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Ваш персональный доктор

Все мы в той или иной мере заботимся о сво-
ем здоровье. Но насколько это легче сделать, 
когда знаешь, что профессиональная помощь 
находится на расстоянии одного телефонного 
звонка, когда в твоем распоряжении есть целая 
поликлиника и врачи принимают без очереди. 

В Центре молекулярной диагностики много 
лет действует такая программа для детей. Но 
в преддверии Нового Года мы решили сделать 
подарок и для взрослых. Наши специалисты 
разработали программу, которая называется 
«Ваш Персональный Доктор». Это програм-
ма, в первую очередь, для тех людей, кто це-
нит свое время, заботится о себе. Ее основная 
идея – наличие персонального врача терапев-
та. Он же будет тем координатором, с которым 
можно обсудить все имеющиеся проблемы со 
здоровьем и решить, какое обследование и ле-
чение и у каких специалистов необходимо.

Что входит в программу  
«Ваш персональный доктор»?

Эта программа имеет несколько вариантов. 
Безусловно, она учитывает не только пол па-
циента, но и возраст. Есть программа стан-

дартная, а есть с расширенным перечнем обследования и лечения. Но в любом случае каждый вариант 
программы предусматривает: первичное знакомство врача с пациентом для определения уровня здоро-
вья, вызов врача-терапевта на дом при острых заболеваниях, плановые приемы невролога, уролога, ги-
неколога, эндокринолога, кардиолога, офтальмолога и лор-врача. Обязательно лабораторные и инстру-
ментальные методы исследований: клинические и биохимические анализы крови, мочи, гормональные, 
онкомаркеры, ПЦР и другие анализы. Входят в программу и ЭКГ, УЗИ, ЭхоКГ, эндоскопия, флюорография. 
В расширенную программу входит так же курс общего массажа.

Если Вы позвоните по телефону 484-358, наши сотрудники очень подробно расскажут о всех вариан-
тах программы, подберут для Вас наиболее подходящий, ответят на любые вопросы. И конечно, мы 
очень хотим, что бы в новом 2015 году Вы не болели, а занимались исключительно профилактикой 
своего здоровья.

С Новым Годом! Новых Вам радостей, встреч и счастья!
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76 2.	Вульгарные папилломы. Похожи на твер-
дые шишки, покрытые ороговевшей кожей; 
чаще всего возникают на тыльных сторонах 
ладошек и на коленях.

3.	Подошвенные папилломы. В отличие от 
безобидных мозолей имеют неровную по-
верхность (хотя и не такую бугристую, как 
простые бородавки); могут причинять зна-
чительные неприятности при ходьбе. Они 
достаточно болезненны.

4.	Плоские папилломы – гладкие возвыше-
ния телесного цвета. Могут ощутимо зудеть 
и чесаться, особенно у грудных детей.

5.	Бородавчатая эпидермодисплазия. 
Заболевание, к счастью, редкое; характе-
ризуется множественными красно-корич-
невыми папилломами на кистях и стопах. 
Требует наблюдения врача из-за риска зло-
качественного течения.

6.	Нитевидные мелкие папилломы – теле-
сного цвета или слегка розоватые образова-
ния «на ножке»: они как бы висят на тонкой 
ниточке. Возникают обычно на лице, на шее, 
в подмышках и в паху.

7.	Эпителиальная гиперплазия – нитевид-
ные образования на слизистой рта. Требует 
быстрого лечения, так как доставляет ребен-
ку неудобства.

8.	Ювенильный папилломатоз гортани. 
Возникает в связи с заражением от инфи-
цированной мамы. Папилломы разрастают-
ся на голосовых связках, что может приве-
сти к проблемам с речью и даже с дыханием. 
Встречается довольно редко.

Когда идти к врачу

Даже если бородавки не доставляют ребенку 
особого неудобства, к педиатру и дерматологу 
сходить все-таки стоит. Дело в том, что активи-
зация вируса, постоянно живущего в организ-
ме (а носителями ПВЧ является две трети на-
селения планеты), происходит обычно на фоне 
снижения иммунитета либо при нарушении гор-
монального фона. То есть появление папиллом 
может быть сигналом неких неполадок в орга-
низме ребенка. Чтобы уберечь ребенка от более 
серьезных проблем, необходимо выяснить, ка-
кой именно фактор создал благоприятные ус-
ловия для размножения вируса.

Проникновение в организм

Типы ПВЧ, которые вызывают бородавки, по-
падают в организм еще в детстве – от любого 
носителя вируса (а таких на планете большин-
ство) через микротравмы, ссадинки, царапин-
ки. Часто имеет место самозаражение: 
дети грызут ногти, обкусывают заусен-
цы, отковыривают уже имеющиеся бо-
родавки – и в результате вирус распро-
страняется по все большей поверхности 
кожи. В редких случаях возникает инфициро-

вание в процессе родов – если у мамы есть не-
пролеченные кондиломы влагалища. 

Инкубационный период вируса длится, в 
среднем, 2–3 месяца; наибольшую актив-
ность микроорганизмы проявляют спустя 
полгода после заражения.

Типы папиллом у детей:

1.	Кожные папилломы, более известные 
как бородавки. Появляются обычно на руках, 
реже – на лице и других частях тела.

сегодня известно около ста видов этого вируса.  
Он поражает людей разных возрастов – в том  

числе и детей. Окончательно изгнать этот вирус из 
организма пока невозможно. но в наших силах не 

позволить ему причинять ребенку вред.

 Вирус  
папилломы  

у детей

Что до удаления самих 
папиллом – здесь все 
строго индивидуально. 
Если они не увеличиваются, 
не причиняют неудобства 
ребенку, то возможно 
просто наблюдение у врача. 
Иногда при нормализации 
иммунитета папилломы 
исчезают самостоятельно. 
Если же папиллома 
находится в неудобном месте 
или слишком быстро растет, 
врач предложит ее удалить. 
Он же порекомендует 
вам подходящий метод – 
хирургическое удаление, 
криодеструкция (обработка 
жидким азотом) или 
электрокоагуляция.

нашим детям нашим детям

Автор статьи Сенотрусова  
Анна Сергеевна, врач педиатр
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Возбудители энтеровирусных 
инфекций 

Возбудители описываемых инфекций названы 
кишечными вирусами (энтеровирусами), так как 
они находятся в кишечнике больного и выделя-
ются с его каловыми массами. В начале болезни 
они заселяют также слизистую оболочку глотки. 
Находясь в кишечнике, энтеровирусы далеко не 
всегда вызывают его поражение. Чаще они яв-
ляются причиной общего заболевания, проявля-
ющегося в разных формах с различными внеш-
ними признаками. Эти болезни носят название 
энтеровирусных инфекций.

Возбудители некоторых из этих инфекций по-
лучили название вирусов Коксаки, по месту, 
где они впервые были выделены (поселок Кок-
саки близ Нью-Йорка). Несколько позже была 
открыта другая группа кишечных вирусов, ко-
торые получили своеобразное название «ки-
шечные вирусы-сиротки» или сокращенно, по 
первым буквам английского алфавита, – ECHO. 
Такое название им было дано потому, что вна-
чале роль этих вирусов в возникновении забо-
леваний человека была неизвестна: они были 
как бы «не при деле», беспризорными. Одна-
ко оказалось, что они ведут себя совсем «не 
по-сиротски», а вызывают у человека ряд ин-
фекций, склонных к широкому эпидемическо-
му распространению. Хотя данное им название 
явно неудачно, оно прочно закрепилось в науке.

Различные энтеровирусные инфекции 
имеют следующие общие черты. Рас-
пространение инфекции происходит 
главным образом воздушно-капельным 
путем, т. е. с капельками слизи, выбра-
сываемыми с выдыхаемым воздухом 
при разговоре, крике, кашле и т. д. 

Заражение может происходить и через кало-
вые массы больных, как при кишечных бактери-
альных инфекциях (например, при дизентерии).

Легкость распространения возбудителей 
воздушно-капельным путем обусловли-
вает быстрое и широкое распростране-
ние этих болезней. Заражение лишь в 
части случаев ведет к развитию выра-
женного заболевания. Весьма частым 
явлением служит носительство вирусов: 
возбудители приживаются в организ-
ме человека, последний выделяет его в 
окружающую среду, являясь наравне с 
больными источником инфекции.

После перенесенного энтеровирусного заболе-
вания, а также, по-видимому, и после инфек-
ции, протекавшей в виде носительства, остает-
ся более или менее выраженный иммунитет. В 
результате этого взрослые болеют редко, так 
как их предохраняет иммунитет, приобретен-
ный в прошлом. 

Итак, энтеровирусные инфекции по пре-
имуществу болезни детского возраста.  
В детском коллективе они могут возникать 
в виде вспышек, охватывающих за корот-
кое время значительную часть детей.

