 
удобство определения антиспермальных антител 
в крови перевешивается недостаточным клиниче-
ским значением полученных результатов по срав-
нению с результатами при определении антиспер-
мальных антител в семенной жидкости. 

Антиовариальные (АОА)-антитела к тканям яич-
ника. Антиовариальные антитела изменяют способ-
ность яичников продуцировать стероидные гормоны 
в ответ на стимуляцию, нарушать процесс созрева-

ния фолликулов, оказывать влияние на процесс вза-
имодействия яйцеклетки со сперматозоидом.

Антиовариальные антитела находят у жен-
щин с преждевременной яичниковой недоста-
точностью (ПЯН) и необъяснимым бесплоди-
ем. Среди женщин с бесплодием, у которых 
доказана аутоиммунная патология яичников, 
исход процедуры ЭКО хуже, чем у женщин без 
аутоиммунной патологии. У женщин с анти-
овариальными антителами уменьшен ответ на 
стимуляцию гонадотропинами и ниже частота 
наступления беременности. 

Антиовариальные антитела  – независимый 
маркёр возможной яичниковой недостаточно-
сти, их избыточная продукция может приво-
дить к изменениям гормональной регуляции. 
Рекомендуется определять у всех женщин с 

преждевременной яичниковой недостаточно-
стью, женщин с повышенным ФСГ на 3-й день 
цикла, женщин с необъяснимым бесплодием 
или женщин с низким ответом на стимуляцию 
гонадотропинами. Повышенную частоту выяв-
ления антител к ткани яичников наблюдают при 
повторных/неудачных процедурах ЭКО. 

Антимюллеров гормон (АМГ)  – димерный 
гликопротеин, в процессе эмбрионального разви-
тия он секретируется клетками Сертоли и отвеча-
ет за регрессию Мюллеровых протоков у мужчин. 
У женщин синтез этого гормона происходит в гра-
нулёзных клетках первичных фолликулов. 

Антимюллеров гормон (АМГ) – тест для оцен-
ки преждевременного или замедленного полово-
го развития мужчин и женщин, применяется для 
оценки овариального резерва (фолликулярного 
запаса) у женщин, показатель опухолевых про-
цессов в гранулезных клетках яичников. 

В онкологической практике определение АМГ име-
ет значение при диагностике гранулёзоклеточных 
опухолей яичников, поскольку при этом происхо-

дит значительное повышение его концентрации. 

Показания к назначению анализа:

•	 Выявление преждевременного или замед-
ленного полового созревания.

•	 Оценка мужской половой функции в любом 
возрасте.

•	 Исследование овариального резерва и пре-
менопаузальных изменений у женщин.

•	 Диагностика и контроль гранулёзоклеточно-
го рака яичника.

•	 Неудачные попытки ЭКО, недостаточный от-
вет на стимуляцию яичников.

•	 Бесплодие неясного генеза.

•	 Пограничные или повышенные значения ФСГ.

•	 и др. 
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МАРКЕРЫ ОСТЕОПОРОЗА 

Остеокальцин  – это наиболее информатив-
ный маркер формирования кости. Он высво-
бождается остеобластами в процессе синтеза 
костной ткани и частично поступает в крово-
ток. Для определения его уровня используют 
сыворотку или плазму крови, взятой натощак. 
Получена хорошая корреляция между уровнем 
остеокальцина в крови и данными инвазивных 
методов оценки состояния процесса формиро-
вания кости при различных метаболических по-
ражениях скелета.

Его концентрация в крови отражает метаболи-
ческую активность остеобластов костной тка-
ни, поскольку остеокальцин крови – результат 
нового синтеза, а не освобождения его при ре-
зорбции кости (разрушении для последующей 
перестройки). 

Остеокальцин является витамин К-зависимым 
белком. Кроме того, прямое влияние на его 
синтез оказывают кальцийрегулирующие гор-
моны – кальцитонин, паратиреоидный гормон, 

витамин Д, а также другие регуляторные фак-
торы, изменяющие активность остеобластов. 
Более 90% синтезируемого остеобластами 
остеокальцина у молодых и около 70% у взрос-
лых людей включается в костный матрикс, а 
остальная часть попадает в кровоток. Эта доля 
ОК может меняться в зависимости от характе-
ра метаболических нарушений в кости. Уровень 
ОК в крови подвержен большим суточным ко-
лебаниям.

Уровень остеокальцина в крови повы-
шен при:

•	 остеомаляции (разрушении костей)

•	 гипертиреозе (заболевание щитовидной железы) 

•	 хронической почечной недостаточности 

•	 активных процессах формирования кости (в 
том числе и опухолевых) 

•	 активных процессах роста (подростковый 
возраст)

•	 метастазировании опухолей различного про-
исхождения в костную ткань.
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Пониженные уровни остеокальцина от-
мечаются при: 

•	 беременности 

•	 дефиците соматотропина (гормона роста) 

•	 продолжительной терапии кортикостероидами 

При остеопорозе уровень остеокальцина может 
быть повышенным или нормальным, в зависи-
мости от выраженности процессов остиосинтеза. 
Нужно иметь в виду, что уровень остеокальцина в 
крови подвержен большим суточным колебаниям.

Паратиреоидный гормон, (или паратгормон, 
ПТГ, паратирин) – гормон, производимый око-
лощитовидными железами, один из основных 
регуляторов кальциевого обмена в организме.
Стимулом для секреции ПТГ в кровь являет-
ся снижение концентрации катионов кальция 

в крови. Физиологическое действие паратгор-
мона заключается в угнетении формирования 
костной ткани посредством влияния на популя-
цию остеобластов и остеоцитов. 

ПТГ снижает выделение кальция и увеличи-
вает выделение фосфора из организма с мо-
чой, действуя на канальцы почек, способству-
ет поступлению кальция и фосфата из костей 
в кровь, опосредованно усиливает всасывание 
кальция в кишечнике. 

Показания к назначению анализа:

•	 гиперкальциемия;

•	 гипокальциемия; 

•	 остеопороз; 

•	 кистозные изменения костей; 

•	 остеосклероз позвонков; 

CrossLaps (или b-CrossLaps) сыворотки 
крови – продукт деградации коллагена, кото-
рый составляет основную массу органического 
матрикса кости. В норме фрагменты коллагена, 
образующиеся при его деградации, поступа-
ют в кровь и выводятся почками с мочой. При 

физиологически или патологически увеличен-
ной костной резорбции (разрушении костной 
ткани) скорость деградации коллагена возрас-
тает, соответственно, увеличивается содержа-
ние его фрагментов в сыворотке. Они специ-
фичны только для костной ткани. Определение 
CrossLap в крови имеет важное преимущество, 
так как они не подвергаются дальнейшему ка-
таболизму. 

Определение этого пептида используют при 
диагностике и контроле за эффективностью 
терапии остеопороза, ревматоидного артрита, 
болезни Педжета, обменных остеопатиях, мно-
жественной миеломе и гиперпаратиреоидизме. 

На фоне терапии, направленной на ингибиро-
вание костной резорбции, уровень b-CrossLaps 

NEWS



17

новости лабораторной диагностики

в сыворотке крови постепенно возвращается к 
норме (не ранее, чем через несколько недель). 
Следует учитывать, что различные клиниче-
ские ситуации, затрагивающие уровень костной 
резорбции (состояние гиперпаратиреоидизма, 
гипертиреоидизма), могут влиять на результа-
ты исследования. 

У пациентов со сниженной функцией почек содер-
жание b-CrossLaps в сыворотке крови возрастает 
вследствие снижения экскреции (выделения). 

Показания к назначению анализа:

•	 диагностика остеопороза; 

•	 мониторинг и оценка эффективности тера-
пии остеопороза; 

•	 решение о проведении и контроле замести-
тельной гормональной терапии у женщин в 
менопаузе; 

•	 хроническая почечная недостаточность.

Маркер формирования костного матрик-
са (Р1NP)  – N-терминальный пептид прокол-
лагена I типа, органическои основы костной 
ткани. Он поступает в кровоток при формиро-

вании коллагена, уровень его свидетельствует 
об активности процесса формирования костной 
ткани. Исследование уровня P1NP проводится 
для оценки эффективности антирезорбтивной 
терапии (против разрушения костной ткани) па-
циентов с остеопорозом и другими видами па-
тологии костной ткани

Показания к назначению анализа:

•	 Остеопороз 

•	 Сенильный остеопороз 

•	 Остеомаляция 

•	 Несовершенный остеогенез 

•	 Почечная остеодистрофия

Кальцитонин  – это пептидный гормон, про-
дуцируемый клетками щитовидной железы. 

В норме кальцитонин участвует в регуляции 
кальциевого обмена, являясь физиологиче-
ским антагонистом паратиреоидного гормона 
(ПТГ). В остеоцитах он ингибирует ферменты, 
разрушающие костную ткань.

Основная функция кальцитонина – уменьшение 
концентрации кальция в плазме. Показано, что 
увеличение уровня внеклеточного кальция сти-
мулирует секрецию кальцитонина.

Определение кальцитонина необходимо для 
диагностики медуллярного рака щитовидной 
железы: содержание кальцитонина в крови 
значительно возрастает, а также для комплекс-
ной оценки нарушений кальциевого обмена со-
вместно с паратгормоном и витамином D

3
.

Стойкое повышение содержания кальцитонина 
после удаления опухоли у больных с медулляр-
ным раком щитовидной железы может указы-
вать на нерадикальность операции или на на-
личие отдаленных метастазов.

Повышение уровня кальцитонина в крови мо-

жет наблюдаться при незлокачественных за-
болеваниях легких, остром панкреатите, гипер-
паратиреозе, пернициозной анемии, болезни 
Педжета. Увеличение концентрации кальци-
тонина возможно также при злокачественных 
новообразованиях молочной железы, желудка, 
почек, печени.

Понижение уровня кальцитонина и последую-
щее за этим нарушение депонирования каль-
ция в костях приводят к остеопорозу. При этом 
уровень кальция в крови остается нормальным 
или повышается.

Автор статьи Калюжная  
Ольга Викторовна, биолог

NEWS
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Гормональная 
контрацепция
Этот вид контрацепции, по определению экспертов Всемирной ор-

ганизации здравоохранения, является самым эффективным на 

сегодняшний день (степень надежности составляет почти 99%). 

Поэтому не удивительно, что гормональными контрацептивами 

пользуются более 70 миллионов женщин во всем мире.

Механизм действия любого 
гормонального препарата таков:

•	 подавляет овуляцию (созревание и выход яй-
цеклетки);

•	 способствует сгущению слизи в шейке матки, 
делая ее непроходимой для сперматозоидов.

Перед тем, как начать принимать гормональные 
контрацептивы, желательно пройти гинекологи-
ческое обследование и проконсультироваться с 
лечащим врачом. Необходимо также предупреж-

дать врача о применении гормональной контра-
цепции при назначении любых других лекарств.

При выборе средства контрацепции немаловаж-
ное значение играет и образ жизни . Если вы нере-
гулярно занимаетесь сексом или если у вас много 
партнеров, возможно, противозачаточные пилю-
ли – не лучший вариант. Предпочтительнее будет 
метод, которым вы сможете воспользоваться по 
мере необходимости, или метод, который обеспе-
чит защиту от передаваемых при половых сноше-
ниях болезней  – СПИДа, сифилиса, хломидиоза, 
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герпеса и других (барьерный метод: презервативы). 
Если вы все же выберете гормональные контра-
цептивы, то для защиты от передаваемых поло-
вым путем болезней вам следует использовать 
презервативы. Но если вы замужем и некоторое 
время не хотите иметь детей, то пероральные кон-
трацептивы – это как раз то, что вам нужно. Но все 
равно выбор остается за вами.

Виды гормональных контрацептивов:

1.	Комбинированные эстрогенно-гестагенные 
препараты (таблетки, гормональное кольцо 
для вагинального применения, контрацеп-
тивный пластырь).

2.	Мини-пили.

3.	Инъекционные препараты.

4.	Подкожные имплантаты.

5.	Посткоитальные препараты.

6.	Гормоносодержащие внутриматочные системы.

Комбинированные препараты

Комбинированные оральные препараты  – это 
противозачаточные таблетки, содержащие ве-
щества, сходные с женскими гормонами, ко-
торые вырабатывают яичники – эстрагенами и 
гестагенами (прогестинами). В зависимости от 
пропорции этих веществ бывают:

монофазные: содержат 21 таблетку с одина-
ковым количеством эстрогена и гестагена

двухфазные: содержат 21 таблетку с двумя раз-
личными комбинациями эстрогена и гестагена

трехфазные: содержат 21 таблетку с тре-
мя различными комбинациями эстрогена и 
гестагена и отличаются по цвету. Их прием 
полностью имитирует секрецию женских гор-
монов в течение нормального менструально-
го цикла женщины.

Таблетки нужно принимать ежедневно, желатель-
но в одно и то же время в течение 21 или 28 дней 
(в зависимости от препарата).

Побочные эффекты:

•	 аменорея (отсутствие менструальноподоб-
ных кровотечений в конце цикла);

•	 межменструальные кровотечения и кровяни-
стые выделения;

•	 депрессия (изменение настроения или поте-
ря полового влечения);

•	 головные боли (возможны в сочетании с на-
рушением зрения);

•	 повышение кровяного давления;

•	 болезненность молочных желез;

•	 увеличение массы тела;

•	 снижение полового влечения.

Комбинированные контрацептивные 
препараты не рекомендуется принимать 
курящим женщинам старше 35 лет, ги-
пертоникам (повышенное давление), 
женщинам с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, с заболеваниями печени, 
с раком молочной железы и в период 
лактации.
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Гормональное кольцо для 
вагинального применения

Гормональное кольцо для вагинального при-
менения (эластичный ринг)  – это гибкое кон-
трацептивное кольцо из гипоаллергенного ма-
териала, которое содержит микроскопические 
дозы гормонов, и применяется местно, прини-
мая форму тела женщины и удобно размеща-
ясь во влагалище.

Одно кольцо рассчитано на один менструаль-
ный цикл. Женщина вводит его во влагалище 
с 1-го по 5-й день менструального цикла. Но-
ваРинг удобно размещается внутри и остается 
во влагалище на три недели, выделяя микро-
скопическую дозу гормонов, необходимую для 
защиты от нежелательной беременности.

Существуют противопоказания, поэтому начи-
нать применение ринга можно только посовето-
вавшись с врачом.

Из-за того, что гормональное кольцо приме-
няется местно, оно имеет ряд преимуществ. 
Во-первых, ринг содержит самый минимум 
гормонов  – всего 15 микрограмм эстрогена, 
это меньше, чем любой другой препарат. Во-

вторых, нет ненужной нагрузки на печень и 
желудочно-кишечный тракт. Таким образом, 
влияние НоваРинга на организм минималь-
ное. Применение кольца исключает «дефект 
пользователя», то есть суточная доза препара-
та поступает в организм в любом случае. А при 
применении таблеток женщина просто может 
забыть выпить их в нужное время. Поэтому эф-
фективность гормонального кольца приближе-
на к ста процентам.

Контрацептивный пластырь

Контрацептивный пластырь  – контрацеп-
тивное средство для трансдермального приме-
нения, самый передовой и один из наиболее эф-
фективных методов гормональной контрацепции. 
Относится к микродозированным контрацепти-
вам, сочетающим эффективность и максималь-
ную безопасность в использовании. Надежно 
крепится на коже, не отклеивается ни при водных 
процедурах, ни под воздействием солнца.

Трансдермальный пластырь очень прост 
и комфортен в применении. Пластырь накле-
ивается на сухую чистую кожу (в области яго-
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диц, живота, наружной поверхности верхней 
части плеча или верхней половины туловища) 
один раз в неделю в течение 3 недель (21 день), 
затем недельный перерыв. Контрацепцию с по-
мощью контрацептивного пластыря Евра на-
чинают в первый день менструации. Пластырь 
прикрепляется и удаляется в один и тот же день 
недели. В течение 4-й недели, с 22-го по 28-й 
день цикла, пластырь не применяют. Новый 
контрацептивный цикл начинается на следую-
щий день после окончания 4-й недели; следу-
ющий пластырь следует наклеить, даже если 
менструации не было или она не закончилась.

Недопустимо применение контрацептивного пла-
стыря на область молочных желез, а также на ги-
перемированные, раздраженные или поврежден-
ные участки кожи.

Существуют противопоказания, поэтому начинать 
применение контрацептивного пластыря можно 
только посоветовавшись с врачом.

Мини-пили

Мини-пили содержат только микродозы проге-
стагенов (300 – 500 мкг), что составляет 15-30% 
дозы прогестагена в комбинированных эстроген-
гестагенных препаратах.

Изменения в печени при приеме мини-пили край-
не незначительны. Исходя из особенностей мини-
пили, их можно рекомендовать в качестве метода 
контрацепции женщинам с экстрагенитальными 
заболеваниями (заболеваниями печени, гипер-
тензией, тромбофлебитическими состояниями, 
ожирением).

Мини-пили также рекомендуются:

•	 женщинам, жалующимся на частые головные 
боли или повышение артериального давления 
при использовании комбинированных ораль-
ных контрацептивах;

•	 в период лактации через 6-8 нед после родов;

•	 при диабете;

•	 при варикозном расширении вен;

•	 при заболеваниях печени;

•	 женщинам старше 35 лет.

Мини-пили принимают в постоянном режиме, 
начиная с 1-го дня цикла ежедневно, в течение 
6-12 мес. Как правило, в начале использования 
мини-пили отмечаются кровянистые выделения, 
частота которых постепенно уменьшается и к 3-му 
месяцу приема они полностью прекращаются.

Инъекционные препараты

Гормональные инъекционные контра-
цептивы – это высокоэффективный метод дли-
тельного действия, содержащий один гормон  – 
гестаген. Он вводится внутримышечно с помощью 
шприца. Одна инъекция обеспечивает контрацеп-
цию в течение 3 месяцев.

Вопрос об использовании гормональных инъек-
ционных контрацептивов обязательно решается 
с врачом.

Не рекомендуется применять инъекцион-
ные контрацептивы:

•	 если имеются злокачественные заболевания 
женских половых органов или молочных желез;
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•	 раньше чем через шесть недель после родов;

•	 при заболеваниях печени;

•	 при диабете.

В нашей стране подобный вид контрацепции не 
получил широкого распространения.

Подкожные имплантаты

Подкожные имплантаты представляют собой 
силиконовые капсулы, содержащие гормоны  – 
гестагены. Шесть капсул вводятся под кожу 
внутренней поверхности предплечья через не-
большой надрез под местным обезболиванием. 
Капсулы выделяют каждый день небольшое ко-
личество гормона и он, постепенно всасываясь в 
кровь, создает надежный контрацептивный эф-
фект в течение 5 лет.

Имплантат может быть введен:

•	 в первые 7 дней менструального цикла;

•	 непосредственно после аборта;

•	 после родов через 4 недели, если женщина не 
собирается кормить ребенка грудью;

•	 через 6 недель кормящим матерям.

Подкожный имплантат может быть удален в 
любое время и до истечения пятилетнего срока.

К преимуществом этого метода относятся 
высокая эффективность (сравнимая со сте-
рилизацией, но обратимая) и большое удоб-
ство (препарат не требует к себе никакого 
внимания, необходимо лишь посещать гине-
колога 2 раза в год).

Кроме того, имплантационную контрацеп-
цию можно использовать женщинам с за-
болеваниями, при которых приём табле-
ток противопоказан (мигрень, варикозное 
расширение вен, пороки сердца, сахарный 
диабет без сосудистых осложнений, повы-
шение артериального давления, выражен-
ное ожирение), а также курящим женщинам 
старше 35 лет.

Этот метод контрацепции, как и инъекционная 
контрацепция, должного распространения в на-
шей стране не получил.

Посткоитальная контрацепция

Экстренная (неотложная) посткоитальная 
контрацепция проводится после незащи-
щенного полового акта (в течение 72 ча-
сов), чтобы предупредить нежелательную 
беременность. Причем, чем раньше принят 
препарат, тем лучше.
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К экстренной контрацепции прибегают в 
случае, если:

•	 совершено изнасилование; 

•	 произошел незащищенный половой акт; 

•	 был неправильно произведен прерванный 
половой акт; 

•	 во время полового акта порвался презерватив; 

•	 другие подобные ситуации.

Экстренная контрацепция – 
контрацепция на один раз,  
ее нельзя применять постоянно! 

Внимание! Перед использованием препа-
рата внимательно прочитайте инструкцию 
по применению. Следует помнить, что при 
большом количестве половых актов эф-
фективность препарата снижается.

Антигестагенные препараты

Гинепристон или Агест  – cовременный 
гормональный посткоитальный препарат. По 
сравнению с Постинором почти безвредный. 
Используется в течение 72 часов после неза-
щищенного полового акта. 

Гестагенные препараты

Эскапел  – эксклюзивное новое средство для 
экстренной контрацепции. Рекомендуется для ис-
пользования в течение 96 часов после незащи-
щенного полового контакта. Чем раньше принята 
таблетка, тем более эффективно ее действие. 

Постинор  – гормональный препарат для экс-
тренной контрацепции из «прошлого века». Чем 

раньше была принята таблетка, тем выраженнее 
контрацептивный эффект. Постинор содержит 
очень высокую дозу гормона левоноргестрела, 
которая весьма ощутимо ударяет по яичникам. 
Поэтому, после применения препарата менстру-
альный цикл может нарушаться. Этот препарат 
нельзя использовать чаще 2-х раз в год и рассма-
тривать как одно из возможных противозачаточ-
ных средств! В особенности это относится к мо-
лодым женщинам не достигшим 18 лет, у которых 
гормональный баланc еще не установился.

После приема препаратов экстренной 
контрацепции:

•	 следующая менструация может начаться 
раньше или позже, чем обычно; 

•	 менструальные выделения могут быть более 
обильными, в этом случае необходимо обра-
тится к врачу; 

•	 если через три недели после приема препара-
тов экстренной контрацепции у вас не началась 
менструация или появились признаки беремен-
ности – срочно посетите врача-гинеколога; 

•	 при появлении боли внизу живота следует 
немедленно обратиться к врачу-гинекологу; 

•	 до следующей менструации необходимо ис-
пользовать барьерные методы (презерватив).

Гормоносодержащие внутриматочные системы 
заслуживают отдельного разговора, который 
мы продолжим в следующем номере.

Автор статьи Аксенова Евгения Анатольевна, 
врач акушер-гинеколог
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24 Все эти расстройства мочеиспускания мно-
гие пациенты воспринимают как естествен-
ные возрастные изменения, хотя они могут 
встречаться и в более молодом возрасте. 
Столкнувшись с проблемой один на один, пы-
таются справиться с заболеванием самосто-
ятельно, используя различные приспособле-
ния, чтобы скрыть подтекания мочи и другие 
симптомы.

Любые формы нарушений мочеиспускания 
резко снижают качество жизни, создают пси-
хологический дискомфорт (чувство стыда, 
неуверенность в себе), что может привести к 
проблемам в семье и на работе, а также к со-
циальной изоляции. 

Рассмотрим наиболее часто встречающиеся 
вопросы, связанные с недержанием мочи: ги-
перактивный мочевой пузырь и стрессовое не-
держание мочи.

Гиперактивный 
мочевой пузырь (ГАМП)

Это синдром, включающий в себя наличие ур-
гентных (срочных, повелительных) позывов к 
мочеиспусканию в сочетании с недержанием 
мочи или без него, сопровождающийся с уве-
личением количества дневных и ночных мочеи-
спусканий как у мужчин, так и у женщин.

Пациенты обычно жалуются на учащенное без-
болезненное мочеиспускание, ночью от трех до 
пяти-шести раз, невозможность терпеть, ино-
гда непроизвольное мочеиспускание. Такие 
пациенты, выходя из дома «прокладывают» 

прием ведетприем ведет

Деликатная проблема

НЕДЕРЖАНИЕ 
МОЧИЗа недержание 

мочи многие из тех, 

кого коснулась эта 

проблема, принимают, 

зачастую, различные 

проявления: учащенное 

мочеиспускание, 

неудержание мочи, 

сильные позывы к 

мочеиспусканию, 

ночные мочеиспускания 

и, собственно, 

непроизвольное 

подтекание мочи.

Мочевой пузырь

Правая почка

Почечная  
лоханка-полость  
для скопления мочи

Мочеточник

Левая почка

Тазовый пояс

Мочеиспускательный канал
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маршрут, чтобы туалет был недалеко. У неко-
торых – шум воды, включение водопроводного 
крана вызывают нестерпимый позыв к мочеи-
спусканию.

Причины и механизм данного синдрома до 
конца не изучены. При лечении должно учиты-
ваться состояние мочевыделительной системы 
(инфекции мочевых путей, опухоли, камни мо-
чевого пузыря, дефицит эстрогенов (климакс), 
аденома простаты). 

Лечение пациентов с ГАМП является 
комплексным и включает в себя:

•	 поведенческую терапию (выработка механиз-
ма подавления позыва к мочеиспусканию: 
переключение внимания, принятие опреде-
ленной позы и т.п.);

•	 медикаментозную терапию (применение ле-
карственных препаратов);

•	 нейромодуляцию (использование физиоте-
рапевтических методов);

•	 ЛФК (лечебную физкультуру, упражнения 
для укрепления мышц тазового дна)

Недержание мочи при напряжении 
(стрессовое)

Состояние, при котором происходит непро-
извольное (без позыва) подтекание мочи при 
малейших физических нагрузках (при кашле, 
чихании, подъеме тяжестей, ходьбе и т.д.).

Основной причиной данной патологии является 
слабость мышц тазового дна, возникающая по-
сле частых родов (двух и более), тяжелых фи-
зических нагрузок, оперативных вмешательств. 
При слабовыраженных симптомах используют 
лечебную физкультуру (ЛФК), физиолечение 
(миостимуляцию), но наиболее эффективным 
в решении данной проблемы является хирурги-
ческий метод лечения, так называемые слинго-
вые (петлевые) операции, которые возвращают 
пациента к нормальной полноценной жизни.

Автор статьи Луценко  
Виктор Анатольевич, врач уролог
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Согласно Международной классификации бо-
лезней, болезни почек и мочевыводящих путей 
принято классифицировать по таким группам:

•	 мочекаменная болезнь;

•	 гломерулярные болезни;

•	 тубулоинтерстициальные болезни почек;

•	 почечная недостаточность;

•	 другие болезни мочеточника и почек 
(например, нефрогенный сахарный 
диабет и другие);

•	 другие болезни мочевой системы  
(цистит, уретрит и другие).

Ко всем заболеваниям такого рода приводят 
многочисленные факторы. Очень часто причи-
ной заболевания становятся острые и хрони-
ческие инфекционные заболевания, неконтро-
лируемый прием лекарственных препаратов, 
несбалансированное питание, которое увели-
чивает нагрузку на почки, а также, экологиче-
ская обстановка.

Современная диагностика различных заболе-
ваний почек невозможна без ультразвукового 
исследования (УЗИ).

УЗИ почек является безболезненной методикой 
исследования, которая позволяет установить раз-
мер, форму, месторасположение, быстро визу-

УЛЬТРАЗВУКОВОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ 
почек, надпочечников  
и мочевого пузыря

Заболеваниями почек страдают 200 человек из каждых десяти 
тысяч россиян. Такие заболевания примерно в половине случаев 
протекают бессимптомно, и поэтому пациент обращается к врачу, 
когда уже присутствуют симптомы развившейся патологии.

прием ведетприем ведет



27ализировать почки и близлежащие ткани и оце-
нить их структуру. С помощью такого вида УЗИ 
как допплерография, можно оценить состояние 
почечных сосудов и кровоток. В настоящее время 
обследование почек практически всегда начинают 
с ультразвукового исследования.

Почки  – парный орган, расположенный в по-
ясничной области забрюшинно по обе стороны 
от позвоночника. В норме правая почка распо-
ложена несколько ниже левой. Форма почек у 
детей школьного возраста и взрослых бобо-
видная, края закруглены. Верхние полюса обе-
их почек прикрыты надпочечниками. 

Специальная подготовка для исследования по-
чек не требуется, но для оценки состояния ча-
шечно-лоханочных систем и мочеточников не-
обходимо проведение осмотра при среднем 
или максимальном наполнении мочевого пу-
зыря с последующим контролем. Для оценки 
степени дыхательной подвижности необходим 
осмотр в фазы полного вдоха и выдоха, для 
определения анатомической подвижности по-
чек  – обязательное проведение осмотра в по-
ложении стоя.

При отсутствии одной из почек в типичном 
месте обязательно проведение исследова-
ния в положении пациента лежа на спине и 
полипозиционного сканирования всех эта-
жей брюшной полости для исключения раз-
личных видов дистопии, аномалий развития 
почек (подковообразная почка, L-образная 
почка, S-образная почка и др.).

Надпочечники представля-
ют собой тонкие, серповид-
ной формы структуры, рас-
положенные забрюшинно и 
прикрывающие верхние по-
люса обеих почек. 

Мочевой пузырь  – полый 
орган, расположенный в поло-
сти малого таза. Производит-
ся оценка содержимого, сте-
нок и окружающих органов.

Исследование мочеточников 
проводится в положении па-
циента лежа на спине или на 
боку при максимально напол-
ненном мочевом пузыре. 

Перед проведением УЗИ почек не требуется 
никакой специальной подготовки. Для прове-
дения процедуры УЗИ почек пациенту необхо-
димо будет снять одежду и украшения, которые 
могут помешать исследованию. Во время УЗИ 
пациент лежит на спине, животе или на боку, 
возможно проведение процедуры, стоя, на тело в 
месте диагностики наносится специальный гель, 
который будет удален сразу после процедуры.

Ультразвуковое исследование не вызывает бо-
левых или неприятных ощущений, разве что 
дискомфорт от прохладного и влажного геля.

После проведения УЗИ почек нет специальных 
ограничений. Вы можете возобновить привыч-
ный рацион питания, если при консультации уро-
лога не было дано специальных рекомендаций. 
При индивидуальной ситуации врач может дать 
вам дополнительные рекомендации. Продолжи-
тельность УЗИ почек зависит от того, что имен-
но нужно смотреть. В общем – совсем недолго – 
несколько минут (3-5). Исключение составляют 
допплеровские методы исследования, когда из-
учается кровоток в различных органах. Эти иссле-
дования могут продолжаться до 15-20 минут.