симптомы

Проявления болезни могут быть весьма разноо-
бразными. Общими являются лишь лихорадочное 
состояние, кратковременность и доброкачествен-
ность течения. Нередко болезнь проявляется в 
виде, так называемого, серозного менингита  – 
доброкачественного воспаления мозговых обо-
лочек. Он протекает бурно, но кратковременно, 
обычно не оставляя каких-либо последствий.

Не менее часто энтеровирусная инфекция, вы-
зываемая вирусами Коксаки, проявляется лихо-
радкой, сопровождающейся типичным призна-
ком – сильными мышечными болями (в мышцах 
груди, живота, реже в мышцах спины и конечно-
стей). Это эпидемическая миальгия (мы-
шечная боль). Иногда у таких больных оши-
бочно диагностируется аппендицит, плеврит или 
грипп, при котором нередки тупые мышечные 
боли. Конечно, если миальгия возникает одно-
временно в виде вспышки у нескольких детей 
одного и того же коллектива, правильное рас-
познавание облегчается.

Следующая распространенная форма эн-
теровирусной инфекции  – герпетическая 
ангина. Она характеризуется развитием вос-
палительных изменений в зеве с появлением на 
слизистой оболочке герпеса – мелких прозрачных 
пузырьков наподобие тех, которые возникают на 
губах при различных лихорадочных заболеваниях.

Частой формой, вызываемой различными 
кишечными вирусами, является лихорадка, 
продолжающаяся 2–4 дня и не сопровождающа-
яся какими-либо другими характерными призна-
ками. Она условно называется малой болезнью. 
Часто она ошибочно распознается как грипп. Ни-
чего общего с гриппом она, конечно, не имеет. У 
детей, особенно раннего возраста, энтеровирусы 
могут вызывать катары верхних дыхательных пу-
тей и кишечные расстройства.

Среди очень редких форм этих инфекций 
следует указать на поражение спинного 
и головного мозга, иногда с развитием 
параличей.

Вследствие кратковременности и доброкаче-
ственности течения при этих болезнях в боль-
шинстве случаев нет необходимости в специфи-
ческих, особо эффективных методах лечения. 
Лечение проводится по обычным правилам в 
соответствии с особенностями течения болезни.

Профилактика 

Проводится по тем же правилам, что и 
профилактика гриппа: организация пра-
вильного гигиенического режима в детских уч-
реждениях, в частности тщательное проветри-
вание помещения, ранняя изоляция больных и т. 
д. Кроме того, учитывая возможность передачи 
инфекции через выделения кишечника боль-
ного и носителя, нужно принимать меры, ре-
комендуемые при кишечных инфекциях: обез-
зараживать выделения больного и предметы, 
которые могут быть загрязнены, следить за чи-
стотой рук, соблюдать гигиенические правила 
хранения продуктов и приготовления пищи, бо-
роться с мухами и т. д.

Автор статьи Коноплева  
Надежда Анатольевна,  

врач педиатр

Энтеровирусные 
инфекцииБолезни, вызванные 

энтеровирусами,  
изучены недавно, хотя они 
широко распространены и  
о существовании некоторых 
из них известно уже более 
100 лет. Истинная вирусная 
природа их установлена всего 
около 20 лет назад. Это одно 
из достижений современной 
вирусологии. 

нашим детям нашим детям



1110 Чем характеризуется  
ротавирусная инфекция?

Поскольку ротавирус поражает желудочно–ки-
шечный тракт, то в качестве характерных симпто-
мов, кроме высокой (39°С) температуры, также 
отмечается многократный понос и рвота. У неко-
торых больных поражение желудочно-кишечного 
тракта сочетается с развитием симптомов пора-
жения дыхательных путей  – боль в горле и по-
краснение, возможен насморк, головная боль. На 
фоне многократной рвоты и диареи у маленьких 
детей развивается обезвоживание организма, 
приводящее к тяжелым обменным нарушениям.  
А детям с фоновыми болезнями, иммунодефици-
тами, состоянием после пересадки костного моз-
га или трансплантации органов, эта инфекция не-
сет риск смертельного исхода  – поэтому детей 
лечат в стационаре. Что касается инкубационного 
периода, то он длится до семи дней бессимптом-
но, то есть о заболевании родители узнают толь-
ко в момент резкого повышения температуры и 
дальнейших проявлениях. Само заболевание 
длится не более семи суток, но ребенок может 
быть заразен до 1 месяца после выздоровления.

Случаи ротавирусной 
инфекции регистрируются 
в течение всего года, но 
их наибольшее количество 
отмечается в холодное 
время – в период с октября 
по апрель, так как ротавирус 
устойчив к низким 
температурам. Ротавирусы 
могут сохраняться в воде в 
течение нескольких недель, 
на коже рук до 4-х часов, 
в воздухе и на предметах 
обихода при умеренной 
влажности – в течение 
нескольких дней. 

Ротавирусы обнаруживаются на туалетных 
ручках, переключателях бытовой техники. Это 
свидетельствует о том, что больные люди до-
статочно активно обсеменяют окружающие 

предметы быта и обеспечивают попадание 
значительной части ротавирусов во внешнюю 
среду: почву, воду открытых водоемов, кана-
лизационные, сточные воды, воздух.

Ведущий механизм передачи инфекции – 
фекально-оральный, который реализует-
ся через множественные факторы пере-
дачи посредством инфицирования воды, 
пищи, рук, предметов быта, игрушек, а 
также воздушно-капельным путем.

Существует множество разновидностей рота-
вирусов. Наиболее часто заболевание вызыва-
ют пять из них. Поэтому, если ребенок перенес 
ротавирусную инфекцию, у него не сформиру-
ется защита от этой инфекции, вызванной ро-
тавирусами другой разновидности. Большин-
ство детей в возрасте до пяти лет неоднократно 
сталкиваются с этими вирусами и могут много-
кратно переносить эту инфекцию.

Вакцина против  
ротавирусной инфекции

Для формирования защиты против рота-
вирусной инфекции сегодня используется 
живая вакцина «РотаТек» (страна-произво-
дитель США). Данная вакцина прошла сер-
тификацию и регистрацию в Министерстве 
здравоохранения России и разрешена к при-
менению на территории Российской Феде-
рации. Вакцина «РотаТек» – это живая перо-
ральная вакцина, содержащая пять живых 
штаммов ротавируса. Курс вакцинации состо-
ит из трех доз препарата «РотаТек» с интер-
валами между введениями от 4 до 10 недель. 
Первая доза препарата вводится в возрасте 
от 6 до 12 недель. Все три дозы рекоменду-
ется ввести до достижения ребенком возрас-
та 32 недель, чтобы обеспечить ему защиту 
на весь «опасный» относительно заражения 
ротавирусом период, который приходится на 
детский возраст до пяти лет.

Автор статьи  
Королева Марина Анатольевна,  
помощник врача-эпидемиолога 

ВНИМАНИЕ, ПРИВИВКА ВНИМАНИЕ, ПРИВИВКА

Источниками заражения являются 
больные в острой форме и носители 
ротавируса. Ротавирусная инфекция  – 
основная причина острого гастроэн-
терита, к возрасту 5 лет её переносят 
практически все дети, обычно дважды. 

В Иркутской области свыше 70% заболе-
ваний регистрируются с октября по апрель. 
Заболеваемость острыми кишечными ин-
фекциями регистрируется на всех терри-
ториях области. Ротавирусная инфекция, 
которую также именуют болезнью грязных 
рук, преимущественно встречается у детей 
до трех лет, так как в этом возрасте пище-
варительная система ребенка еще не полно-
стью сформировалась и весьма подверже-
на влиянию извне, в том числе ротавирусу. 
Существует несколько разновидностей ро-
тавирусов, поэтому, переболев один раз, 
ребенок может заразиться повторно, если 
его организм столкнется с другим видом 
возбудителя. Прививка против ротавирус-
ной инфекции поможет избежать первично-
го или повторного заражения.

Прививка против 
ротавирусной  

инфекции
Ротавирусная инфекция («кишечный 

грипп») – инфекционное заболевание, 
вызванное ротавирусами. 

Ротавирусы относятся к группе 
кишечных инфекций, широко 
распространенных в природе, 

легко передающихся от 
человека к человеку. К 

ротавирусу восприимчивы люди 
всех возрастов, но особенно 

часто болеют дети.