Пройти УЗИ почек можно в нашей клинике. 
Опытные врачи с помощью современного обо-
рудования проведут УЗИ почек. Необходимо 
помнить, что своевременно проведенное УЗИ 
почек поможет избежать серьезных осложне-
ний и сразу начать адекватное лечение.

Автор статьи Лебедев Николай Сергеевич,  
врач ультразвуковой диагностики высшей категории

Показания к проведению УЗИ почек:
•	 изменение клинических анализов мочи;
•	 боли в поясничной области;
•	 почечные колики; 
•	 частые повышения давления;
•	 различные травмы и ушибы почек; 
•	 оценка состояния трансплантированной почки;
•	 диагностика новообразований почек; 
•	 профилактический диспансерный осмотр 

(размер, положение, структура почек) 
•	 острые и хронические специфические и неспец-

ифические воспалительные заболевания почек;

прием ведет
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Обрезание
(циркумцизио)

за и против
В настоящее время ведутся оживленные дискуссии о том, нужно 

ли мужчине делать обрезание. Приводят массу доводов и аргу-

ментов, как за эту операцию, так и против нее... Давайте попро-

буем разобраться и выяснить, действительно ли нужно отрезать 

то, что дано природой?

МУЖСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

Обрезание  – хирургическая опе-
рация, при которой у мальчиков и 
мужчин удаляют крайнюю плоть. 
Циркумцизию проводят по религи-
озным убеждениям, следуя куль-
турным традициям, из сообра-
жений гигиены, и, наконец  – по 
медицинским показаниям. 

По мнению многих исследователей, обрезание 
было религиозным обрядом у некоторых древних 
народов и служило данью божеству, которому не-
обходимо было принести в жертву часть, чтобы 
спасти целое (обрезать ребенка, чтобы сохранить 
ему жизнь). В настоящее время религиозное обре-
зание проводится у иудеев, как правило, на 8 день 
после рождения, символизируя единение с богом, 
а также эту процедуру проводят народы, традици-
онно исповедующие ислам. Обрезание проводит-

МУЖСКОЕ ЗДОРОВЬЕ
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ся у мальчиков 8-13 лет, что свидетельствует об их 
переходе во взрослую жизнь (инициация). 

К медицинским показаниям 
относятся:

Фимоз. Состояние, при котором невозможно об-
нажение головки полового члена, развивающееся, 
как следствие, при хроническом воспалении край-
ней плоти. Также фимоз возможен и у мальчиков, 
потому что только 4% новорожденных имеют под-
вижную крайнюю плоть, в возрасте 6 месяцев го-
ловка полового члена открывается у 20 % маль-
чиков, а в возрасте 3 лет крайняя плоть хорошо 
смещается и позволяет обнажить головку пениса 
у 90% мальчиков. Поэтому детям до 3-х лет не ре-
комендуется проводить обрезание.

Затруднённое мочеиспускание. При несовпадении 
положения наружного отверстия мочеиспуска-
тельного канала и отверстия крайней плоти мо-
жет быть затруднено мочеиспускание с задержкой 
мочи в препуциальном мешке и увеличением объ-
ёма мочевого пузыря.

Кожные и венерические заболевания. В настоящее 
время считается, что у необрезанных мужчин опас-
ность заразиться в 3 раза выше, чем у обрезанных.

Риск заболевания раком. Смегма (секрет 
сальных желез крайней плоти) канцеро-
генна, в силу чего рак головки полового 
члена или крайней плоти встречается у 
необрезанных мужчин намного чаще.

Восприимчивость к ВИЧ. В настоящее время полу-
чены данные, согласно которым обрезание сни-
жает риск заражения мужчины ВИЧ- инфекцией. 
Основываясь на этих данных, некоторые исследо-
ватели рекомендуют массовое обрезание как одну 
из профилактических мер для стран и регионов 
с высоким риском ВИЧ-инфицирования (прежде 
всего для стран Африки).

Техника операции

Циркумцизия может выполняться как с анестези-
ей, так и без нее. Младенцам, которым менее двух 
месяцев, обрезание делают без анестезии. Маль-
чикам до 14 лет операция выполняется под общим 
наркозом, а взрослым – под местной анестезией. 
Местная анестезия проводится так: пенис обраба-
тывают дезинфицирующим раствором, на осно-
вание пениса накладывается тонкий резиновый 

жгут, и производится инъекция обезболивающего 
(лидокаин, убистезин, ультракаин) в половой член. 
Собственно, укол обезболивающего  – это и есть 
единственный болезненный момент, затем пенис 
теряет чувствительность под действием лекарства 
и врач приступает к операции. 

Крайняя плоть оттягивается и фиксируется за-
жимами. Затем крайняя плоть разрезается и 
удаляется по кругу, разрез на коже зашивает-
ся. Швы необходимо снять через 8-10 дней, а 
до этого тщательно ухаживать за ними и делать 
ежедневные перевязки. Вся операция занима-
ет не более 15 минут, после чего пациент может 
сразу отправляться домой.

Есть и другой способ удаления крайней плоти: по-
сле обработки и анестезии крайнюю плоть оттяги-
вают и отсекают прибором, похожим на гильотину, 
потом накладывают швы. Изредка после операции 
случается воспаление швов – это связано с тем, 
что на шов неизбежно попадает моча, небольшое 
количество крови из самого шва – этого достаточ-
но для развития инфекции. Инфекция лечится ан-
тибиотиками и тщательным соблюдением гигиены 
шва. Пока не будут сняты швы, половые контакты 
категорически запрещены – фрикции могут спро-
воцировать кровотечение и даже разрыв шва. 

После операции

Если циркумцизию сделали взрослому мужчине, 
это может иметь временные неприятные послед-
ствия. Дело в том, что чувствительнейшая головка 
полового члена, которая всегда была скрыта край-
ней плотью, вдруг оказывается обнаженной. От 
трения о белье будет возникать эрекция – просто 
так, без какой-либо стимуляции. Согласитесь, это 
несколько неудобно  – непрекращающаяся эрек-
ция в течение недели или двух... Но потом головка 
члена приспосабливается к новым условиям, и пе-
нис возвращается в спокойное состояние. 

Доводы «за»

Обрезание способствует поддержанию чистоты по-
лового члена. Под крайней плотью постоянно скапли-
вается смегма, а это создает благоприятную среду 
для развития бактерий. Замечено, что необрезанные 
мужчины чаще заражаются гонореей и сифилисом. 

В пожилом возрасте обрезание может быть необ-
ходимо в том случае, когда крайняя плоть долгое 
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время не отодвигается от головки и постепенно 
прирастает к ней. В этом случае обрезание облег-
чает мочеиспускание и уход за половым членом.

После обрезания головка полового члена становит-
ся менее чувствительной. С одной стороны, мужчи-
на получает возможность заниматься сексом более 
долго – из-за сниженной чувствительности головки 
возбуждение нарастает медленнее. С другой сторо-
ны, большинство обрезанных мужчин перестают по-
лучать удовольствие от секса в презервативе. Прихо-
дится искать другой способ контрацепции.

Подводя итог, можно заключить, 

что самым веским доводом «за» 

обрезание является гигиеничность 

головки полового члена. Ну и как 

дополнение  – некоторые женщины 

(да и сами мужчины) считают от-

крытую головку полового члена 

более привлекательной. 

Аргументы «против»

А теперь посмотрим с другой стороны – зачем уда-
лять то, что даровано нам от рождения (за исклю-
чением патологий крайней плоти)? Головка полово-
го члена снабжена огромным количеством нервных 
окончаний, которые дают мужчине наибольшее на-
слаждение – после обрезания кожи головка лиша-
ется покрытия и смазки, становится сухой. Плюс 
сильное трение о белье вызывают не самые при-
ятные ощущения. Риск заражения после операции 
циркумцизии не велик, но все же он есть, и поэто-
му каждый мужчина должен решать сам, нужно 
ему делать обрезание или нет. Многое зависит и от 
того, насколько квалифицирован хирург, проводя-
щий циркумцизию, потому как половой член – это 
очень уязвимое место, его легко покалечить.

Другими словами, мужчине, у которого нет поро-
ков развития крайней плоти, который следит за 
чистотой своего тела и живет регулярной половой 
жизнью обрезание делать не нужно. Разве что он 
сам пожелает сделать эту операцию.

Автор статьи Чемезов Александр Петрович,  
врач уролог-андролог
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ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 

Сегодня, благодаря совершенствованию эндо-
скопического оборудования, оптических систем, и 
инструментов, гистероскопия стала наиболее эф-
фективным методом диагностики и лечения гине-
кологических заболеваний, связанных с внутри-
маточной патологией. Возможность визуального 
осмотра цервикального канала и полости матки 
позволяет не только уточнить диагноз, но и одно-
временно устранить выявленную патологию под 
контролем зрения. А, это очень важно, посколь-
ку контролируется тщательность удаления пато-
логического очага. Ведь известно, что у каждой 
третьей пациентки при традиционном, «слепом» 
выскабливании стенок полости матки, остаются 
участки неудалённой ткани, а это может приве-
сти к неправильной постановке диагноза, выбору 
ошибочной тактики ведения больной и спровоци-
ровать рецидив заболевания. Использование ги-
стероскопии исключает или сводит к минимуму 
такое развитие событий. 

Благодаря внедрению в эндоскопию электро-
хирургических технологий, появилось новое 
направление в оперативной гинекологии – вну-
триматочная хирургия (гистерорезектоскопия). 
Некоторые виды гистерорезектоскопии заме-
нили лапаротомные (полостные) операции, а 
иногда и удаление матки. Это имеет огромное 
значение, особенно для женщин репродуктив-
ного возраста, планирующих в будущем рож-
дение ребёнка, а так же пациенток с тяжелой 
соматической патологией или в пожилом воз-
расте, когда объёмные оперативные вмеша-
тельства представляют риск для жизни. 

Говоря о преимуществах гистерорезектоско-
пии, необходимо так же отметить её минималь-
ную травматичность и простоту выполнения, 
что сделало возможным проводить некоторые 
виды операций в амбулаторных условиях, при 
наличии стационара одного дня. 

Оснащение Центра Молекулярной Диагностики 
современным оборудованием, наличие много-
функциональной операционной и уровень под-
готовки специалистов, позволяют проводить в 
Клинике центра основные виды гистероскопий. 
Для удобства пациенток созданы все необходи-
мые условия в комфортных палатах одноднев-
ного пребывания.

В настоящее время мы предлагаем 
диагностику и лечение следующих 
видов патологии: 

•	 гиперпластических процессов эндометрия

•	 полипов цервикального канала и эндометрия

•	 подслизистой (субмукозной) миомы матки

•	 аденомиоза 

•	 аномалий развития матки

•	 внутриматочных синехий (спаек)

•	 удаление инородных тел из полости матки 
(ВМК или их фрагменты, лигатуры после 
операций на матке, костные фрагменты 
после абортов)

В ряде случаев гистероскопии проводятся для 
уточнения причин и лечения бесплодия, невы-
нашивания беременности, при подготовке к ЭКО 
(экстракорпоральному оплодотворению), нару-
шениях менструального цикла, для определения 
причин кровянистых выделений в постменопаузе, 
контроле после гормональной терапии гиперпла-
стических процессов эндометрия. 

И в заключении хочется подчеркнуть, что сво-
евременное обращение к специалисту практи-
чески с любой патологией, всегда даёт возмож-
ность восстановить здоровье, вернуть качество 
жизни, в некоторых случаях избежать тяжёлых 
органоуносящих операций. 

Автор статьи врач высшей категории,  
Чертовских Михаил Николаевич, врач  
акушер-гинеколог высшей категории,  

кандидат медицинских наук

Гистероскопия
Гистероскопия – это осмотр полости матки и цервикального 

канала при помощи телескопа



Марк 
Соломонович 

Апарцин 
Очень редко имя-отчество-фамилия становятся заголовком 

статьи или очерка. Журналист всегда старается найти какое-то 
яркое и броское название своему материалу. Но Апарцин – это 

уже не только фамилия. Это уже бренд.
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Слову врача ультразвуковой диагностики Марка Соломоновича безоговорочно 
доверяют пациентки. Его мнение для коллег часто оказывается решающим. И, 
пожалуй, дело не только в почти тридцатилетнем опыте. Кому-то в этой жизни 
дано чуть больше, чем другим. Может от Бога, а может от родителей.

Родители Марка Соломоновича чистейшей воды гуманитарии-журналисты. 
Детей своих наградили аналитическим мышлением и недюжинными интел-
лектуальными способностями. Марк Соломонович – выпускник двух лучших 
вузов Иркутска: госуниверситета (биолог) и мединститута (кстати, диплом с 
отличием). Его брат – доктор физико-математических наук, у сестры тоже два 
высших образования.

Апарцин пришел в медицину достаточно взрослым человеком с абсолютно 
осознанным решением стать акушером-гинекологом. Увлекшись ультразву-
ковой диагностикой, он первые десять лет продолжал работать днем «узи-
стом», осматривая до ста пациенток в день, вечером-гинекологом, на ночных 
дежурствах  – роды принимать. С точки зрения пациенток, врач с таким бо-
гатейшим опытом, влюбленный в собственную профессию, по определению 
должен быть лучшим. 

А с точки зрения самого Апарцина?

– Наверное, дело не в том, лучший я или не лучший. Мне доверяют, потому 
что я беру ответственность на себя. Я мог бы предложить коллегам два-три 
варианта того, что увидел на мониторе. Но считаю правильным нести ответ-
ственность за тот диагноз, который ставлю. Тем более, что у меня практически 
всегда есть возможность проверить прав был я или нет.

А ошибки бывают?

– Ошибки у всех бывают. Тема «врачебная ошибка» – это вообще очень слож-
ная тема для обсуждения. Можно по-разному решать вопрос как и за что на-
казывать врача. Но поверьте, больше чем он сам себя, никто его не накажет. 
Совершенная ошибка не дает жить спокойно.

У врача Апарцина есть еще одно бесценное качество – уважительное отноше-
ние к пациентам, ко всем и каждому в отдельности. По словам самого Марка 
Соломоновича, – «Врач больных либо любит, либо нет, иного не дано». У него 
не просто свой тип общения с каждой женщиной. Он разделяет с ней эмоции – 
радость за первую беременность, огорчение, если что-то пошло не так…

Прекрасное чувство юмора, искренняя доброжелательность, интеллигент-
ность до мозга костей… После общения с такими людьми как Марк Соломоно-
вич возникает ощущение, как-будто в ручье умылся. А пациентки «со стажем» 
между собой зовут его ласково «Марик».

У Апарцина две страсти в жизни. Первая – лечить человечество. Ведь даже в 
свободное от этой миссии время любимые книги, что называется, «по теме». 
Вторая – рыбалка. Правда на нее время выделяется по остаточному принципу.