ЭТОТ НЕПОНЯТНЫЙ 
ПЕРИОД ПУБЕРТАТНЫЙ

Акселерация – ускорение физического взросления у мальчиков 
и девочек – беспокоит медиков и психологов последние 
полтораста лет. Дети становятся выше, раньше обзаводятся 
усиками или бюстом, но, к сожалению, созревание головного 
мозга отстает от роста тела, а ранние гормональные бури 
приводят к непредвиденным последствиям. На что следует 
обратить внимание у пубертатных подростков?
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Подростковые бунты и изменения характера во 
многом имеют гормональную природу. Как толь-
ко в кровь начинают поступать большие дозы те-
стостерона или эстрогенов, у детей начинает ска-
кать настроение, они становятся то беспричинно 
буйными, то слезливыми, легко гневаются и 
впадают в эйфорию. К сожалению, это не лечит-
ся, можно лишь смягчить гормональную бурю 
здоровой диетой, с минимальной возрастной 
нормой калорий, исключающей «легкие» угле-
воды, шоколад, кофе, кока-колу и избыток жи-
ров. В период активного роста всем подросткам 
необходимо потреблять много кальция и белков 
(молоко, творог, рыба), а девочкам – железа (пе-
чень, красное мясо, гранатовый сок). Юношам и 
девушкам, которые особенно тяжело пережива-
ют пубертат, рекомендуются курсы витаминов, 
адаптогенов (янтарная кислота, лимонник, эхи-
нацея) и растительные успокоительные средства 
(валериана, пустырник, мята).

Сложности перехода

Как уже было сказано, пубертатный период ра-
ботает «спусковым крючком» для многих забо-
леваний. Довольно часто возникает первый при-
ступ гастрита, холецистита, дискинезии желчных 
путей, диабета, мигрени, появляется близору-
кость, наступает декомпенсация врожденного и 
недиагностированного вовремя порока сердца. 
Недостаток кальция и физических упражнений, 

неудобная обувь, слишком тяжелые портфели 
могут вызвать сколиоз и плоскостопие.

11-15 лет – возраст ювенильной (подрост-
ковой) онкологии (лейкемия, лимфомы, 
саркомы). В этом же возрасте проявляет 
себя и подростковая шизофрения. Зато 
многие дети «перерастают» астматиче-
ский бронхит, энурез, энкопрез, аденои-
ды, у них ослабевают аллергические ре-
акции, уходит небольшое ожирение.

Существуют и типичные 
подростковые недуги

Акне – распространенное воспаление сальных 
желез, поражающее всю кожу лица.

Гинекомастия  – болезненное увеличение 
грудных желез у мальчиков, особенно полных 
и страдающих от недостаточной выработки те-
стостерона.

Гирсутизм – избыточное оволосение. Если у 
девочки появляются «усики», волоски на сосках 
и вдоль белой линии живота, следует обязатель-
но обратиться к эндокринологу.

Меноррагии – излишне обильные и длитель-
ные менструации. В первый год цикла могут со-
провождаться метроррагиями  – несвоевремен-
ными кровотечениями.

В организм каждого человека встроены био-
логические часы. Они регулируют рост и раз-
витие, подключение и увядание различных 
функций. Так младенец ищет грудь и сосет па-
лец, подросток бурно растет, а у стариков се-
деют волосы и покрывается морщинами кожа. 
Команду к переменам дает гипоталамус – уча-
сток мозга, заведующий деятельностью эндо-
кринной системы, а гипофиз  – железа, рас-
положенная в мозгу, выделяет необходимые 
для запуска процесса гормоны. Каждый пе-
реходный период дается организму нелегко, 
требует времени на адаптацию к новым воз-
можностям. Но пубертат протекает особенно 
сложно – слишком много перемен подстерега-
ет неокрепшее детское тело.

Мальчишки и девчонки...

Пубертатный период можно разделить на три 
этапа – препубертат (7-9 лет у девочек, 8-10 у 
мальчиков), собственно пубертат (10-15 лет у 
девочек, 11-16 у мальчиков) и взросление (15-
18 у девушек и 17-21 у мальчиков). В первый 
период организм готовится к будущим изме-
нениям, копит силы и запасы, во втором начи-
нается активный рост, работа половых желез, 
изменения фигуры по женскому или мужско-
му типу, изменение голоса, характера, появле-
ние «взрослых» хронических заболеваний и 
ремиссия некоторых детских. Третий период –  

закрепление приобретенных признаков, стаби-
лизация изменений, прекращение роста, нача-
ло половой жизни и деторождение.

Девочки «стартуют» на 1-2 года раньше маль-
чиков и на 1-2 года раньше останавливаются. В 
10-11 лет у них набухают соски и околососковый 
кружок, затем начинает увеличиваться грудь, 
расширяются бедра, появляется оволосение в 
паху, под мышками, реже на ногах и лице, и, на-
конец, наступает менархе – первая менструация.

У мальчиков в 11-12 лет тоже на время набуха-
ют грудные железы, начинают расти пенис и яич-
ки, появляется оволосение в подмышках, паху, на 
лице. Возникает половое влечение, эрекции, а спу-
стя 1,5-2 года после начала созревания – поллю-
ции (семяизвержение во сне) и эякуляция.

В пубертатный период и у мальчиков, и 
у девочек возникают одни и те же про-
блемы со здоровьем. Воспаляются саль-
ные железы, особенно на лице, спине, плечах 
и ягодицах, кожа становится слишком жирной. 
Появляются боли в суставах и мышцах, лег-
кие нарушения координации, особенно если 
ребенок быстро прибавляет в росте. Возмож-
ны головокружения, обмороки, повышенная 
утомляемость, особенно во время первых мен-
струаций. Не редкость боль в грудных желе-
зах, внизу живота перед месячными.

нашим детям нашим детям



1514 Преждевременное половое созревание, вызван-
ное болезнью, не проходит стадии пубертата 
последовательно. У девочки вдруг начинаются 
менструальноподобные кровотечения из поло-
вых органов, у мальчика  – эрекция и влечение 
к противоположному полу, или, наоборот, рост 
груди и оволосение по женскому типу. Причин 
для этого много и все они довольно серьёзные – 
эндокринные нарушения, опухоли головного 
мозга, гипофиза, надпочечников и половых ор-
ганов. Поэтому при появлении первых признаков 
преждевременного созревания надо обратиться 
к врачу. А для предотвращения раннего пубер-
тата лучше не перекармливать детей, особенно 
девочек, сластями, следить за их весом и обе-
спечивать физической нагрузкой.

Возможна и обратная ситуация  – за-
держка полового развития, когда в 14-15 
лет у девочки едва-едва намечается грудь, и 
практически нет растительности на теле, а у 
мальчика пенис остается детским. В некоторых 
случаях такое опоздание остается в границах 
нормы  – если подросток астенического телос-
ложения (высок и худ) и родители у него такие 

же, если он перенес тяжелую болезнь, много 
занимался спортом, сидел на строгой диете.  
У девочек расстройство также может быть  
вызвано анорексией. Но когда в 15-16 лет ни-
каких признаков созревания нет, проконсульти-
роваться с врачом просто необходимо – такая 
задержка может быть вызвана генетическими 
заболеваниями, вызывающими отклонение 
в развитии. Отдельной консультации требует 
девушка с выраженным оволосением, сфор-
мировавшимися молочными железами, но без 
менструаций  – это может быть вызвано зара-
щением девственной плевы или отсутствием 
матки при работающих яичниках.

Пубертатный период – один из 
самых важных в развитии человека, 
от его прохождения зависит 
физическое и психическое здоровье 
на протяжении всей жизни. 
Родители, будьте внимательней  
к своим подрастающим детям!

Автор статьи Ведмедовская  
Оксана Владимировна, врач педиатр

За здоровьем подростка надо тщательно 
наблюдать, следя, чтобы он правильно 
питался и достаточно отдыхал. Раз в год 
полезно сдавать анализы мочи и крови, 
проходить диспансеризацию.

Спешка и опоздание

Порой случается, что биологические часы 
дают сбой. Если у девочки половое созре-
вание начинается в 8 лет и раньше, а у маль-
чика до 9 лет – это слишком рано. Организм 
ещё не готов к изменениям, он не накопил 
достаточно сил. Преждевременное созрева-
ние может вести к раннему климаксу, угаса-
нию функции половых желез. Раннее нача-
ло сексуальной жизни опасно для здоровья 
и вредит будущему ребенка, особенно если 

приводит к нежелательной беременности. 
Самой юной в мире маме, Лине Медина из 
Перу, на момент рождения сына исполни-
лось всего 5 лет 7 месяцев, а 9-10 летние 
мамы, увы, уже не редкость.

Преждевременное половое созревание 
вызывается или естественными при-
чинами, или болезнью. Естественное про-
текает так же, как пубертат у более старших 
детей и по той же схеме  – сперва увеличе-
ние молочных желез, потом оволосение и т.д. 
Многие врачи считают, что виной тому  – гор-
мональные добавки, которыми пичкают сви-
ней, коров и кур (мясо потом попадает в пищу), 
вещества, входящие в состав пластмасс и пла-
стиковых упаковок, и избыток калорий в еде.

При любых проблемах со здоровьем, особенно если они 
сочетаются с повышенной утомляемостью, сонливостью, 

появлением гематом или кровотечений, обмороками, 
рвотами, повышенной возбудимостью, судорогами, 

нужно обязательно обратиться к врачу.

нашим детям нашим детям



Гарднереллез 
и бактериальный вагиноз 
слова-синонимы
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Гарднереллы не являются единствен-
ными представителями условно-пато-
генных микроорганизмов, но при повы-
шенном их содержании во влагалищном 
секрете диагностируют гарднереллез.