Он мечтает написать книгу, поймать большую щуку и хочет внуков. Потому 
очень любит детей и стариков…
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Новый взгляд 
на проблему 
ОСТЕОХОНДРОЗА
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Нарушение подвижности системы изменяет ее 
механические, тканевые, нервные и сердеч-
но – сосудистые функции, что может привести 
к нарушению гомеостаза и дезадаптации – ос-
новных причин ухудшения состояния здоровья. 
Совершенство человеческого организма за-
ключается в гармоничном единстве всех частей 
тела. Результатом взаимосвязи между различ-
ными системами может явиться тот факт, когда 
дисфункция одной системы может клинически 
выразиться симптомами через другую систему.

Например, если болит коленный сустав, и если 
это не травма и не инфекция, то причину сле-
дует искать в третьем позвоночном сегменте. 
Если болит стопа, то проблема находится в пя-
том поясничном – первом крестцовом сегмен-
те. Причем, изначальная причина этих наруше-
ний чаще всего не в межпозвонковых дисках, 
не в межпозвонковых суставах, не в мышцах 
позвоночника. Проблема в самой основной 
материи организма  – нервной клетке, так как 
она регулирует работу всех остальных клеток 
организма. В нервной клетке вырабатывается 
электрический ток и этот сигнал по длинному 
отростку (аксону), как по проводу, доходит до 
определённой клетки, и клетка начинает вы-
полнять свою функцию (например, сокраще-
ние мышцы). Основная масса нервных клеток 
находится в головном мозге, а аксоны, выходя 
из нервных клеток, собираются в единый пучок, 
который тянется через всё наше тело, образуя 
спинной мозг. Он состоит из 31 сегмента, через 
них головной мозг контролирует определённую 
область. Например, кисть руки будет контроли-
роваться через 6-8 шейные сегменты. Любая 
структура в теле контролируется 2-3 сегмента-
ми, и если вдруг один сегмент будет страдать, 
то через другой сегмент будет контролировать-
ся работа той или иной структуры нашего тела. 

В позвоночном столбе 3 вида движений  – это 
повороты, наклоны вперёд и назад и наклоны 

прием ведетприем ведет

Все мы знаем, что жизнь – это 

движение, а движение – это 

здоровье. Тело подвижно, и 

все системы, составляющие 

его должны быть подвижны. 

В свою очередь, подвижность 

одной системы складывается 

из микроподвижности 

различных ее составляющих. 

К примеру, движения 

позвоночника складываются 

и зависят от подвижности 

каждого позвонка по 

отношению друг к другу. 



353535вправо и влево. Движения в позвоночнике осу-
ществляются за счет поверхностных и глубоких 
мышц спины. Глубокие мышцы – это самые ос-
новные выпрямители спины, они разные по раз-
меру и по функциям.

Спинной мозг имеет чёткие размеры и не 
может растягиваться как мышцы. При 
поворотах туловища происходит скручи-
вание позвонков, и спинной мозг может 
претерпевать некое сжатие, а при накло-
нах – некое натяжение.

Почему болит спина?

Боль в спине – это результат защиты нервной 
клетки, которая однажды защитила себя от по-
вреждения. Многие считают, что боли в спине 
появляются, когда повреждается межпозвон-
ковый диск, но повреждение диска происходит 
спустя много лет с того момента, когда срабо-
тали механизмы защиты. Природа защитила 
спинной мозг от повреждения. Существует три 
уровня его защиты. Первый уровень – это по-
звонки, защищающие спинной мозг от меха-
нических повреждений. Второй уровень  – это 
связки, ограничивающие чрезмерные движе-
ния назад и вперёд, повороты вправо и вле-
во. Третий уровень защиты срабатывает при 
резких, чаще бессознательных движениях при 
авариях, подъёме тяжестей, падении и т.д. Наш 
спинной мозг, находящийся в спинно-мозго-
вом канале, на всём протяжении фиксируется 
к внутренней стенке тел позвонков зубчаты-
ми связками. При избыточном движении по-
звонков зубчатые связки натягиваются и если 
натяжение связки критическое  – сигнал идёт 
в головной мозг, а оттуда к мышцам, которые 
резко сокращаются и сближают два позвонка 
по отношению друг к другу, усиливая трение 
между позвонками, которое тормозит движе-
ние. Срабатывает защита и прекращается на-
тяжение спинного мозга. При сближении по-
звонки сдавливают межпозвонковый диск и он 
начинает выдавливаться за пределы позвоноч-
ного столба. Если сделать МРТ (магнито – ре-
зонансную томографию) этого сегмента, то мы 
увидим протрузию диска (выдавленный диск). 
Протрузия – это начальная стадия грыжи дис-
ка, приводящая к нарушению кровообращения, 
венозному и лимфатическому застою, отеку 

и появлению дискомфорта или боли в спине. 
Боль или дискомфорт –  это сигнал о неблаго-
получии в организме, т.к. в результате застоя в 
крови накапливаются шлаки, токсическое дей-
ствие которых нарушает нормальное функцио-
нирование всех структур сегмента и в первую 
очередь  – нервных клеток, в результате чего 
ослабевает проводимость нервного импуль-
са. Например, возник блок на уровне сегмен-
та, контролирующего работу сердца  – начнёт 
болеть сердце; желудка  – появятся боли в же-
лудке… 

Любое заболевание может быть ре-
зультатом блокирования сегментов в 
позвоночнике. Поэтому при лечении за-
болеваний внутренних органов следует 
сразу же снимать защитные блоки для 
полного восстановления функции того 
или иного органа. 

Мануальная терапия – это основная и един-
ственная методика, которая позволяет снять 
защитный блок, тем самым устраняет саму при-
чину заболевания. Манус – (в переводе с лат.) 
кисть  – лечение руками. Мануальная терапия 
восстанавливает проводимость сигнала от го-
ловного мозга и обратную связь на уровне сег-
мента. Снятие защитного блока и улучшение 
нервной циркуляции достигается специальны-
ми ручными приёмами, при этом: снимается на-
тяжение зубчатой связки, прерывается сигнал, 
идущий в головной мозг и от головного мозга 
к мышцам; мышцы расслабляются, а диск пы-
тается восстановить свою форму. В результате 
улучшается циркуляция крови и лимфы, ухо-
дит токсическое воздействие на нервную клет-
ку, восстанавливается её функция, улучшается 
проводимость сигнала, идущего к органу, нор-
мализуется его работа.

Эффект лечения зависит от того, в каком состо-
янии находится сегмент. Любой орган в нашем 
теле функционирует на 15-20 % . Остальные 80-
85% -резервы на случай инфекции или трав-
мы. Такие же резервы на сжатие без нарушения 
венозного оттока имеют и сегменты. При об-
разовании функционального блока сил мышц, 
сдавливающих межпозвонковый диск хватает 
всего лишь на 2-3 мм, этого достаточно, чтобы 
остановить движение. При этом может не про-
исходить нарушения венозного оттока, боли и 

прием ведет



36 дискомфорта может вообще не быть. Но меха-
нически 2 позвонка стали двигаться как одно 
целое, чувствительность может появиться при 
блокировании 2-3 сегментов (4-6 позвонков). 
В таком блокированном состоянии сегмент 
может оставаться на всю жизнь. Формирова-
ние защитного блока защищает весь спинной 
мозг, жертвуя при этом одним сегментом. На-
пример: болит коленный сустав, но сохранился 
весь спинной мозг. В блокированном сегменте 
нарушается питание диска, он становится более 
жёстким, менее эластичным, уплощается и весь 
этот процесс обозначается как остеохондроз. 

Процесс от возникновения первичного защитного 
блока до появления клинической картины (боли 
в спине) может длиться от 5-8 лет. От этого и за-
висит эффект лечения и количество сеансов ма-
нуальной терапии. Если все структуры сегмента 
крепкие, эластичные и блок возник не так давно, 
то блок снимается легко и сегмент восстанавли-
вается. Если же это более длительный процесс и 
идут изменения в структурах сегмента, с таким 
сегментом работать намного сложнее. 

Снятие функциональных блоков сопровождается 
характерным звуком, возникающим от движения 
мышц, межпозвонкового диска, суставов со свя-
зочным аппаратом и выделяющихся в этот мо-
мент пузырьков азота. И чем сильнее этот звук, 
тем лучше восстанавливается подвижность и тем 
лучше результат лечения. Чем слабее этот звук, 
тем меньше подвижность и результаты ниже. Не-
обходимо постоянно следить за подвижностью 
позвоночника и посещать мануального терапев-
та не менее 1 раза в год. А если у человека была 
травма, то, в первую очередь, нужно идти к ману-

альному терапевту, чтобы определить, не возник 
ли защитный блок и вовремя его снять.

Виды мануальной терапии: 

1.	А ртровертебральная (лечение суставов и 
позвоночника) – показана при болях и ограниче-
нии подвижности в позвоночнике, головных и сер-
дечных болях, головокружении, спазмах и болез-
ненности в мышцах, эпикондилитах, стилоидитах, 
плечелопаточных периартрозах и др.

2. Краниосакральная (лечение черепа и 
крестца, связанных единым краниосакральным 
ритмом)  – показана при последствиях черепно-
мозговых травм, мигрени, головных болях напря-
жения, плохом самочувствии, депрессии, эмоци-
ональных стрессах. У детей – при последствиях 
родовых травм, гиперактивности, нарушенях в 
эмоциональной и поведенческой сферах.

3. Висцеральная (лечение внутренних ор-
ганов) – показана при хронических бронхитах, 
плевритах, перикардитах, кардиалгиях, арит-
миях, травмах грудной и брюшной полостей, 
опущении внутренних органов, спаечных про-
цессах, хронических заболеваниях желудка, 
кишечника, печени и желчного пузыря, болях в 
животе, поносах, запорах, опущении и заболе-
вании почек и мочевого пузыря, заболеваниях 
половых органов.

Противопоказания  
к мануальной терапии:

•	 острые воспалительные и инфекционные за-
болевания

•	 злокачественные и доброкачественные ново-
образования

•	 острый период травм, обострение хрониче-
ских заболеваний

•	 тяжелое общее состояние 

•	 системные заболевания (коллагеноз, бо-
лезнь бехтерева, ревматизм

•	 остеодистрофии

•	 поражение спинного мозга

•	 выпавшие грыжи диска позвоночника.

Автор статьи Меркулов Евгений  
Александрович,  врач мануальный терапевт
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Вегетативная 
дисфункция
Вегетативной дисфункцией страдают пример-
но 25% молодых пациентов обратившихся за 
помощью к врачу. 

Синонимы вегетативной дисфункции: вегето-
сосудистая дистония, нейроциркуляторная 
дистония, невроз сердца, функциональная 
кардиопатия, психовегетативный синдром, па-
ническая атака, ангионевроз, психовегетатив-
ный невроз, вазомоторная дистония и др... В 
настоящее время вегетативная дисфункция 
считается не самостоятельным заболеванием, 

а синдромом – совокупностью признаков (сим-
птомов), которые могут встречаться при какой-
либо патологии. 

Проявления вегетативной дисфункции:

•	 кардиальные (сердечные) проявления  – 
боль в области сердца, учащенное сердцеби-
ение (тахикардия), чувство замирания серд-
ца, перебои в работе сердца; 

•	 респираторные (дыхательные) проявле-
ния – учащенное дыхание (тахипное), невоз-

Вегетативная дисфункция – симптомокомплекс многообразных 
клинических проявлений, затрагивающий различные органы и 
системы и развивающийся вследствие отклонений в структуре 
и функции центральных и/или периферических отделов 
вегетативной нервной системы. Вегетативная нервная система – 
отдел нервной системы, контролирующий и регулирующий 
работу всех внутренних органов, способствующий поддержанию 
относительного равновесия внутренней среды организма.

прием ведет



38 можность сделать глубокий вдох или наобо-
рот, неожиданные глубокие вдохи; ощущение 
нехватки воздуха, ощущение тяжести, зало-
женности в груди; резкие приступы одышки, 
похожие на приступы бронхиальной астмы, 
но провоцируемые другими ситуациями: вол-
нением, страхом, пробуждением, засыпанием; 

•	 дисдинамические проявления  – колеба-
ния артериального и венозного давления; на-
рушения циркуляции крови в тканях; 

•	 терморегуляторные проявления  – не-
предсказуемые колебания температуры 
тела: она может повышаться до 37-38 граду-
сов Цельсия или понижаться до 35 градусов 
и ниже. Колебания могут быть постоянными, 
длительными или кратковременными; 

•	 диспепсические проявления – расстрой-
ства работы желудочно-кишечного тракта 
(боль в животе, тошнота, рвота, отрыжка, за-
поры или поносы); 

•	 разнообразные нарушения функций мо-
чевыводящей системы  – учащенное, бо-
лезненное мочеиспускание при отсутствии 
какой-либо реальной патологии; 

•	 психоневрологические проявления – сла-
бость, вялость, сниженная работоспособность 
и повышенная утомляемость при небольшой 
нагрузке, плаксивость, раздражительность, го-
ловные боли, головокружение, повышенная чув-
ствительность к смене погоды, нарушение сна. 

Причины вегетативной дисфункции: 

•	 наследственная предрасположенность; 

•	 эндокринные перестройки организма, наибо-
лее ярко вегетативная дисфункция проявляет-
ся в период активных гормональных перестро-
ек, например, во время полового созревания; 

•	 заболевания эндокринных желез (гипотала-
муса, гипофиза, щитовидной железы, надпо-
чечников, половых желез); 

•	 стрессы, неврозы, психоэмоциональное на-
пряжение; 

•	 травмы головного, спинного мозга;

•	 хронические очаги инфекции (носоглоточная 
инфекция и др.).

В зависимости от изменений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы и изменений арте-
риального давления, вегетативную дисфунк-
цию подразделяют на типы: 

•	 кардиальный (сердечный) тип, проявляю-
щийся болями в сердце или связанный с раз-
личными нарушениями сердечного ритма; 

•	 гипертензивный тип, характеризующийся 
повышенным давлением в состоянии напря-
жения или покоя; 

•	 гипотензивный тип, характеризующийся 
пониженным давлением, сопровождающим-
ся слабостью, утомляемостью, склонностью 
к обморокам. 

В зависимости от преобладания активности 
симпатического или парасимпатического отде-
лов вегетативной нервной системы, выделяют 
симпатикотонический, парасимпатикотониче-
ский и смешанный типы вегетативной дис-
функции. По характеру течения вегетативная 
дисфункция может быть перманентной (с посто-
янно присутствующими признаками болезни, 
которая чаще развивается при наследственной 
природе заболевания), приступообразной (про-
текает в виде, так называемых, вегетативных 
приступов) или латентной (протекает скрыто). 

Если в работе вегетативной системы преобла-
дает активность симпатического отдела веге-
тативной нервной системы, то возникает, так 
называемый, симпатоадреналовый приступ 
(криз). Обычно он начинается с головной боли 
или боли в области сердца, сердцебиения, по-
краснения или бледности лица. Поднимается 
артериальное давление, учащается пульс, по-
вышается температура тела, появляется озноб. 
Иногда возникает беспричинный страх. 

Если в работе вегетативной нервной системы 
преобладает активность парасимпатического 
отдела, то развивается, так называемый, ваго-
инсулярный приступ (криз), характеризующий-
ся общей слабостью, потемнением в глазах. 
Появляются потливость, тошнота, головокру-
жение, снижается артериальное давление и 
температура тела, замедляется пульс. 

Переутомление, волнение, психоэмоци-
ональные стрессы вызывают учащение 
приступов. После криза в течение не-
скольких дней может оставаться чувство 
разбитости, общего недомогания, слабо-
сти. Чаще всего проявления приступов 
смешаны, поэтому указанное деление их 
на различные виды (симпатоадренало-
вый, вагоинсулярный) условно.
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Как правило заболевание начинается в детстве. 
Этому способствует гипоксия (кислородное го-
лодание) плода во время беременности и родов, 
родовые травмы, другая патология централь-
ной нервной системы, болезни младенческого 
возраста. В результате возникает неполноцен-
ность в работе вегетативной нервной системы, 
появляются нарушения со стороны различных 
органов и систем, например желудочно-кишеч-
ного тракта (частые срыгивание, вздутие жи-
вота, неустойчивый стул, сниженный аппетит) 
и центральной нервной системы (неглубокий, 
прерывистый и короткий сон с частыми про-
буждениями). Такие дети склонны к частым 
простудным заболеваниям с «температурными 
хвостами» – сохранением повышенной темпе-
ратуры после выздоровления. Они плохо пере-
носят духоту, жару, перемену погоды, жалу-
ются на головные боли, затруднение дыхания 
(чаще всего, так называемый, «неудовлетво-
ренный вдох»), ощущают «ком в горле». 

В период полового созревания вегетативная 
дисфункция усугубляется рассогласованием 
между бурным развитием внутренних органов, 
ростом всего организма и отставанием станов-
ления и созревания нервной и эндокринной ре-
гуляции. В это время обычно возникают жало-
бы на боли в области сердца, перебои в работе 

сердца, сердцебиение, регистрируется повы-
шение или понижение артериального давле-
ния. Часто случаются психоневрологические 
расстройства: повышенная утомляемость, сни-
жение памяти, эмоциональная неустойчивость 
(слезливость, раздражительность, вспыльчи-
вость), высокая тревожность. У взрослых воз-
никновение признаков вегетативной дисфунк-
ции провоцируется и усугубляется наличием 
различных хронических заболеваний, стрес-
сами, травмами, личностными особенностями, 
гормональной перестройкой. 

Из-за многообразия симптомов поста-
новка диагноза вегетативной дисфунк-
ции затруднена и требует от специалиста 
(это может быть терапевт, невролог, кар-
диолог) исключения или диагностики 
различных болезней, сопровождающих-
ся похожими признаками. 

Диагноз вегетативной дисфункции ставится 
врачом на основании жалоб пациента, общего 
осмотра, дополнительных методов обследова-
ния, затем выбирается тактика лечения.

Автор статьи Карлова Ольга  
Германовна, врач терапевт, ревматолог,  

кандидат медицинских наук 
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СИНУСИТЫ У ДЕТЕЙ

Синусит – это воспалительные изменения преимущественно 
слизистой оболочки и подслизистого слоя околоносовых пазух, 
иногда распространяющиеся на надкостницу, в редких случаях- 
на костную ткань с переходом в хроническую форму. Синусит у 
детей является доминирующей патологией. За последние годы 
частота распространенности заболеваний носа и околоносовых 
пазух составляет 25-30 процентов среди всех заболеваний 
верхнего отдела дыхательных путей. Причем 50 процентов детей, 
став взрослыми, продолжают страдать этими болезнями.

40

нашим детям нашим детям

Развитию воспалительных заболеваний в сли-
зистой оболочке пазух способствуют факторы 
как местного, так и общего характера.

Многофакторная этиология вызывает различ-
ные варианты ответа организма на воздействие 
этих факторов. Несмотря на совершенство ме-
ханизмов защиты слизистых оболочек от внеш-
них раздражителей, при определенных услови-
ях бактерии и вирусы проникают во внутреннюю 
среду организма и вызывают развитие заболе-

вания. Развитию воспалительных 
изменений в слизистых оболочках 
пазух у детей способствуют факторы 
и местного, и общего значения.

ОБЩИЕ ФАКТОРЫ: грипп, ОРВИ, ал-
лергические состояния, влияние окру-
жающей среды (холод, загрязненная 
атмосфера и так далее), нарушение 
систем адаптации ( иммунной и веге-
тативной), генетические факторы.

МЕСТНЫЕ ФАКТОРЫ: особенности 
архитектоники носовой полости (ис-
кривление перегородки, шипы, греб-
ни), аденоиды, полипы, кариозные 
процессы в зубах, особенно верхних.

В клинической практике синуситов у 
большинства детей преобладает об-
щая симптоматика  – повышенная 
температура тела, слабость, вялость, 
ухудшение аппетита, нарушение сна. 
Нередко эту симптоматику трактуют 
как затянувшееся острое респиратор-
ное заболевание и больные продол-
жают наблюдаться у педиатра. Затем 

нарушается носовое дыхание, появляется отделя-
емое из носа. Нередко из-за выраженного отека 
слизистой оболочки носа, отделяемого не бывает.

Клиническая картина заболевания определяет-
ся характером возбудителя синусита. Наличие 
аденоидных вегетаций у детей сопровождает-
ся их хроническим воспалением. Хронический 
аденоидит приводит к развитию острых и хро-
нических синуситов у 57 процентов детей. При 
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наличии аденоидов нарушается носовое дыха-
ние и сосудистый тонус, что благоприятствует 
развитию воспалительного процесса в около-
носовых пазухах. Возникает порочный круг  – 
аденоидит способствует развитию воспали-
тельного процесса в пазухах, а воспалительный 
процесс способствует дальнейшему разраста-
нию аденоидов.

У детей разных возрастных групп поража-
ются разные околоносовые пазухи. У ново-
рожденных околоносовые пазухи находятся 
в рудиментарном состоянии. Постепенно уве-
личиваются в объеме и развиваются верхне-
челюстные пазухи, которые становятся сфор-
мированными только к трем годам. Поэтому у 
детей этого возраста гаймориты бы-
вают нечасто. Лобные пазухи обра-
зуются к шести годам, а полностью 
формируются только к двадцати 
пяти. Поэтому фронтитов у детей до 
шести лет не бывает.

ВИРУСНЫЙ СИНУСИТ вызван, 
чаще всего респираторно-синци-
тиальными вирусами, аденовиру-
сами, коронавирусами и другими 
возбудителями. Заболевший вирус-
ным синуситом ребенок испытывает 
головную боль, чувство усталости, 
слабости, раздражительности. Его 
начинает лихорадить, а в послед-
ствии появляются обильные выде-
ления из носа, преимущественно 
слизистого характера, затруднен-
ное носовое дыхание. Через не-
сколько дней отделяемое сгуща-
ется, его цвет меняется, симптомы 
заболевания исчезают через одну-
две недели.

БАКТЕРИАЛЬНЫЙ СИНУСИТ. Мож-
но выделить два основных признака, свиде-
тельствующих о бактериальном синусите – дли-
тельность заболевания более десяти дней без 
каких-либо улучшений, часто температура 38 гра-
дусов и выше, гнойные выделения из носа более 
трех дней. А так же классическим признаком бак-
териального синусита у детей является кашель, 
особенно в ночное время и утром. Кашель, обыч-
но, вызван слизисто-гнойным отделяемым, стека-
ющим по задней стенке глотки.

Общие принципы лечения  
синуситов у детей

Актуальной остается антибактериальная тера-
пия. Она показана 70 процентам пациентов с 
синуситом. При неосложненном синусите анти-
бактериальная терапия проводится в течение 
7-10 дней. Используется также местное приме-
нение препаратов. Если синусит протекает па-
раллельно с аллергическим ринитом, врач мо-
жет назначить противогрибковые препараты, 
иммунокоррекцию и физиотерапию.

Особое внимание при лечении детей, страда-
ющих синуситом, следует уделять микросоци-
альным факторам (внутрисемейные, школьные, 

социальные контакты). Если таковые факторы 
оказываются психотравмирующими по оценке 
матери и ребенка, то у таких детей формиру-
ется хроническое эмоциональное напряжение, 
приводящее к изменению адаптивных реакций 
организма. Таким детям необходима консульта-
ция невролога и психолога.

Автор статьи Антонюк Наталья  
Анатольевна, врач оториноларинголог
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Занятия в сенсорной комнате часто входят в 
реабилитационный курс, назначенный леча-

щим врачом

Показания для взрослых

•	 Различные психологические проблемы: депрес-
сивные состояния, неврозы, стрессы и др. 

•	 Нарушения зрения, слуха, речи. 

•	 Нарушения двигательных функций. 

•	 Различные соматические заболевания, сопро-
вождающиеся снижением психоэмоциональ-
ного состояния и повышенной тревожностью. 

Показания для детей 

Различные психоневрологические проблемы: 
неврозы и неврозо-подобные состояния; 

задержки психомоторного и речевого развития, 
резидуально-органические поражения ЦНС с 
явлениями заикания, энуреза, энкопреза, ти-
ков и т.п.; аутизм; адаптационные расстройства; 

школьные проблемы; необходимость проведе-
ния семейной психокоррекции и т. п.

Перед посещением сенсорной комнаты прово-
дится беседа, которая соответствует возрасту 
детей. Детям рассказывается о том, что они 
пойдут в «волшебную комнату», где есть много 
сюрпризов, но волшебник откроет их нам толь-
ко после того, как мы выполним его задания. 
Только после беседы, детей вводят в комнату, 
где включен мягкий, приглушенный свет. 

Какие занятия проводятся в 
сенсорной комнате

1.	 Различные игры в «сухом» бассейне способ-
ствуют психоэмоциональному развитию ребенка. 
Дети испытывают необыкновенное удовольствие 
и радость, резвясь среди тысячи ярких шариков.

2.	Занятия с ковриком способствуют разви-
тию координации движений благодаря рифле-
ной поверхности. Коврик обеспечивает массаж 
стоп, способствует укреплению голеностопного 

Сенсорная комната
вникаем в подробности

нашим детям нашим детям
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Сенсорная комната
вникаем в подробности

сустава и предотвращает появление продоль-
ного и поперечного плоскостопия.

3.	Предлагаемые варианты модульной игро-
вой среды сенсорной комнаты необходимы для 
развития у детей воображения, появления ин-
тересных игровых ассоциаций, творческих за-
мыслов, что способствует актуализации их зна-
ний в практике игры.

4.	Воздушно-пузырьковые трубки  – основной 
и неотъемлемый элемент сенсорной комнаты. 
Они дают сильную зрительную, тактильную и 
слуховую стимуляцию. Безопасные акриловые 
зеркала, помещенные за пузырьковой трубкой, 
усиливают этот эффект, а мягкие платфор-
мы для трубок позволяют близко и с большим 
удобством ощутить их терапевтические воз-
можности. Стандартная пузырьковая трубка 
мягко меняет цвет по всей высоте распростра-
нения пузырьков. Прикоснитесь к трубке, и Вы 
почувствуйте мягкую вибрацию пузырьков.

5.	Интерактивный мерцающий бассейн. При 
нажатии красного переключателя сквозь шари-
ки льется красный свет, при нажатии желтого – 
желтый и т.д. Наилучший эффект интерактив-
ности достигается в темной комнате.

Установленное специальное оборудование для 
сенсорных комнат, воздействует на все орга-
ны чувств человека. Лежа в «сухом бассейне» 
или на мягких пуфиках, в атмосфере медленно 
плывущего света, под успокаивающую музыку, 
вдыхая ароматы лечебных трав, ребенок слов-
но попадает в сказку. В такой сенсорной комна-
те создается ощущение полной безопасности, 
комфорта, загадочности, что наилучшим об-
разом способствует установлению спокойных, 
доверительных отношений между ребенком и 
специалистом.

Автор статьи Евдокимова Наталья  
Сергеевна, психолог

нашим детям
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Консультация детского психолога необходима:

•	 Гиперактивным детям. Часто гиперактивность 
является следствием скрытых проблем ребен-
ка, недостатка родительского внимания.

•	 Детям с задержками развития.

•	 Упрямым, капризным детям.

•	 Детям из неполных семей.

•	 Ребенку, переживающему развод родителей.

•	 Застенчивым, неуверенным в себе детям.

Ритм жизни современного человека очень напряженный, особен-
но в мегаполисе. Времени на исполнение родительских обязанно-
стей становится все меньше и меньше. И поэтому наши дети начи-
нают чувствовать себя одинокими и беззащитными. Недостаток 
эмоциональной поддержки со стороны родителей сочетается у 
них с информационными перегрузками, завышенными требова-
ниями к интеллектуальному развитию, жесткой конкуренцией в 
значимой микросреде (класс, спортивная секция, детский сад). 

В такой ситуации консультация детского психолога может потре-
боваться практически каждому ребенку.

Нужна
консультация 
детского психолога?

нашим детям нашим детям
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А также:

•	 При проблемах общения со сверстниками. 

•	 При подготовке и в период адаптации к новой 
школе, садику.

•	 При трудностях с обучением в школе.

•	 При страхах, агрессии.

•	 Если вы заметили, что в последнее время ре-
бенок стал тревожным, замкнутым или агрес-
сивным, часто плачет и капризничает, вам тоже 
следует обратиться к детскому психологу. 

Зачастую ребенок не может выразить словами 
свое внутреннее психологическое неблагопо-
лучие (ощущение грусти, подавленности, бес-
помощности, одиночества). Детский психолог 
поможет найти причину проблемы и решить ее. 

Детский психолог создает особое игровое про-
странство, где любой родитель и ребенок полу-
чают возможность в увлекательной ненавязчи-
вой форме улучшить отношения в семье, школе.

Иногда дети не хотят рассказывать, что их бес-
покоит или травмирует. Через сказку и игру им 
легче выплеснуть негативные эмоции и мысли, 
которые они скрывают или даже не осознают.

Что дает консультация  

детского психолога?

• Корректируется поведение и улучшается са-
мооценка, растет уверенность в себе за счет 
более радостного и эмоционально благопо-
лучного состояния.

• Уходят страхи, беспокойства, внутренние кон-
фликты и противоречия. 

• Игры и среда сенсорной комнаты способству-
ют развитию творческих способностей.

• Вместе с детским психологом ребенок познает 
невербальные способы общения. Это повыша-
ет его способность «прочувствовать» другого 
человека, развивает коммуникабельность.

• Совместные занятия с использованием обо-
рудования сенсорной комнаты сблизят вас 
с детьми, помогут решить проблемы в об-
щении, преодолеть конфликты и сгладить 
противоречия.

• Наконец, ребенок просто получает удоволь-
ствие от занятий с детским психологом, кото-
рые проходят в игровой ненавязчивой форме. 

Детский психолог научит поддерживать, на-
правлять или корректировать процесс разви-
тия вашего ребенка. Детство  – это то время, 
когда ребенок предоставлен на милость окру-
жающих. Он меньше и слабее, у него не так мно-
го знаний и он зависит от взрослых. Поэтому в 
ваших силах наполнить это время для ребенка 
внутренним душевным спокойствием и радо-
стью. Консультация детского психолога может 
повлиять на его развитие и помочь освободить-
ся от каких-либо комплексов.