Гарднерелла вагиналис входит в состав нор-
мальной микрофлоры влагалища, но в весь-
ма в небольшом количестве. Около 96-98% 
нормальной микрофлоры занимают молоч-
нокислые бактерии, которые продуциру-
ют молочную кислоту, что делает рН влага-
лищного секрета кислым. Гарднереллез 
же характеризуется сдвигом кислот-
но-щелочного баланса в щелочную 
сторону, что позволяет патогенным 
микроорганизмам атаковать влагали-
ще, шейку матки, матку и придатки и 
вызывать развитие воспалительных 
заболеваний. Кроме того, характерной 
особенностью гарднерелл является их спо-
собность существовать без воздуха, то есть 
в анаэробной среде.

Факторы, способствующие снижению 
роста и размножения молочнокислых 
бактерий (палочки Додерлейна), что 
провоцирует рост гарднерелл и других 
условно-патогенных микробов, можно 
разделить на две группы.

Внешние предпосылки:

•	 	беспорядочная сексуальная жизнь;

•	 	нарушение правил интимной гигиены;

•	 	тесное и сдавливающее нижнее белье и брю-
ки из синтетики (препятствуют доступу кис-
лорода к половым органам);

•	 	применение ежедневных прокладок и злоу-
потребление влагалищными тампонами;

•	 	нарушенная экология;

•	 	неправильное питание, диеты (недостаток 
молочно-кислых продуктов, витаминов);

•	 	злоупотребление спринцеваниями и средства-
ми местной контрацепции (свечи, спермициды);

•	 	интенсивное лечение антибиотиками.

Внутренние предпосылки:

•	 	наличие эндокринных заболеваний;

•	 	ослабленный иммунитет;

•	 	хронические стрессы, недосып;

•	 	беременность;

•	 	дисбактериоз кишечника.

Симптомы гарднереллеза

Инкубационный период заболевания продол-
жается 5-10 дней, но может удлиняться до 3-5 
недель. Симптомом гарднереллеза являют-
ся выделения из влагалища. Как правило, они 
имеют серовато-белый или желтоватый цвет.

Если заболевание продолжается долго, то вы-
деления приобретают зеленый цвет. Спутать 
гарднереллез с другими воспалительными за-
болеваниями влагалища сложно, так как выде-
ления имеют характерный запах тухлой рыбы. 
Также отличительной особенностью заболева-
ния является отсутствие внешних признаков 
воспаления (покраснение, отек). Примерно в 
30% случаев пациентки могут испытывать зуд 
и жжение во влагалище и уретре, особенно во 
время полового контакта и мочеиспускания.

Гарднереллез у мужчин

Некоторые врачи считают, что гарднереллез 
может возникать и у мужчин-партнеров. Одна-
ко единого мнения в этом вопросе нет, посколь-
ку симптомы заболевания отмечаются не у всех 
мужчин, входящих в группу риска.

У мужчин гарднереллез протекает более стерто. 
Только небольшая часть испытывает дискомфорт 
во время мочеиспускания, что свидетельствует о 
развитии уретрита. Из мочеиспускательного ка-
нала отмечаются сероватые выделения со спец-
ифическим запахом протухшей рыбы.

Диагностика

Для установления диагноза гарднерел-
леза достаточно определить 3 из четы-
рех возможных признаков:

•	 	жалобы на увеличение белей из влагалища;

•	 	определение ключевых клеток в мазках вла-
галищных;

•	 	повышение рН (в норме 4,5);

•	 	положительный амниотест выделений.

Лечение гарднереллеза

Терапией гарднереллеза у женщин занима-
ется врач гинеколог. Лечение заболевания 
проводится в два этапа. На первом этапе ис-
пользуются препараты метронидазола и клин-
дамицина, которые эффективны в отношении 
анаэробных бактерий. Второй этап терапии 
преследует восстановление нормальной ми-
крофлоры во влагалище. 

Лечить или не лечить полового партнера – вра-
чи еще не пришли к единому мнению. Однако 
во время терапии гарднереллеза следует со-
блюдать половой покой. Также в период лече-
ния заболевания необходимо соблюдать диету 
с повышенным содержанием кисломолочных 
продуктов и ограничением сладостей, острой и 
соленой пищи.

Осложнения и прогноз

Сам по себе гарднереллез 
неопасное заболевание, 
но нарушение нормальной 
микрофлоры влагалища 
с активизацией условно-
патогенных микроорганизмов 
способствует проникновению 
во внутренние половые 
органы патогенных микробов, 
что приводит к развитию 
воспалительных заболеваний:

•	 	воспаление матки и придатков;

•	 	уретрит и простатит у мужчин;

•	 	мужское и женское бесплодие;

•	 	прерывание беременности и 
невынашивание;

•	 	воспаление шейки матки.

Прогноз при своевременном и полном  
лечении гарднереллеза благоприятный.

Автор статьи  
Аксенова Евгения Анатольевна,  

врач акушер-гинеколог

О гарднереллезе 
говорят тогда, 
когда во влагалище 
снижается количество 
нормальных бактерий 
(лактобацилл) и 
увеличивается 
рост условно-
патогенной флоры, к 
которой относятся и 
гарднереллы.

ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 



18

МАСТОДИНИЯ

Под непонятным  
медицинским термином 

«мастодиния» скрывается понятный 
всем смысл: боль в молочной  

железе. От нее страдает 60% женщин. 

Причин мастодинии много:

•	 неправильно подобранный бюстгальтер

•	 травма или киста молочной железы

•	 хирургическое вмешательство в области мо-
лочной железы

•	 поражение других органов (мышц, сердца, 
легких, суставов), при которых боль ощуща-
ется именно в области молочной железы

•	 прием гормональных препаратов, антиде-
прессантов и других лекарственных препара-
тов, побочным эффектом которых является 
возникновение боли в груди

•	 гормональный дисбаланс (предменструаль-
ный синдром)

Многие женщины замечают периодич-
ность болей в груди, прослеживают связь 
с фазой менструального цикла. Боли воз-
никают за несколько дней до первого дня мен-
струации и исчезают (или ослабевают) с на-
чалом месячных. Имеют ноющий характер, 
ощущаются в обеих железах одинаково, есть 

чувство набухания, нагрубания и увеличение 
молочных желез. Как точно сказала одна жен-
щина: «В эти дни ощущаю себя кормящей мате-
рью». В данном случае мастодиния – это 
симптом предменструального синдрома 
(ПМС), она называется циклическая ма-
стодиния. 

Если боли имеют острый характер, ощущают-
ся в одной молочной железе, не имеют связи 
с менструальным циклом, скорее всего это – 
нециклическая мастодиния, то есть не 
проявление ПМС. 

В данном случае необходимо срочно об-
ратиться к врачу для уточнения диагноза 
(это может быть мастит, киста, новообразование 
и другие заболевания). Только врач после осмо-
тра и дополнительного обследования (УЗИ мо-
лочных желез, маммография, биопсия) поставит 
диагноз и назначит правильное лечение. 

Автор статьи Парфенова Ирина Вадимовна,  
врач акушер-гинеколог Дарите то, что будет полезно!

Подарочные 
  сертификаты

Подарки для 
Ваших любимых:

Разные номиналы, широкий ассортимент, 
неограниченный срок действия

• Элитная косметика
• Медицинская техника
• Витамины
• Биологически активные 

добавки
• Товары для беременных
• Всё для малышей
• Подарочные наборы
• и многое другое

ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ



Прогрессирование заболевания от инфицирования ВПЧ до развития рака шейки матки

2120 спечивать выживание вида: вирулентность- 
способность конкретного вируса заражать 
конкретный организм, тропность (сродство, 
предпочитаемость) к определенным клеткам, 
умение преодолевать защитный барьер клет-
ки, способность встраивать свой генетический 
материал внутрь ДНК или РНК клетки  – хозя-
ина. ВПЧ сумел поставить себе на службу даже 
такой сложный процесс, как канцерогенез (про-
цесс появления злокачественной клетки) чело-
веческого организма.

Канцерогенным действием ВПЧ высо-
кого онкогенного риска обязан, прежде 
всего, онкобелку Е7, вызывающему  
перерождение эпителиальных клеток. В 
настоящее время белок Е7 используют в каче-
стве онкомаркера и выявляют у 81 женщин с 
дисплазиями шейки матки, в 75% – с цервикаль-
ным раком. Стимулируя клеточную пролифера-
цию (деление, размножение), вирус способен 
десятилетиями существовать в составе клеточ-
ного генома. После проникновения в клетку ви-
рус проявляет онкогенность не сразу. В течении 
3-4 месяцев ВПЧ «задерживается» в незрелых 
эпителиальных клетках кожи и слизистых обо-
лочек без повреждения клеточного генома. В это 
время вирус может быть полностью удален из  
организма. Если иммунная система вовремя не 
распознала вирус и не отреагировала, то ВПЧ 
встраивает свою ДНК в геном клетки-хозяина. 