Гармоничному развитию Вашего ребенка будут 
способствовать занятия в сенсорной комнате 
по последующим программам:

 «Растишка!» для детей от года до 3 лет

 «Растем вместе!» для детей от 3 до 6 лет

Большинство людей при возникновении про-
блем пытаются решить их самостоятельно, 
опираясь на свой личный опыт, опыт друзей и 
подруг, родственников. К сожалению, не всегда 
проблемы индивидуального или семейного ха-
рактера решаемы самостоятельно. Иногда не-
обходимо обратиться к специалисту.

Наш центр реабилитации предлагает квалифи-
цированные консультации и коррекционную ра-
боту психолога:

•	 Индивидуальное консультирование: пробле-
мы личностного роста, внутренние конфлик-
ты, страхи, психологические травмы, пробле-
мы межличностных отношений;

•	 Семейное консультирование: проблемы вза-
имоотношений с родственниками, психоло-
го-педагогические проблемы, проблемы вза-
имоотношений с детьми;

•	 Профконсультирование: выбор профессии, 
совершенствование способностей, повыше-
ние работоспособности;

•	 Кризисные ситуации: анализ и пути выхода 
из кризисных ситуаций.

Вы – самая лучшая на свете семья и встречающиеся на пути взросления 
детей трудности вы обязательно преодолеете!

нашим детям
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прием ведетприем ведет

Всё это хорошо, но врачи и пациенты приходят 
к одному выводу: то, что даётся изначально че-
ловеку при рождении, важнее сохранить, чем 
восстанавливать, затрачивая при этом время, 
терпение, денежные средства. 

Не исключён и неудовлетворительный или да-
лёкий от лучшего варианта результат лечения.

Как сохранить здоровыми молочные и постоян-
ные зубы, здоровое состояние слизистой поло-
сти рта, дёсен? Ответить на этот вопрос поста-
раемся кратко, но содержательно.

Причиной нарушения целостности 
даже абсолютно здоровой эмали 
зуба является кислота. 

Как бы она не образовывалась, растворение 
остатков пищевой массы (налета) ротовой слю-
ной (жидкостью) или агрессивной бактериаль-
ной флорой происходит активнее всего в ноч-
ное время.

Вывод: ухаживать за полостью рта особенно 
важно перед сном.

Слабые участки у зубов там, где тонкая эмаль: 
на жевательных поверхностях  – ямочки и бо-
роздки между буграми (фиссуры), у резцов и 
клыков – слепые ямки, а также у всех групп зу-
бов пришеечные области. Выраженность этих 
элементов у всех зубов разная как у молочных, 
так и у постоянных.

Как заботиться 
о зубах
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прием ведет

Как убрать тщательно зубной налет?

Во многих случаях зубная щетка (обычная 
средней жёсткости) налет не удаляет. Мож-
но воспользоваться деревянной зубочисткой. 
Она имеет два заострённых конца. Переломив 
её пополам или разрезав и расщепив продоль-
но получим улучшенный вариант гигиеническо-
го инструмента. Тупым краем удобно шевелить 
пищевой налёт в пришеечной области. Острым 
краем в фиссурах, в межзубных промежутках. 
«ПОШЕВЕЛЁННЫЙ» налёт зубной щёткой уда-
ляется наиболее полно и быстрее (5-10 движе-
ний для взрослых, 3-5 движений для детей). 

Слабо-щелочная вода (раствор пищевой соды 
на 1/2 стакана воды 1/4 чайной ложки пищевой 
соды) нейтрализует слабо-кислую среду полости 
рта, там где пищевой налёт.

Смачивая зубочистку, ушную палочку щелоч-
ной водой можно снизить агрессивное воздей-
ствие кислоты. 

Твёрдые овощи (морковь, свежая капуста и др.), 
фрукты (яблоки, груши и др.) также являются 
пищевыми «санитарами» зубов. 

Для детей: сочетание приёма в пищу мяса и 
кисломолочной продукции, а для взрослых: 
сочетание мяса и квашеной капусты – способ-
ствует лучшему усвоению активного кальция 
и микроэлементов организмом, что укрепляет 
костный скелет и зубы.

Зубные пасты  – это не только «мыло» для 
полости рта и зубов, но и пища для них. Поэто-
му как у детей, так и у взрослых зубная паста 
должна быть не одна. 

Рекомендую: с прополисом компании «Тенто-
риум», со фтором, с кальцием, с лекарственны-

ми травами, морскими минералами и другие на 
Ваш выбор. 

Не рекомендую: зубные пасты с отбеливаю-
щим эффектом.

Очищенные от пищевого налёта, зубы практи-
чески не окрашиваются пигментами.

СТРЕССОВОЕ СОСТОЯНИЕ ЧЕЛОВЕКА 
УМЕНЬШАЕТ ЕСТЕСТВЕННОЕ 
СЛЮНОВЫДЕЛЕНИЕ – УМЕНЬШАЕТСЯ 
ЕСТЕСТВЕННОЕ ОЧИЩЕНИЕ ЗУБОВ, 
УВЕЛИЧИВАЕТСЯ КИСЛОТНОСТЬ 
ПОЛОСТИ РТА.

Вывод:

•	 сбалансированное белково-жиро-углеводное 
питание

•	 тщательная гигиена полости рта (особенно 
перед сном)

•	 хорошее психо-эмоциональное состояние

•	 устранение кариозного поражения зубов  
(на начальных этапах) и воспаления дёсен

•	 своевременное восстановления целостности 
зубных рядов

ЭТИ РЕКОМЕНДАЦИИ ПОМОГУТ 
СОХРАНИТЬ ЗУБЫ и ПОЛОСТЬ РТА 
ЗДОРОВЫМИ наДОЛГО.

Профессиональный осмотр полости рта вра-
чом стоматологом должен проводиться не 
реже одного раза в полгода или чаще по не-
обходимости.

Автор статьи  
Рак Вячеслав Андреевич,  

врач стоматолог.

На сегодняшний день в области стоматологии существует 
много научно-технических достижений, помогающих 
привести полость рта, даже из очень тяжелого состояния 
в состояние близкое к природному по эстетическим и 
функциональным критериям.
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во имя души и телаво имя души и тела

Еще Гиппократ определил, что медицина делится на два 
раздела – аллопатию и гомеопатию. Широко стало известно 
одно направление – аллопатия, это лечение химическими 
препаратами. С развитием химической индустрии в XX веке 
направление получило особенное развитие. 

Это действительно очень эффективные, силь-
ные, мощные препараты. Врач обязан вели-
колепно владеть этим методом лечения. Но у 
каждого есть свои бытовые примеры, когда ле-
карство оказывается, мягко говоря, слишком 
сильным, таким сильным, что вызывает побоч-
ные эффекты. Есть много ситуаций, когда не-
обходимо очень мягкое, регулирующее лече-
ние. Нельзя все время блокировать те или иные 
механизмы, наш организм и не приспособлен к 
длительному приему химических веществ. Эти 
препараты хороши на каком-то важном этапе, а 
потом приходит время для восстановления по-
страдавшей функции. 

Современным направлением гомеопатии 
является гомотоксикология  – это синтез 
современных достижений в медицине с гоме-
опатическим подходом к лечению пациентов. 
Этот метод предусматривает комплексный под-
ход к лечению человека как единой биологиче-
ской системы. 

Препараты, которые используются в лечении, 
получили название комплексных в силу того, 
что в их состав входит целый ряд гомеопати-
ческих средств, сочетанное действие которых 
призвано обеспечить обширный детоксика-
ционный эффект и способствовать активации  

гомеопатия
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защитных сил организма. С учетом трех важ-
нейших аспектов: регуляторного воздействия 
на организм, связывания и выведения токсич-
ных для организма веществ и стимуляции за-
щитных сил организма, был создан целый 
спектр лекарственных средств. Эти препараты 
изготовляют из натуральных природных ком-
понентов: экстрактов растений, вытяжек из 
органов животных, минеральных веществ, ми-
кроэлементов, катализаторов и т. п., активным 
началом служат не концентрированные веще-
ства, а их микродозы. 

Широкое применение получила гомео-
синиатрия – использование антигомотокси-
ческих препаратов в иглорефлексотерапии, 
когда препараты вводятся в точки акупункту-
ры. Такая методика повышает терапевтиче-
скую эффективность, результат достигается 
значительно быстрее. Показаниями к гомео-
синиатрии являются различные болевые син-
дромы: боли в позвоночнике, суставах, го-
ловные боли; заболевания сердца и сосудов, 
гипертоническая болезнь, проблемы желу-

дочно-кишечного тракта, печени, мужской и 
женской моче-половой сферы, дыхательных 
путей и так далее. 

Применение иммунологического 
подхода в гомотоксикологии по-
зволяет, наряду со всем, лечить 
тяжелые дисбактериозы 3-4 сте-
пени, а также удалять из организ-
ма микробные, экологические и 
другие токсины. 

Кроме того, существуют препараты, позволяю-
щие избавить человека от хламидий, трихомо-
над, гарднерелл, стафилококков, грибков, гли-
стов и т. д. без применения антибиотиков. 

Специальная группа препаратов применяет-
ся для лечения избыточного веса, целлюлита, 
коррекции фигуры, дающая возможность не 
только снизить вес, но и значительно улучшить 
общее состояние организма. 

Автор статьи Потапов  Андрей  
Евгеньевич, врач-гомеопат
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Клещевой энцефалит (КЭ) – самое тяжелое вирусное 
заболевание из числа природно-очаговых инфекций, 
характерно преимущественным поражением центральной 
нервной системы, отличается полиморфизмом клинических 
проявлений и тяжестью течения. Последствия заболевания 
разнообразны – от полного выздоровления до нарушений 
здоровья, приводящих к инвалидности и смертности.

ЗАЩИТА ОТ 
ЭНЦЕФАЛИТА

ВНИМАНИЕ, ПРИВИВКАВНИМАНИЕ, ПРИВИВКА



51

ВНИМАНИЕ, ПРИВИВКА

Переносчиком является иксодовый 

клещ, широко распространенный в 

средней полосе Евразийского кон-

тинента, включая Дальний Восток, 

Сибирь, Урал, Центральные области 

и Северно-Западный регион России; 

страны Восточной и Западной Европы. 

Заражение человека происходит чаще всего 
при укусе клеща, во время присасывания или 
раздавливании клеща в момент удаления его с 
тела человека.

В числе заболевших до 75-80% это жители 
городов, заражение которых происходит в 
природных очагах во время отдыха на дачных 
участках, пикников, сбора дикоросов (цветы, 
ягоды, грибы и т. д.), на охоте, рыбалке, ту-
ризме и т.д. Заражение может произойти и 
без посещения леса, клещ может быть прине-
сен домой с ветками, цветами, дикоросами, 
на шерсти домашних животных... Наиболь-
шему риску подвержены лица, деятельность 
которых связана с пребыванием в лесу – ту-
ристы, охотники, работники леспромхозов, 
геолого-разведочных партий, топографы, 
строители линий электропередач, нефте- и га-
зопроводов в тайге, а также автомобильных и 
железнодорожных дорог.

Заражение клещевым энцефалитом про-
исходит с апреля по сентябрь, с весеннее-
летним пиком во время наибольшей актив-
ности перезимовавших клещей.

Инкубационный период заболевания длится 
полторы – две недели, с колебанием от одних 
суток до 30 дней. У ряда больных началу забо-
левания предшествует продромальный пери-
од, длящийся 1-2 дня и проявляющийся сла-
бостью, недомоганием, разбитостью. Иногда 
отмечаются легкие боли в области мышц шеи 
и плечевого пояса, боли в поясничной области 
в виде ломоты и чувства онемения, головная 
боль. Болезнь часто начинается остро с озноба 
и повышения температуры до 38-40°С. Вирус 
поражает головной и спинной мозг, начинаются 
упорные головные боли, рвота, жар, затем су-
дороги и параличи отдельных мышц шеи, лица, 
плеч и рук. В тяжелых случаях возможно раз-
витее паралича дыхательных мышц, потеря 

сознания, бред, судороги, кома. До 20% таких 
больных умирает.

Эффективного лечения  
клещевого энцефалита нет!
Осложнения отмечаются у 30-80% 
переболевших и в основном пред-
ставлены вялыми параличами верх-
них и нижних конечностей. Пациенты 
жалуются на усталость, ухудшение 
памяти и умственных способностей, 
трудность с концентрацией внимания, 
проблемы с речью и движением. Это 
может остаться на всю жизнь. Осо-
бенно тяжело, когда страдают дети. 
И это настоящая трагедия. 

Защитить себя и своих близких от этого за-
болевания может каждый. Самый эффек-
тивный способ профилактики клещевого 
энцефалита  – своевременная вакцинация. 
Вакцинопрофилактику против клещевого 
энцефалита проводят круглогодично в со-
ответствии с медицинскими показаниями и 
противопоказаниями, разрешенными в уста-
новленном порядке в Российской Федерации 
вакцинами, и в соответствии с Национальным 
календарем профилактических прививок и 
прививок по эпидпоказаниям.

В Российской Федерации на сегодняшний день 
для профилактики клещевого энцефалита ис-
пользуют шесть концентрированных очищен-
ных вакцинных препаратов (сухая вакцина 
ИПВЭ РАМН им. Чумакова  – г. Москва, жид-
кие вакцины: Энцевир  – г. Томск, ФСМЕ Им-
мун для взрослых, ФСМЕ Иммун Джуниор для 
детей  – Австрия, Энцепур взрослый, Энцепур 
детский  – Германия) с одинаковой технологи-
ей репродукции вируса в культуре клеток кури-
ного эмбриона и с последующей инактивацией 
вируса с помощью формальдегида. Несмотря 
на схожесть технологии производства, эти вак-
цины все же имеют свои особенности – форма 
выпуска, состав, и т.д. Основа характеристики 
вакцин – это степень очистки их от чужеродных 
белков, которые являются основными фактора-
ми реактогенности (побочные реакции, вызыва-
ющие лихорадку и аллергические реакции). 
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53Все противоклещевые вакцины взаимозаменяемы, при смене одного препарата на 
другой интервал между вакцинацией и ревакцинацией, а также между прививками 
при ревакцинации должен соответствовать сроку, указанному в инструкции препара-
та, которым проведена последняя прививка.

Минимальный возраст вакцинируемых регламентирован инструкцией по применению препарата. 
Все вышеуказанные вакцины имеют однотипные схемы вакцинации для взрослых и детей.

1.	Московская вакцина ИПВЭ им. М.П. Чумакова РАМН (сухая концентрированная) имеет 
две схемы вакцинации; стандартная (0-6) – две внутримышечные инъекции по 0,5 мл вакцины с 
интервалом 5-7 мес. и экстренная (0-2) – две инъекции по 0,5 мл и интервалом 1-2 мес.

Ревакцинацию называют бустерной иммунизацией, её проводят однократно по 0,5 мл через 1 год, 
далее – каждые 3 года однократно.

2.	Томская вакцина Энцевир имеет также две схемы вакцинации. Первичный курс вакцинации 
состоит из двух внутримышечных инъекций по 0,5 мл вакцины с интервалом 1-7 месяцев. Для экс-
тренной профилактики рекомендуется 2-х кратная вакцинация дозой 0,5 мл с интервалом 14 дней.