После этого запускается процесс синтеза он-
кобелка Е7, и стартует процесс приобретения 
клетками свойств злокачественной опухоли.

Чем моложе женщина и чем меньше у нее выше-
перечисленных факторов риска, тем выше веро-
ятность самоизлечения. Но с возрастом число 
этих рисков накапливается, защитный барьер 
нашей иммунной системы ослабевает, иммун-
ная гипофункция  – обязательное условие для 
размножения ВПЧ, а следовательно, возраста-
ет риск инфицирования. Вот почему в наши дни 
всем женщинам перешагнувшим за 30 лет реко-
мендуется ежегодное обследование на ВПЧ.

В нашей клинике есть возможность  
обследоваться на ВПЧ методом ПЦР с вы-
явлением высокоонкогенных генотипов, 
определением количества вирусов (вирус-
ная нагрузка), а также самый современ-
ный метод выявления онкобелка Е7. 

Профилактическое  
обследование – это самый 

эффективный способ 
предупреждения болезни, помните: 

«Кто предупрежден – тот вооружен!»

Автор статьи Лапшина Юлия Ивановна, 
врач акушер-гинеколог

Конечно, в наше время невозможно быть грамот-
ным специалистом без ежедневного пополнения 
своего багажа знаний. А научные конференции, 
семинары  – это то, что дает нам огромный по-
ток современной, самой свежей, передовой ин-
формации. Все эти данные мы стараемся мак-
симально донести до наших дорогих пациентов, 
применять их на практике, быть на одной волне 
со всей российской и мировой медициной.

В Казани обсуждалось огромное количество 
вопросов нашей акушерско-гинекологической 
службы: антибиотикорзистентность, эндокрин-
ные аспекты бесплодия, воспалительные за-
болевания органов малого таза, заболевания 
шейки матки и даже нехирургический дизайн 
промежности (использование гиалуроновой 
кислоты и тромбоцитарной аутоплазмы для 
восстановления целостности и улучшения со-
стояния слизистой промежности) и много дру-
гих очень важных вопросов. 

В наши дни остается самым 
злободневным вопрос – роль 
вируса папилломы человека (ВПЧ)  
в развитии рака шейки матки. 

Развитию ВПЧ-инфекции у женщин 
способствуют современные 
«отягощающие обстоятельства»:

•	 Частая смена половых партнеров

•	 Раннее начало половой жизни

•	 Инфекции, передаваемые половым путем

•	 Различные заболевания шейки матки

•	 Курение

•	 Злоупотребление алкоголем

•	 Иммунодефицитные состояния

У этого мельчайшего неклеточного агента есть 
ряд эволюционно выработанных свойств, бла-
годаря которым он может существовать и обе-

23-25 октября 2014 г.  
в г. Казани прошел  
IV общероссийский 
научно-образовательный 
семинар «Репродуктивный 
потенциал России: 
Казанские чтения». 
Мне была предоставлена 
уникальная возможность 
побывать на нем в 
качестве делегата от 
Центра Молекулярной 
Диагностики. 

образовательный семинар 
«Репродуктивный 

потенциал России»
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Эстрадиол (эстроген)

Гормональный фон женщины во многом за-
висит и от этого гормона. Его уровень вли-
яет развитие и состояние половых органов  
(в частности, подготовлена ли матка к бере-
менности), на регулярность менструации и то, 
как развиваются яйцеклетки. Овуляция про-
исходит примерно через сутки после того, как 
эстроген достигает своего пика. При наступле-
нии климакса в яичниках снижается выработ-
ка эстрадиола и критические дни прекращают-
ся. Эстроген способствует улучшению памяти. 
Его снижение при климаксе и обуславливает 
то, что женщины жалуются на плохую память. 

Анализ сдается в любое время 
независимо от менструации. 

Лютеинизирующий гормон (ЛГ)

Он отвечает за окончательную фазу созре-
вания яйцеклетки и процесс овуляции. Также 
его роль заключается в обеспечении секреции 
прогестинов и эстрогенов. Лютеинизирующий 
гормон во время беременности снижается. В 
США медики совсем недавно смогли доказать, 
что когда уровень ЛГ повышен, он влияет на 
слуховые центры мозга. Поэтому в пожилом 
возрасте у женщин снижается слух. 

Анализ ЛГ сдается с 23-го  
по 25-й день цикла.

ПРОГЕСТЕРОН

В организме любой женщины присутствует 
прогестерон, но во время беременности его 
уровень значительно повышается. Поэтому 
иногда его называют «гормон беременно-
сти». Его вырабатывает плацента и желтое 
тело, которое образуется в яичниках, после 
того как яйцеклетка созревает. Если уровень 
прогестерона низкий при беременности, то 
может случиться выкидыш. При виде ново-
рожденных деток уровень этого гормона рез-
ко повышается. 

Анализ на прогестерон сдается  
с 19 по 21 день цикла.

ТЕСТОСТЕРОН

Хотя это мужской гормон, надпочечники и яич-
ники вырабатывают его и у женщин. Когда его 
слишком много, у женщины нарушается овуля-
ция, возрастает вероятность срыва беременно-
сти и повышается рост волос в нежелательных 
местах. У мужчин злоупотребление алкоголем 
и курение снижают уровень тестостерона.

Анализ сдается на 8-10-й день цикла.  
До сдачи анализа желательно не есть  
8 часов, а оптимально – 12 часов.

Нарушения гормонального фона

Могут быть обусловлены генетическими фак-
торами, инфекциями, абортами, неправильным 
питанием, стрессами, переутомлением и эндо-
кринными заболеваниями. 

Основные симптомы нарушения 
гормонального фона: 

•	 Нерегулярные менструации после 17-ти лет  
и ее отсутствие до 15-ти лет. 

•	 Угроза срыва беременности (кровяни-
стые выделения и болезненные ощущения  
внизу живота).

•	 Высыпания на теле.

•	 Осложненный предменструальный синдром 
(раздражительность, тревожность, набуха-
ние груди, боли внизу живота).

•	 Осложненный климакс (перепады настрое-
ния, боль в сердце и спине, недержание мочи, 
приливы, плаксивость). 

•	 Повышенный рост волос на теле. 

•	 Проблемы с памятью и невнимательность.

Как видим, уровень гормонального фона 
оказывает основное влияние на состоя-
ние и здоровье женского организма, а 
соответственно и многие сферы ее жиз-
ни. Поэтому не стоит оставлять без вни-
мания тревожные симптомы, учитывая 
тот факт, что современная медицина по-
зволяет выявить малейший дисбаланс и 
восстановить его. 

Автор статьи Ткач Лариса Леонидовна,  
врач акушер- гинеколог

ПРОЛАКТИН

Этот гормон принимает активное участие в со-
зревании яйцеклеток, образовании молока в 
груди после родов. Если пролактин понижен 
или повышен, то яйцеклетка может перестать 
развиваться, а это грозит бесплодием. Этот гор-
мон известен как «стрессовый», потому что его 
количество в организме увеличивается во вре-
мя физических нагрузок, при психологических 
встрясках и переутомлениях. 

Анализ пролактина можно сделать неза-
висимо от менструального цикла. Дела-
ется анализ обязательно натощак и утром. За 
день до анализа нельзя посещать баню и сауну, 
принимать горячую ванну и заниматься сексом. 

Фолликулостимулирующий  
гормон (ФСГ)

Гормон-герой, потому что отвечает за рост 
яйцеклеток (фолликул) в яичниках и обра-
зование гормона, который стимулирует рост 
эндометрии в матке – эстрогена. Ученые счи-
тают, что фолликулостимулирующий гормон 
взаимосвязан с эстрогеном: он повышает 
уровень эстрогена в организме и благода-
ря этому мозговой кровоток становится бо-
лее интенсивным. Следовательно возрастает 
трудоспособность, повышается настроение. 

Анализ ФСГ делается с 3-го по 7-й  
день цикла.

От выработки гормонов в женском организме зависит 
очень многое, и даже самое главное – возможность 
забеременеть и выносить здорового ребенка. Прежде чем 
приступить к планированию беременности, рекомендуется 
продиагностировать гормональный фон, ведь гормонов около 
60-ти и все они должны поддерживать между собой баланс. 
Основное внимание следует обратить на половые гормоны. 

половые Гормоны

2322
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Имплантация 
протеза яичка 

В настоящее время искусственные яички из-
готавливаются из различных полимерных ма-
териалов. Это изделия овальной формы (на-
поминающие естественные яички), которые 
изготовлены либо из материала одинаковой 
плотности, либо из комбинации материалов. Со-
временный имплантант яичка должен по форме 
максимально соответствовать естественному, 

иметь ровную и гладкую поверхность, близкую 
к природной консистенцию, высокую прочность 
(травмоустойчивость), обладать максимальной 
биоинертностью (не вызывать реакции оттор-
жения в организме). Кроме этого имплантанты 
должны иметь различные размеры, чтобы мож-
но было индивидуально подобрать их для каж-
дого пациента.

Продолжительность операции

Операция проводится под местной анестези-
ей и занимает, как правило, 15—20 минут. По 
желанию пациента операцию можно провести 
под наркозом. Через небольшой разрез по бо-
ковой поверхности мошонки в нее помещают 
силиконовый протез, который по форме, упру-
гости и размерам полностью соответствует 
нормальному яичку. Для каждого пациен-
та протез подбирается индивидуально. 
В послеоперационный период в течение 
двух недель пациент обязан носить фик-
сирующую повязку и соблюдать половой 
покой. Разрез на мошонке заживает, не 
оставляя следа.

Возможные осложнения

Как и любая другая операция, имплантация ис-
кусственных яичек может сопровождаться кро-
вотечением, отеком места операции (мошон-
ки), нагноением раны (протезная инфекция) и 
ее плохим заживлением, болями в месте опе-
рации. Следует знать, что усиление болей в 
мошонке после операции имплантации искус-
ственных яичек, может говорить о развитии ин-
фекции и воспалительного процесса.

Специфическим осложнением данной опера-
ции является сокращение (контрактура) капсу-
лы протеза или оболочки из соединительной 
ткани, которая формируется через несколько 
месяцев после операции. Это приводит к де-
формации и уменьшению размеров имплантата 
и требует его замены. 

Тщательный отбор пациентов для опера-
ции, правильный подбор модели и раз-
меров имплантата, адекватная подготов-
ка пациента к операции и доведенная до 
совершенства самая оптимальная мето-
дика имплантации искусственного яич-
ка, сводят частоту осложнений к абсо-
лютному минимуму.

Автор статьи  
Попов Сергей Леонидович,  

врач уролог-хирург  
высшей категории

является одной из самых распространенных операций в 
андрологической практике, связанных с протезированием. 
Операция проста в исполнении, риск осложнений минимален. 
Применяется с косметической целью при врожденном 
отсутствии одного (монорхия) или двух яичек (анорхия), при 
аномалиях опущения яичек (крипторхизм), атрофии яичка 
после перенесенных неудачных операций, удаления яичка в 
результате лечения онкозаболеваний.
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Стандартная спермограмма учитывает фи-
зические параметры: объем спермы, ее цвет, 
вязкость, pH; и микроскопические параметры: 
количество и подвижность сперматозоидов, 
содержание других клеток и т. д. На основании 
полученных данных можно сделать предполо-
жение о мужском бесплодии, заболевании ре-
продуктивных органов, возможных инфекциях. 

Как получают сперму для анализа

Идеальным методом получения спермы для 
анализа спермограмма считается мастурбация. 
Именно этот метод рекомендован Всемирной 
организацией здравоохранения. Сбор спер-

мы в презерватив не используется из-за губи-
тельного действия смазок на сперматозоиды. 
Прерванный коитус также не рекомендуется: 
в образец спермы могут попасть клетки ваги-
нального происхождения, либо микрофлора 
партнерши. Возможно использование стиму-
лирующих препаратов, таких как «Виагра» и т. 
п. В случае отсутствия в эякуляте сперматозои-
дов (это состояние называется «азооспермия») 
возможно применение хирургических методов 
получения спермы.

Лучше всего сдавать сперму в клинике, 
это позволит специалистам начать ана-
лиз сразу после разжижения эякулята. 

Спермограмма

Допускается сбор материала и в домашних 
условиях, если пациент может обеспечить до-
ставку материала в лабораторию в течение 1 
часа. В клинике выделена особая комната для 
получения спермы. Желающим привезти эяку-
лят из дома выдают специальный транспорт-
ный контейнер для спермы.

Перед сдачей спермы для анализа па-
циенту рекомендуется половое воздер-
жание в течение 3–5 дней. Признано, что 
меньший срок воздержания может привести к 
заниженному объему спермы и количеству спер-
матозоидов, больший  – к снижению подвижно-
сти и увеличению аномальных сперматозоидов. 

Как проводят анализ эякулята

Время разжижения эякулята – первый 
изучаемый параметр. Извергаемая сперма, как 
правило, представляет собой коагулят, то есть 
не является совершенно жидкой. Спустя неко-
торое время эякулят становится жидким под 
действием ферментов предстательной железы, 
содержащихся в семенной жидкости. Нормаль-
ная сперма разжижается через 10–40 минут (в 
некоторых лабораториях разжижение в течение 
одного часа считают нормальным). Если раз-
жижение затягивается или не наступает вовсе – 
это может свидетельствовать о нарушениях в 
работе предстательной железы. 

Разжижение может влиять на оплодотворяю-
щую способность сперматозоидов. Повышен-
ная вязкость указывает на возможные дис-
функции предстательной железы и, значит, 
нарушения в биохимическом составе семен-
ной жидкости, что в некоторых случаях может 
явиться причиной мужского бесплодия.

Объем эякулята  – одна из важнейших ха-
рактеристик спермы. Вместе с концентрацией 
сперматозоидов этот показатель дает представ-
ление об общем количестве живчиков, изверга-
емом при половом акте. Объем меньше 1,5 мл 
может рассматриваться как причина мужско-
го бесплодия (олигоспермия). Дело не только в 
том, что в маленьком эякуляте содержится мало 
сперматозоидов. Даже если их концентрация ве-
лика и общее количество намного превышает не-
обходимые 40 миллионов, все равно угроза для 
нормального зачатия существует.

При попадании во влагалище сперматозоиды 
оказываются в агрессивных условиях. Кислая 
среда влагалища губительна для сперматозо-
идов и большая их часть погибает в течение 
2–3 часов. За это время наиболее подвижные 
и «здоровые» сперматозоиды должны успеть 
проникнуть в матку, где условия для их жиз-
ни благоприятные (сперматозоиды могут оста-
ваться подвижными в матке и фаллопиевых 
трубах более суток). Семенная жидкость (или 
семенная плазма) на некоторое время защела-
чивает среду влагалища, делая ее менее кис-
лой, и дает возможность активным сперматозо-
идам уйти в матку. 

Полагают, что малый объем семенной 
жидкости «не справляется» с этой за-
дачей: чем меньше семенной жидкости, 
тем меньшее время она сможет сдержи-
вать кислотность влагалища. Впрочем, 
слишком большой объем спермы не дает 
мужчине преимуществ. Как правило, во 
влагалище помещается не более 5 мл 
эякулята, лишние же миллилитры выте-
кают и в зачатии не участвуют. 

Ввиду важности определения объема спермы, 
пациент должен собрать в контейнер по воз-
можности весь эякулят для спермограммы. В 
случае утери части эякулята, предназначенного 
для анализа, необходимо обязательно сообщить 
об этом специалисту клиники. Следует иметь в 
виду, что первая часть эякулята наиболее богата 
сперматозоидами.

В настоящее время цвет, как и запах эякулята, 
не несет важного диагностического значения, 
и Всемирная организация здравоохранения 
не рекомендует фиксировать этот параметр 
в стандартной спермограмме. Тем не менее 
большинство лабораторий, сохраняя тради-
цию, записывают цвет семенной жидкости. 
У большинства мужчин сперма «бело-серо-
ватого» цвета. Многочисленные оттенки: мо-
лочно-белый, желтоватый, прозрачный не 
могут четко свидетельствовать о каких-либо 
нарушениях. Исключение составляет лишь 
эякулят «розоватого» цвета, свидетельству-
ющий о гемоспермии  – повышенном содер-
жании эритроцитов в сперме.

Спермограмму, как правило, рекомендуют при подготовке 
супругов к программе ЭКО. А при лечении мужского 
бесплодия спермограмма является одним из первых и самых 
информативных анализов, назначаемых андрологом. 
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2928 Водородный показатель (pH), или, про-
ще говоря, кислотность эякулята, зачастую мо-
жет явиться важной подсказкой в определении 
нарушений репродуктивной и половой функ-
ции. Нормальный эякулят имеет слабощелоч-
ную реакцию среды (pH 7,2–8,0). Изменение 
этого показателя в ту или иную сторону от нор-
мы, если нет других отклонений, не может сви-
детельствовать о каких-либо нарушениях. Но 
в сочетании с другими признаками оказывает 
влияние на постановку диагноза. Например, 
увеличенный pH при повышенном содержа-
нии округлых клеток и неразжижении спермы 
упрочит мнение специалиста о возможном на-
рушении предстательной железы инфекцион-
ной природы; пониженный pH при азооспермии 
даст надежду на ее обструктивный характер 
(сперматозоиды есть, но семявыносящие про-
токи закупорены) и т. д. И все-таки основные 
свойства спермы можно узнать, только рассмо-
трев ее в микроскоп. Количество сперматозои-
дов – первое, что определяют специалисты при 
микроскопическом исследовании.. В нормаль-
ном эякуляте сперматозоидов не менее 15 мил-
лионов в миллилитре. Количество сперматозо-
идов зависит от многих факторов.