Ревакцинацию проводят однократно в дозе 0,5 мл через 1 год после завершения первичного курса вакци-
нации. Последующие отдаленные ревакцинации проводят каждые три года однократно.

3.	 Австрийская вакцина ФСМЕ ИММУН для взрослых, ФСМЕ ИММУН Джуниор для детей. 
Вакцинацию проводят трехкратно по одной из двух схем.

вакцинация Схема А  
плановая вакцинация

Схема Б  
экстренная вакцинация

первая прививка  0 день 0 день

вторая прививка через 1- 3 мес. через 14 дней

третья прививка через 5-12 мес.  
после второй прививки

через 5-12 мес.  
после второй прививки

Плановую вакцинацию рекомендуется проводить до начала сезона активности клещей. 
Первую и вторую прививку предпочтительно осуществлять в зимние или весенние месяцы (схема А – 
плановая вакцинация). Допускается проведение вакцинации в летнее время (особенно для городских 
жителей) по схеме Б – экстренная схема. В этом случае вторая вакцинация проводится с интервалом 
две недели после первой прививки. Третья прививка проводится перед началом эпидемиологическо-
го сезона и завершает полный курс первичной вакцинации (плановой или экстренной) в соответствии 
с выбранной схемой. Посещение природного очага клещевого энцефалита рекомендовано не ранее, 
чем через две недели после второй прививки.

Ревакцинация. После курса первичной вакцинации, проведенной согласно одной из двух схем, ревакци-
нация в виде одной инъекции вакцины проводится через каждые 3 года. Рекомендуется проводить до на-
чала сезона активности клещей.

4.	Немецкая вакцина Энцепур взрослый, Энцепур детский.

вакцинация Схема А  
плановая вакцинация

Схема Б  
ускоренная вакцинация

первая прививка  0 день 0 день

вторая прививка через 1- 3 мес. через 14 дней

третья прививка через 9-12 мес. после второй 
прививки

через 9-12 мес. после второй 
прививки

ВНИМАНИЕ, ПРИВИВКА
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55Ревакцинация. Первая ревакцинация лицам, в возрасте от 1 года до 49 лет, привитым по схеме А и Б 
проводится через 3 года, последующие ревакцинации каждые 5 лет; лицам, возраст которых более 
49 лет, ревакцинации проводят каждые 3 года.

Лицам, выезжающим на эндемичные территории или вакцинирующимся летом, более 
предпочтительна экстренная схема, когда защита достигается уже на 21 день от 
начала применения вакцин Энцепур:

Вакцинация Доза Схема В 
 экстренная вакцинация

Первая прививка 1 доза 0 день

Вторая прививка 1 доза на 7 день от начала вакцинации

Третья прививка 1 доза на 21 день

Ревакцинация. Лицам, привитым по схеме В, в возрасте от 1 года до 49 лет, первая ревакцинация 
проводится через 12-18 месяцев, последующие ревакцинации каждые 5 лет; лицам, возраст которых 
более 49 лет, ревакцинация проводится через 12-18 месяцев, последующая каждые 3 года.

Так как схемы вакцинации и ревакцинации до-
статочно сложны для запоминания, необходимо 
вносить соответствующие записи о проведении 
прививок в прививочный сертификат или амбу-
латорную карту для правильного планирования 
последующих вакцинаций, ревакцинаций, а также 
для принятия решения о проведении экстренной 
профилактики в случае инфицирования.

В том случае, если укус клеща произошел до первой 
прививки или в течение срока до второй прививки, 
однократная вакцинация не может предотвратить 
возможное развитие клещевого энцефалита.

При необходимости экстренной защиты лиц, по-
лучивших только одну прививку или не привитых, 
следует назначать пассивную иммунизацию спец-
ифическим иммуноглобулином против клещевого 
энцефалита в соответствии с инструкцией по при-
менению на этот препарат. Через 4 недели после 
введения специфического иммуноглобулина сле-
дует заново начать курс вакцинации. 

При нарушении курса вакцинации (отсутствия 
документально подтвержденного полноцен-
ного курса) необходимо проводить серологи-
ческое исследование крови на напряженность 
постпрививочного иммунитета; при обнаруже-
нии в сыворотке крови обследуемого антител 
к вирусу (LgG) в защитном титре (1:100 и бо-
лее) следует продолжить курс вакцинации. При 
отсутствии защитного титра антител у ранее 
привитого или отсутствии возможности про-
ведения данных исследований проводится вак-
цинация по первичному курсу. 

Вводить иммуноглобулин нужно как можно рань-
ше после укуса, а так как клещ присасывается без-
болезненно, то можно проходить с ним на теле и 
сутки, и двое, и трое. А 40% заболевших вообще 
не помнят, что их кусал клещ. 

Несвоевременное проведение экстренных мер по 
удалению клеща, экстренной профилактики и ле-
чения ведет к инвалидности и гибели человека. 

Единственным эффективным и гораздо более экономичным, по сравнению с 
иммуноглобулином, средством борьбы с клещевым энцефалитом является 
современная вакцинопрофилактика. 

Проконсультируйтесь с врачом для правильного выбора вакцины для вас и 
вашего малыша. Не откладывайте вакцинацию, сделайте прививку сейчас – 
чтобы не болеть летом! 

Автор статьи Королева Марина Анатольевна,  
помощник врача эпидемиолога

ВНИМАНИЕ, ПРИВИВКА
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Одна из самых больших проблем в области эстетического 
ухода за телом – это плохая переносимость сильного 
антицеллюлитного массажа. И конечно мечтой клиента 
является процедура, во время которой он отдыхает, получая 
удовольствие, и одновременно худеет в желаемых местах, при 
этом не получая эффекта обвисания тканей. Релаксация, отдых и 
оздоровление с одной стороны и болезненные антицеллюлитные 
и липолитические методики массажа с другой стороны... как 
сделать так, чтобы они друг друга дополняли?

целебные грязи и 
массаж морскими 
раковинами
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После сильного, глубокого массажа из мышц, 
подкожно-жирового слоя и других тканей ак-
тивно выделяются продукты метаболизма, ко-
торые медленно выводятся из организма. При 
этом кровеносная и лимфатическая системы 
могут перенасыщаться избытком токсинов, что 
приводит к осложнениям в виде остаточной 
болезненности, интоксикации, головной боли, 
тошноты и других симптомов. Чтобы избежать 
таких последствий глубокого массажа реко-
мендуется использовать средства, которые 
улучшают трофику тканей, а также стимулиру-
ют выделительную функцию кожи и нейтрали-
зуют токсины. Одними из таких эффективных 
средств, при проведении подобных программ, 
являются пелоиды  – лечебные грязи. Именно 
лечебные органические грязи с уникальным био-
химическим составом, способны устранять сим-
птомы интоксикации, вызываемые продуктами 
липолиза и, кроме того, способны сами оказывать 
выраженное липолитическое действие.

В основе действия грязей лежит сложное 
и взаимосвязанное влияние на организм 
температурного, механического и био-
химического факторов. Биохимический 
фактор обусловлен высоким содержани-
ем микроэлементов, таких как: медь, ни-
кель, магний, молибден, барий, селен, а 
также антиоксидантов, гуминовых кис-
лот, фитогормонов, аминокислот, фер-
ментов, антибиотикоподобных веществ, 
жирных кислот, фенолов, битумов, лиг-
нинов и других активных веществ, кото-
рые могут действовать на организм раз-
личными путями:

•	 непосредственно на кожу;

•	 рефлекторно, вследствие химического раз-
дражения рецепторов кожи; 

•	 гуморальным путем при проникновении че-
рез кожу и циркуляции их в крови.

Высокая теплоемкость, низкая теплопроводность, 
незначительная конвекционная способность гря-
зей обеспечивают длительное сохранение тепла, 
постепенную отдачу его организму и глубокое 
проникновение в ткани. Грязь вызывает активную 
гиперемию не только кожи, но и внутренних орга-
нов, улучшая в них кровообращение.

Клинические результаты доказывают благо-
приятное воздействие активных ингридиентов 

грязей на продление жизнеспособности клеток 
человека и их омоложение.

Биоминеральные  
компоненты грязей:

•	 положительно влияют на микроциркуляцию 
крови, состояние капиллярной системы и 
лимфоток,

•	 ускоряют восстановительные и регенерирую-
щие процессы,

•	 активируют иммунную систему организма и 
адаптационные реакции

•	 насыщают организм микро- и макроэлементами,

•	 выводят токсические и промежуточные про-
дукты обмена веществ из клеток,

•	 благоприятно влияют на функциональное со-
стояние нервной системы, уменьшают сте-
пень аллергизации организма,

•	 обладают выраженным противовоспали-
тельным, рассасывающим, регенерирующим 
и анальгезирующим действием, инактивиру-
ют патогенные микроорганизмы на поверхно-
сти кожи.

Биохимический состав пелоидов и обеспечение 
перечисленных реакций определяют эффек-
тивное использование грязевых аппликаций в 
антицеллюлитных программах, методиках кор-
рекции фигуры и похудения. 

Используемая в Центре реабилитации нату-
ральная грязь Мертвого моря обладает ши-
рокими терапевтическими и косметическими 
свойствами. Оказывает комплексное воздей-
ствие на организм: активизирует кровообраще-
ние, снимает стресс, расслабляет мышцы, сти-
мулирует обмен веществ. Снимает мышечные, 
суставные и ревматические боли, помогает при 
различных кожных заболеваниях (псориаз, эк-
зема, диатез, нейродермит). В косметологии 
применяется для подтягивания, укрепления и 
омоложения кожи, замедления процессов ста-
рения, укрепления волос, для устранения цел-
люлитных отложений, особенно в сочетании с 
моделирующей техникой массажа и компрес-
сионным поэтапным обертыванием.

Противопоказаниями для грязевых обе-
ртываний являются: острые воспали-
тельные заболевания, злокачественные 
и доброкачественные новообразования, 
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болезни крови, кровотечения и предрас-
положенность к ним, туберкулез, гипер-
тоническая болезнь, ИБС, варикозная 
болезнь, эндокринные заболевания, ате-
росклероз, эпилепсия, инфекционные 
заболевания, беременность.

НОВИНКА – массаж  
морскими раковинами!

Такая экзотическая процедура не оставит никого 
равнодушным, ведь морские раковины, применя-
емые для массажа, сохраняют всю энергию моря 
и позволяют, хотя бы ненадолго, мысленно пере-
нестись к лазурному берегу. Но взыскательным и 
требовательным клиентам бывает порой недоста-
точно только приятных ощущений, им необходи-
мо, чтобы массаж был полноценный и нес в себе 
оздоровительный потенциал.

С учетом этого и был разработан совершенно 
особенный вид массажа филиппинскими мор-
скими раковинами, которые нагреваются и со-
храняют тепло в течение 1,5 часов. Морские 
раковины LAVA – это подлинные полосатые ти-
гровые двустворчатые моллюски, собранные 
вручную на Филиппинах и отобранные затем 
по размеру. Раковины очищают песком и по-
лируют. Теплые морские тигровые раковины 
оставляют ощущение комфорта, релаксации, 
передают энергию моря и солнца. Тепло помо-
гает устранить боль и расслабить мышцы. При-
родный дизайн раковин и ароматические масла 
придают процедуре неповторимый шарм.

Автор статьи Голикова  Марина  
Михайловна, заведующая 

Центра реабилитации
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Взаимосвязь между внешним обликом чело-
века и состоянием его здоровья была отмече-
на издавна. С одной стороны, хорошая осанка, 
например, способствует правильному располо-
жению внутренних органов, с другой – надеж-
ность функций внутренних органов находит 
свое отражение во внешней красоте человека. 

«У женщины здоровье с красотой нераз-
делимы» (Лопе де Вега)

Красота – есть свойство всего здорово-
го, а здоровое – всегда красиво.

Красоту внешнего облика человека во многом 
определяет красота телосложения. В то же 
время, как свидетельствуют результаты, боль-
шинство женщин недовольны своей фигурой 
и хотели бы ее усовершенствовать. Одних не 
устраивает объем талии, других  – ширина бе-
дер, третьих  – рост или пропорции тела. Иде-

В ЗДОРОВЬЕ красота
и в красоте здоровье

Какими бы разными не были идеалы красоты, главное 
условие женской привлекательности, которое выше 
всех вкусов и мод, – это здоровье. Если его нет, то нет и 
легкой походки, красивой осанки, хорошего цвета лица, 
жизнерадостности – всего того, что даже женщину с 
неправильными чертами лица делает привлекательной.

во имя души и тела
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альные варианты телосложения встречаются 
очень редко, но красивой может и должна быть 
женщина любого роста и комплекции.

Красота – это не только и не столько дар 
природы, сколько результат постоянной 
заботы о состоянии организма в целом и 
стройности тела в частности.

В настоящее время свои услуги по коррекции 
фигуры предлагают множество салонов, ме-
дицинских центров и отдельных специалистов. 
Выпускается масса литературы со всевозмож-
ными диетами и физкультурными программа-
ми. Предлагаются и методы пластической хи-
рургии. Но пластическая операция подходит 
далеко не всем в силу различных причин. И по-
этому наиболее востребованными и эффектив-
ными являются программы комплексной кор-
рекции фигуры, подобранными для каждого 
пациента индивидуально.

Следует отметить, что коррекция фигуры у жен-
щин отличается от таковой у мужчин. У мужчин 
основные формообразующие мышцы  – по-
верхностные: большая грудная, широчайшая 
мышца спины, трапеция, большая ягодичная, 
прямые и косые мышцы живота, бицепсы и три-
цепсы рук, четырехглавая и двуглавая мышцы 
бедра. Поэтому иногда достаточно направить 
мужчину в тренажерный зал, чтобы улучшить 
рельеф и красоту мужского тела. Отсутствие 
физической нагрузки феминизирует мужчину.

У женщин основные формообразующие мыш-
цы – глубокие, висцеральные (знаковые): диа-
фрагма таза, глубокие пучки ягодичных мышц, 
поперечная мышца живота, межреберные 
мышцы, диафрагма рта, щечная мышца (наибо-
лее глубокие ее пучки).

Для женской фигуры важны детородные, сексу-
альные функции. Эти функции реализуются через 
глубокие мышцы. При ослаблении внутренних, 
глубоких мышц уплотняется подкожно – жировая 
клетчатка, поддерживающая мышцы, а при пере-
растяжении мышц возникает гипотрофия подкож-
ной клетчатки и изменения фигуры. 

Иными словами, жировая ткань в женской 
фигуре откладывается как компенсация и по 
локальному отложению жира иногда можно 
судить о слабости мышц или патологии со сто-
роны внутренних органов.

Устранение уплотнений подкожно-жирово-
го слоя без работы с мышцами и внутренни-
ми органами может привести к усугублению 
дефектов тела и нарушению висцерального 
здоровья, тело может обрушиться и особенно 
живот и грудь.