Подвижность сперматозоидов важна 
не менее их количества, ведь что проку во мно-
жестве сперматозоидов, если они не движутся. В 
соответствии с новыми нормативами Всемирной 
организации здравоохранения (2010 год) приня-
то разделять сперматозоиды на 3 категории под-
вижности: прогрессивно-подвижные (PR), непро-
грессивно-подвижные (NP) и неподвижные (IM). 

В эякуляте обычно присутствуют все категории 
подвижности, хотя и не всегда. Часто бывает до-
вольно много неподвижных сперматозоидов ка-
тегории IM (от 40 до 60 процентов). Как прави-
ло, это умершие или умирающие «от старости» 
сперматозоиды. Поэтому, чем меньше воздер-
жание перед семяизвержением, тем меньше не-
подвижных сперматозоидов в эякуляте. Также 
обычно много быстрых прямолинейных сперма-
тозоидов категории PR  – это здоровые, «моло-
дые» сперматозоиды, недавно сформировав-
шиеся в яичках. Непрогрессивно-подвижных 
сперматозоидов категории NP обычно 10–15%, 
это, как правило, сперматозоиды с нарушениями 
строения шейки и жгутика либо «стареющие».

В нормальной фертильной 
сперме прогрессивно-подвижных 
сперматозоидов должно быть 
не менее 32%. На подвижность 
сперматозоидов влияет много 
факторов. В частности температура: 
при температуре тела (около +37°С) 
скорость движения максимальна, 
при комнатной температуре она 
снижается, а при температуре 
менее +10°С сперматозоиды почти 
не движутся. 

Существуют методы, позволяющие узнать, ка-
кое количество сперматозоидов среди непод-
вижных является живым. Данный метод имеет 
смысл применять при акинозооспермии (пол-
ной неподвижности сперматозоидов), чтобы 
выяснить, связана ли эта неподвижность с на-
рушениями жгутикового аппарата или же с ги-
белью. В соответствии с этим можно вырабо-
тать план лечения бесплодия. 

Сперматозоиды могут быть и безголовые, и 
двухвостые, с кривой головкой, то есть ано-
мальные. Для оценки качества спермы считают 
не только долю аномальных сперматозоидов 
(она должна быть менее 96 процентов в окра-
шенном мазке), но также среднее количество 
патологий на один сперматозоид. 

Спермагглютинация (склеивание спер-
матозоидов)  – сигнал грозных иммунных на-
рушений, которому, к сожалению, не всегда 
уделяют должное внимание. Часто неправиль-
но думают, что агглютинация не позволяет 
сперматозоидам свободно двигаться и до-
стичь яйцеклетки. Это неверно. Само по себе 
склеивание затрагивает обычно небольшую 
часть сперматозоидов и не препятствует дви-
жению большинства, но наличие агглютина-
ции может свидетельствовать о присутствии в 
эякуляте антиспермальных антител, которые и 
могут быть причиной бесплодия. 

Антиспермальные антитела (АСА, или 
АСАТ)  – это антитела организма против спер-
матозоидов. Соединяясь со жгутиком, АСА по-
давляют движение сперматозоида. Прилипая 

к головке, препятствуют оплодотворению. АСА 
могут образовываться как в организме мужчины, 
так и в организме женщины, вызывая бесплодие. 

Кроме сперматозоидов в эякуляте присутству-
ют так называемые округлые клетки. Под 
этим собирательным названием подразуме-
вают лейкоциты и незрелые клетки сперма-
тогенеза, то есть клетки, из которых в яичках 
образуются зрелые сперматозоиды. В норме 
концентрация лейкоцитов не должна превы-
шать 1 млн/мл. Принято считать, что большая 
концентрация этих иммунных клеток может 
свидетельствовать о воспалительных процес-
сах в придаточных половых железах (простате 
или семенных везикулах 

Все изменяется

Когда пациент знакомится с результатами спер-
мограммы, он должен знать следующее. Все до 
единой характеристики спермы сильно меня-
ются с течением времени. Если объем спермы 
при анализе составил 3 мл, то при следующей  

эякуляции он может иметь совсем другие значе-
ния, также иные значения он будет иметь спустя 
месяц, тем более спустя полгода. Тот же прин-
цип касается остальных параметров. Именно 
поэтому в репродуктологии общепризнано, что 
для объективного анализа необходимо исследо-
вать сперму как минимум дважды с интервалом 
не менее двух недель, а в случае существенных 
различий в параметрах – несколько раз. 

Все нормы  – относительны и условны. 
Нельзя сказать, что сперма объемом 1,6 мл «еще 
нормальная», а 1,4 мл – «уже плохая». Эти зна-
чения приблизительно равны в смысле опло-
дотворяющей способности. Некоторые образцы 
с «отклонениями» могут иметь гораздо больше 
шансов для исхода зачатия, чем иная формально 
«нормальная» сперма. Поэтому грамотно оценить 
состояние эякулята может только специалист. 

Автор статьи Луценко  
Виктор Анатольевич,  

врач уролог
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В наше время разработано очень много ме-
тодик, тестов, сконструировано большое ко-
личество оборудования зарубежных и отече-
ственных производителей, для того чтобы как 
можно раньше выявить возможные отклоне-
ния в состоянии здоровья, вовремя предупре-
дить тяжелые последствия. Никогда не надо 
избегать плановых обследований, ме-
дицинских осмотров, диспансеризации – 
все эти мероприятия направлены на 
предупреждение развития заболеваний. 

Все результаты исследований должен интер-
претировать специалист (врач терапевт, педи-
атр, гинеколог и др.), который профессионально 
оценит тестирование. Иногда бывает, что какой-
нибудь показатель в анализе совершенно не-
ожиданно для пациента оказывается не в норме. 
Конечно, это вызывает волнение, иногда очень 
сильное. Во-первых, надо успокоиться, не пани-
ковать и не давать характеристику лаборатории 
(для кого-то, возможно, она лучше, чем другие), 
не консультироваться через интернет (вам мо-
жет дать ответ человек, который очень далек от  

медицины: «У моей бабушки было тоже, и сдавала 
она там же и все было плохо…». Так вот: первым 
делом надо успокоиться, а вторым – обратиться 
к врачу, который объяснит Вам причину отличия 
показателей ваших анализов от нормы, при необ-
ходимости назначит или исключит другие иссле-
дования, подберет нужное лечение. На результат 
анализа влияют различные факторы: при сдаче 
анализа, при его транспортировке, и конечно, при 
постановке анализа (в лаборатории тоже работа-
ют люди и они могут допустить ошибку), да и вы 
могли нарушить правила сдачи анализов. 

Для сдачи анализа нужна определенная 
подготовка (сдавать натощак, не есть какие-
либо продукты и т. п.), а вас о ней не предупреди-
ли или рассказали не все, предполагая, что вы и 
так знаете. А может быть, простуда повлияла на 
показатели биохимии или общего анализа крови, 
и через неделю они вернутся в норму. Поэтому 
обязательно, при отклонениях или сильно завы-
шенных или заниженных результатах надо через 
определенное время повторить исследование. И 
решать все вопросы только с лечащим врачом. 

АНАЛИЗЫ
В современном мире возможно даже нет такого человека, который 

бы мог однозначно сказать: «Я никогда не сдавал анализы!». До 
рождения ребенка, еще при планировании беременности, женщины 
проходят комплекс обследований, который обязательно включает 

лабораторные исследования. 

Как подготовиться к исследованию можно про-
читать на сайте крупных клиник и лабораторий, в 
том числе и Центра молекулярной диагностики. 
Если по какой-то причине не получается соблю-
сти эти важные правила, обсудите предваритель-
но свои особенности с врачом для формирования 
индивидуальных условий сдачи анализа.

Получение достоверных результатов 
предполагает, во-первых, правильный 
сбор материала для анализа. Во-вторых, 
необходимо выполнять рекомендации, 
которые дает лаборатория:

•	 кровь для большинства исследований 
берется строго натощак, то есть когда меж-
ду последним приемом пищи и взятием крови 
проходит не менее 8 часов (а желательно не ме-
нее 12). Пить можно только воду. 