Например, размеры талии во многом опреде-
ляет состояние квадратной мышцы поясницы 
и внутренней косой мышцы живота. И пока не 
отработаешь глубоко эти мышцы, можно года-
ми качать пресс, а талия будет только квадрат-
неть. «Галифе» на бедрах чаще появляется при 
слабости мышц внутренней поверхности бедра, 
подколенной мышцы и тазовой диафрагмы и, 
если массировать только зону «галифе», а не 
устранить причины  – ситуация может только 
ухудшиться. Красивая форма живота зависит 
во многом от подвижности грудо-брюшной и 
тазовой диафрагм, состояния внутренних ор-
ганов, расположенных в брюшной полости и 
малом тазу, а также состояния опорно-двига-
тельного аппарата. Поэтому мероприятия 
по коррекции фигуры должны носить 
комплексный характер. 

•	 Коррекция эмоционального дисбаланса 

•	 Коррекция энергетического дисбаланса

•	 Коррекция биохимического дисбаланса 
(дезинтоксикация)

•	 Нормализация мышечного баланса 
(устранение функциональной слабости 
мышц, растяжение укороченных)

•	 Коррекция состояния диафрагм и 
твердой мозговой оболочки

•	 Коррекция дыхания

•	 Висцеральная коррекция (работа с 
внутренними органами)

•	 Коррекция передней и задней брюшной 
стенки

•	 Коррекция тканевых фиксаций, 
функциональных блоков (конечности,  
таз, позвоночник, грудная клетка, череп)

•	 Лимфодренаж

•	 Коррекция питания

•	 ЛФК, йога, аутокоррекция  
(активизация собственных,  
заложенных природой синергий) 
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Показаниями для проведения курса  
комплексной коррекции фигуры являются:

•	 Избыточный вес

•	 Целлюлит

•	 Начальная стадия варикозной болезни

•	 Профилактика преждевременного старения кожи

•	 Эстетические дисфункции 

Красиво все, что задумано природой. Тело становится некрасивым, если человек идет против природы. 
Некрасивое тело отражает, в первую очередь, наличие внутренних проблем и заболеваний. Смысл кор-
рекции фигуры – активизация и развитие механизмов, заложенных природой.

В Центре реабилитации для каждой нашей пациентки разрабатывается индивиду-
альная программа коррекции фигуры, с учетом всех нюансов здоровья. генетики, 
возраста. И как результат, многие женщины не только избавляются от лишних ки-
лограммов или сантиметров. Они начинают вести более активный образ жизни без 
недугов и депрессий. 

Автор статьи Голикова Марина Михайловна,  
врач реабилитолог, врач ЛФК

во имя души и тела



1.	К онсультативная помощь по специальностям:

Венерология (взрослая и детская | диагностика и лечение заболеваний, передающихся половым путем по 
стандартам ВОЗ)

Урология, андрология | лечение простатита, аденомы предстательной железы, различных инфекций 
урогенитального тракта у мужчин, лечение мужского бесплодия, лечение эректильной дисфункции, 
спермограмма – определение 17 показателей качества спермы на аппарате SQA-V (Израиль)

Гинекология (гинекология-эндокринология, детская гинекология, лечение бесплодия, планирование 
беременности, коррекция гормональных нарушений, в том числе в период менопаузы, подбор 
индивидуальных средств контрацепции, лечение и профилактика папилломавирусной инфекции и др.)

Оперативная гинекология – с помощью современных технологий (гистерорезектоскопия, радиоволновой 
метод лечения шейки матки), прерывание беременности (в т.ч. медикаментозное)

Программы ведения беременности – осмотр врачом и лабораторное обследование в установленные сроки, 
ультразвуковое исследование, лечебная гимнастика для беременных, различные виды массажа.

Профессиональные и медицинские осмотры за один день с максимальным перечнем врачей-специалистов

Ортопедическая стоматология – все виды протезирования

Педиатрия

Эндокринология (взрослая и детская)

Хирургия (взрослая и детская)

Сосудистая хирургия (амбулаторные операции по флебэктомии, склеротерапия варикозных вен)

Терапия

Офтальмология (в т. ч. хирургическая)

Отоларингология (детская и взрослая, в том числе малые операции на лор-органах, лечение на аппарате 
«Тонзиллор», физиотерапия)

Неврология (взрослая и детская)

Проктология, в т. ч. ректороманоскопия, безоперационные, малоинвазивные и операционныиетоды 
лечения геморроя, трещины прямой кишки, геморроидэктомии, иссечение хр. анальной трещины и 
доброкачественной опухоли прямой кишки

Кардиология

Нефрология

Гастроэнтерология (взрослая и детская)

Аллергология – иммунология (взрослая и детская)

2.	О тделение эндоскопии:

Видеогастроскопии, видеоколоноскопии, выполняемые на оборудовании фирмы «PENTAX» (Япония) 
исследования проводятся с биопсией и определением Н.pylori (хеликобактер). Видеоколоноскопия 
возможна с использованием общего наркоза

3.	ПЦР -диагностика бактериальных инфекций:

Туберкулез

Респираторный хламидиоз, микоплазмоз (Chl.pneumonia, М. Pneumoniae)

Перечень 
услуг



4.	С тационар одного дня:

Проводятся операции одного дня гинекологического, урологического, проктологического, 
офтальмохирургического и общехирургического профилей, а также операции на сосудах и на  
ЛОР-органах в дневном стационаре

Терапевтические программы: «гипертония», «стенокардия», «пневмония», «бронхиальная астма», «язвенная 
болезнь желудка и 12-перстной кишки», «острый бронхит», «хр. пиелонефрит», «хр. панкреатит»

НОВОЕ Офтальмохирургические операции (в т.ч. по удалению катаракты)

НОВОЕ Трансуретральная резекция простаты

5.	 Исследование методом ПЦР на урогенитальные и 
внутриутробные инфекции:

Хламидиоз (Chl.trachomatis)

Микоплазмоз (M.genitalium, M.hominis)

Уреаплазмоз (U.urealyticum, U. parvum (Количественный ПЦР-тест на уреаплазмоз)

Гонорея (N.gonorrhoeae)

Трихомониаз (T.vaginalis)

Гарднереллез (G.vaginalis)

Кандидоз (Candida albicans)

Папилломавирусная инфекция человека (скрининг, полуколичественное определение и генотипирование 
онкогенных штаммов)

Герпесвирусная инфекция (тип вируса 2 HSV2)

Цитомегаловирусная инфекция (Cytomegalovirus)

Токсоплазмоз (Toxoplasma gondii)

Краснуха (Rubella virus |

Энтеровирусная инфекция (Enterovirus)

Ветряная оспа (Varicella-zoster virus)

Парвовирусная инфекция В-19 (Parvovirus)

ВИЧ-инфекция – определение ДНК в сыворотке (тест на врожденную ВИЧ-инфекцию)

ВИЧ-инфекция – количественное определение РНК в сыворотке (вирусная нагрузка – мониторинг течения 
инфекции)

Исследование биоценоза урогенитального тракта у женщин с помощью фемофлор (ПЦР-диагностики)

6.	О пределение концентрации гормонов, онкомаркеров 
биологически активных веществ, и др. методами ИФА и ELFA:

Альфафетопротеин (АФП)
Тиреотропный гормон (ТТГ)
Свободный трийодтиронин
Свободный тироксин
Антитела к тиреоглобулину (AT к ТГ)
Антитела к тиреоидной пероксидазе (AT к ТП)
Лютеинизирующий гормон (ЛГ)
Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ)
Пролактин
Эстрадиол
Прогестерон
Тестостерон (общий, свободный)

Кортизол
Простатспецифический антиген  

(общий, свободный)
Дегидроэпиандростерона сульфат (ДГЭА-С)
17 ОН-прогестерон
Онкомаркер рака молочной железы СА 15-3)
Онкомаркер рака яичников (СА 125)
Онкомаркер рака щитовидной железы
Кальцитонин
Инсулин
Тиреоглобулин
Хорионический гонадотропин (ХГЧ)



7.	К омплексная диагностика вирусных гепатитов:

Гепатит В (HBV-ДНК и количественное определение вируса-ПЦР)

Гепатит В (HBsAg, анти Нbс – суммарные и IgM, анти Нbс-IgG, анти Нbс-Ag-ELFA)

Гепатит С (HCV-PHK и количественное определение вируса-ПЦР)

Гепатит С (анти HCV антитела-ИФА)

Генотипирование гепатита С (генотипы 1а,1б,2 и За-ПЦР)

Гепатит G (HGV-PHK, ПЦР)

Вирус TTV (ПЦР)

8.	 серодиагностика – определение уровня антител в сыворотке 
крови методами ИФА и ELFA:

Урогенитальный хламидиоз (Chi. Trachomatis |-IgG, IgM с определением титров)

Респираторный хламидиоз (Chi.pneumoniae |-IgG, IgM с определением титров)

Цитомегаловирусная инфекция – количественный тест на IgG, IgM, авидность IgG)

Краснуха – количественный тест на IgG, IgM

Токсоплазмоз – количественный тест на IgG, IgM

Герпес – количественный тест на IgG, IgM, авидность IgG 9 Сифилис (РПР, РПГА, ИФА – IgG + IgM

ВИЧ-инфекция – ВИЧ I, ВИЧ II, р24 белок методами ИФА и ELFA (на приборе Биомерье «Vidas», Франция)

Антитела на гельминты (токсокароз, лямблиоз, описторхоз, аскаридоз)

9.	А ллергодиагностика:

Определение общего иммуноглобулина (Е-Ig E и специфические аллергопанели)

10.	Г ематологические, биохимические и общеклинические 
исследования:

Общий анализ мочи («BAYER», США)

Анализ мочи по Нечипоренко

Анализ мочи по Зимницкому

Развернутый анализ крови

Определение группы крови, Rh-фактора, фенотипа

Биохимия крови

Липидограмма

Микроскопия (мазки, соскобы, моча)

Онко- и кольпоцитологические исследования

12.	Инструментальная диагностика:

Цистоскопия

Уретроскопия

Видеокольпоскопия

Ультразвуковое обследование беременных, органов малого таза, брюшной полости, молочных и щитовидной 
желез, нейросонография, эхокардиография, трансректальное и трансвагинальное УЗИ, УЗИ суставов и 
сосудов с Доплером и др.

Электрокардиография

Дыхательный уреазный тест

Риноцитограмма



11.	К ультуральная диагностика:

Трихомониаз («Вагикульт», Финляндия) 

Уреаплазмоз и микоплазмоз с определением микробного числа и антибиотикочувствительности 
(«Биомерье», Франция)

Половые микозы («BIO-RAD», Франция)

Посевы на стафило- и стрептококки с антибиотикограммой

13.	Л ечебная помощь:

Лечебные процедуры при ЛОР-заболеваниях («Тонзиллор»)

Подкожные, внутримышечные, внутривенные инъекции

Местные гинекологические и урологические процедуры (ванночки, инстил-ляции, массаж простаты и др.)

14. Отделение реабилитации:

Лечебная физкультура (занятия в группах, занятия с инвалидами)

Новое: программы оздоровления и реабилитации детей

Массаж (взрослый и детский, грудничковый, обучение родителей навыкам массажа)

Физиотерапия: ультразвук, ДДТ, амплипульс, электрофорез («IONOSON-EXPERT», «Phisiomed», Германия), 
термомагнитотерапия (Интрамаг), лазеротерапия, гидроколонотерапия

15. Кабинет терапевтической и ортопедической стоматологии  
с визиографом:

Все виды терапевтической стоматологии

Ультразвуковая чистка (скалирование зубных отложений)

Профессиональная чистка зубов

Протезирование

16.	Ц ентр вакцинопрофилактики

Все виды европейских вакцин, в т.ч. педиатрические, а также против гриппа, клещевого энцефалита, 
папилломавирусной инфекции («Гардасил»)

17.	П рограмма «Мужчина 40+» комплексного обследования и 
лечения для мужчин старше 40 лет

18.	П рограмма «Леди-центр» комплексного обследования и 
лечения для женщин, созданная совместно с центром 
красоты и здоровья «ПРОФИ»

19.	П рограмма «Педиатрический абонемент»:

Годовой абонемент на полное педиатрическое обслуживание, включая идивидуальное наблюдение врачом-
педиатром, консультативную помощь всех детских специалистов, лабораторное и ультразвуковое 
обследование и вакцино-профилактику.
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Файзулин Евгений Реввович
Врач-невролог, мануальный терапевт,  

кинезиолог, нейрореабилитолог,  
кандидат медицинских наук

Голикова Марина Михайловна
Врач ЛФК,

врач высшей категории

Чемезов Александр Петрович
Врач уролог-андролог

Антонюк Наталья Анатольевна
Врач оториноларинголог 

Карлова Ольга Германовна

Врач терапевт-ревматолог,
кандидат медицинских наук

Биолог
Калюжная Ольга Викторовна

Врач акушер-гинеколог
Аксенова Евгения Анатольевна

Лебедев Николай Сергеевич
Врач ультразвуковой 

диагностики

Рак Вячеслав Андреевич
Врач-стоматолог

Меркулов Евгений Александрович
Врач-мануальный терапевт

НАШИ СПЕЦИАЛИСТЫ



фракционное омоложение и 

обновление кожи Matrix RF
•	 устранение морщин и пигментации
•	 устранение рубцов и растяжек
•	 гладкая и упругая кожа
•	 эффект осветления кожи

Узнайте больше на 
www.elosclub.ru

Иркутск, ул. Свердлова, 36, тел. 202-145,  
8-902-176-41-09

Лицензия № 38-01-0005-94



охрана зрения детей 
•	 Современные методы консервативного лечения миопии, косоглазия, амблиопии
•	 Обследование в день обращения без направления от других врачей
•	 Диагностическое обследование детей с 4-летнего возраста
•	 Прием ведут офтальмологи первой и высшей категории
•	 Консультации кандидатов медицинских наук
•	 Лазерные методы лечения заболеваний глаз
•	 Хирургическое лечение
•	 Контактная коррекция
•	 Подбор очков

•	 Предварительная запись:
•	 по телефону (3952) 564-119, а также с 14-00 по телефону (3952) 564-100

•	 При обращении иметь при себе свидетельство  
о рождении (паспорт) ребенка,  
страховой медицинский полис,  
паспорт сопровождающего.

•	 Адрес: г. Иркутск, 
•	 ул. Лермонтова, д. 337

Иркутский филиал ФГУ Межотраслевой 

научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени 

академика С.Н. Федорова Федерального агентства 

по высокотехнологичной медицинской помощи

•	 Современные методы консервативного лечения миопии, косоглазия, амблиопии
•	 Обследование в день обращения без направления от других врачей
•	 Диагностическое обследование детей с 4-летнего возраста
•	 Прием ведут офтальмологи первой и высшей категории
•	 Консультации кандидатов медицинских наук
•	 Лазерные методы лечения заболеваний глаз
•	 Хирургическое лечение
•	 Контактная коррекция
•	 Подбор очков

Предварительная запись 
по телефону (3952) 564-119, 
а также с 14-00
по телефону (3952) 564-100

При обращении иметь при себе 
свидетельство о рождении 
(паспорт) ребенка, страховой 
медицинский полис, паспорт 
сопровождающего.

Адрес: г. Иркутск, 
ул. Лермонтова, д. 337

Иркутский филиал ФГУ Межотраслевой 

научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» имени 

академика С.Н. Федорова Федерального агентства 

по высокотехнологичной медицинской помощи

охрана зрения детей 