•	 за 1–2 дня до обследования желательно 
исключить из рациона жирное, жареное и алко-
голь. Если накануне состоялось застолье, анали-
зы будут неточными, смысла в них мало

•	 за час до взятия крови лучше не курить

•	 перед сдачей крови нельзя физически 
напрягаться (бег, подъем по лестнице), неже-
лательно и эмоциональное возбуждение

•	 перед процедурой следует отдохнуть 
10–15 минут, успокоиться

•	 кровь не следует сдавать сразу после 
рентгенологического, ультразвукового иссле-
дования, массажа, рефлексотерапии или фи-
зиотерапевтических процедур

•	 анализ крови сдают до начала приема ле-
карственных препаратов или не ранее чем через 
10–14 дней после их отмены. Для оценки контро-
ля эффективности лечения любыми препаратами 
целесообразно исследовать кровь спустя 14–21 
день после последнего приема препарата. Если 
вы принимаете лекарства, обязательно предупре-
дите об этом лечащего врача

•	 перед сдачей общего анализа крови 
последний прием пищи должен быть не ранее, 
чем за 3 часа до забора крови, так как после 
еды в крови повышается количество лейкоци-
тов. Лейкоциты являются показателем воспа-
лительного процесса

новости диагностики новости диагностики



В этом случае МРТ шейного отдела позвоночни-
ка становится методом исследования, выпол-
нение которого поможет не только установить 
точный диагноз, но и выраженность изменений, 
затрагивающих структурные элементы позво-
ночника (позвонки и межпозвоночные диски), 
связки и мышцы, кровеносные сосуды, про-
ходящие в этой области, нервы, отходящие от 
шейных сегментов спинного мозга, ткани цен-
тральной нервной системы.

Выполнение МРТ шеи необходимо  
в следующих случаях:

•	 	при травмах шейного отдела позвоночного 
столба  – даже небольшое смещение анато-
мических структур может спровоцировать 
выраженные изменения состояния пациента;

•	 	при дегенеративно-дистрофическом процессе 
в тканях позвоночного столба (остеохондроз);

•	 	при подозрении на метастазы злокачествен-
ных новообразований;

•	 при сосудистых аномалиях и подозрении на на-
личие инсультов в сосудах вертебрально-базил-
лярного круга кровообращения головного мозга;

•	 при демиелинизирующих заболеваниях 
нервной системы;

•	 при протрузии дисков и развитии грыж, в том 
числе для выявления их точного расположе-
ния и степени стеноза позвоночного канала;

•	 	при аутоиммунном поражении суставов по-
звоночника – анкилозирующем спондилоар-
трите, спондилите;

•	 	при деструктивных процессах, затрагиваю-
щих позвоночник  – остеомиелите, туберку-
лезном поражении позвоночного столба;

•	 при аномалиях развития позвоночного столба;

•	 при подготовке к нейрохирургическим и  
ортопедическим вмешательствам на позво-
ночном столбе.

Противопоказания к МРТ – на что 
нужно обращать внимание

Основным противопоказанием к выполне-
нию МРТ шейного отдела становится нали-
чие металлических имплантов и электронных 
устройств в теле больного (кардиостимулято-
ры, водители сердечного ритма, электронные 
инсулиновые помпы). В этом случае врач на-
значит пациенту другой метод исследования.

мрт шейного отдела 
когда без исследования 
не обойтись

Часто оказывается, 
что пациент приходит 
на прием к врачу и 
жалуется на появление 
боли в шее, онемение в 
руках, нестабильность 
артериального 
давления, Шум в ушах, 
головокружение, 
нарушение зрения и 
слуха. эти симптомы 
достаточно общие,  
и невозможно оценить 
значимость каждого.

Автор статьи Мамыкина Светлана 
Сергеевна, врач терапевт высшей 

категории, кандидат медицинских наук

3332 •	 для определения холестерина, липопро-
теидов кровь берут после 12–14-часового голода-
ния. За две недели до исследования необходимо 
отменить препараты, понижающие уровень липи-
дов в крови, если не ставится цель определить в 
анализе эффект терапии этими препаратами

•	 для определения уровня мочевой кис-
лоты в предшествующие исследованию дни 
необходимо соблюдать диету: отказаться от 
употребления богатой пуринами пищи  – пече-
ни, почек, максимально ограничить в рационе 
мясо, рыбу, кофе, чай. Противопоказаны интен-
сивные физические нагрузки

•	 сдача крови на гормональное иссле-
дование проводится натощак (желательно в 
утренние часы; при отсутствии такой возможно-
сти – спустя 4–5 часов после последнего прие-
ма пищи в дневные и вечерние часы). Накануне 
сдачи анализов из рациона следует исключить 
продукты с высоким содержанием жиров, по-
следний прием пищи должен быть легкий

•	 кровь на инсулин сдается строго натощак 
в утренние часы

•	 требования к сдаче крови при иссле-
довании на наличие инфекций такие же, 
как при исследовании гормонального профи-
ля. Кровь сдается натощак (в утренние часы 
или спустя 4–5 часов после последнего приема 
пищи днем или вечером, причем этот последний 
прием не должен быть обильным, а продукты с 
высоким содержанием жиров следует исклю-
чить из рациона и накануне сдачи анализа). Ре-

зультаты исследований на наличие инфекций 
зависят от периода инфицирования и состояния 
иммунной системы, поэтому отрицательный ре-
зультат полностью не исключает инфекции. В 
сомнительных случаях целесообразно провести 
повторный анализ спустя 3–5 дней.

•	 перед сдачей крови на стрессовые 
гормоны (АКТГ, кортизол) необходимо успоко-
иться, при сдаче крови отвлечься и расслабить-
ся, так как любой стресс вызывает немотивиро-
ванный выброс этих гормонов в кровь и выдачу 
неправильных результатов.

•	 перед сдачей крови на коагулогиче-
ские исследования необходимо информи-
ровать врача о приеме препаратов, препятству-
ющих свертыванию крови (антикоагулянт). 

Выше перечислены основные правила сдачи 
анализов, которые чаще всего используются в 
повседневной практике. Но есть еще другие, не 
менее информативные методы исследования: 
бактериологические, ПЦР, в которых подготов-
ка к исследованию определяет результат. 

Помните, что несоблюдение правил 
подготовки к сдаче материала для 
исследования, в лучшем случае 
приведет к необходимости повторения 
анализа, в худшем – к неправильной 
постановке диагноза со всеми 
вытекающими отсюда последствиями. 

Автор статьи Михайлова Елена Георгиевна,  
заведующая лабораторией ЦМД

прием ведетновости диагностики



ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 

Такое перенапряжение лестничных 
мышц возникает чаще по причине стрес-
са, на который организм реагирует мы-
шечным спазмом. Кроме того, причиной 
может быть длительное вынужденное 
положение, например, неудачная рабо-
чая позиция или, так называемая, «сте-
реотипная поза», а также неверно подо-
бранная подушка.

При длительной работе с компьютерной мы-
шью может сдавливаться срединный нерв на 
уровне запястья, что приводит к боли и онеме-
нию в кисти. Похожая ситуация возникает у лю-
дей, которые долго ходят с тростью, когда руко-
ятка травмирует срединный нерв.

К менее частым причинам онемения в руках от-
носится грыжа межпозвонкового диска в шейном 
отделе, сдавливающая спинно-мозговой нерв. В 
такой ситуации онемение обычно в одной руке 

и пациент может показать довольно четкие 
границы зоны дискомфорта. Диагно-

стировать эту патологию помогает 
магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ) шейного отде-
ла позвоночника.

ПОЧЕМУ НЕМЕЮТ РУКИ?

Очень часто на онемение рук жалуются люди, у которых 
«сидячая работа» и много факторов стресса. Как напряженный 

офисный труд может приводить к появлению этих жалоб?
Самой частой причиной этой проблемы является спазм 

лестничных мышц, которые сдавливают плечевое сплетение 
нервов. При этом возникает ощущение покалывания в руках, 

чувство «ползанья мурашек», может развиться слабость рук.

Другими причинами онемения рук 
являются проблемы с сосудами и 
периферическими нервами (поли-
невропатия). Чаще всего это встре-
чается у пациентов с сахарным ди-
абетом. Тогда беспокоят не только 
руки, но и ноги.

ЧТО ДЕЛАТЬ?

Для устранения самой частой причины 
онемения рук (напряжение лестничных 
мышц) нужно больше двигаться (ходь-
ба, бег, плавание), регулярно выполнять 
упражнения для шеи, удобнее оборудовать 
свое рабочее место и скорректировать ра-
бочую позу. Также есть смысл выбрать 
специальную ортопедическую подушку 
для полноценного ночного отдыха. Хорошо 
помогают в этой ситуации «ручные» мето-
ды лечения, такие как мануальная терапия 
и массаж. В остальных случаях может по-
надобиться медикаментозное лечение.

Если Вы испытываете онемение  
в руках, обратитесь к неврологу  
для выяснения причин.

Автор статьи Лисенкова  
Ольга Александровна,  

врач невролог
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Для выполнения колоноскопии использу-
ется специальный прибор  – колоноскоп. 
Он представляет собой длинный гибкий 
зонд, оснащённый окуляром, подсвет-
кой, трубкой для подачи воздуха в кишку 
и щипцами для забора гистологического 
материала во время обследования.

Современные колоноскопы имеют встроенную 
камеру, поэтому можно фотографировать види-
мые участки кишки, а также выводить изображе-
ние на большой экран, что позволяет в увеличен-
ном масштабе рассмотреть слизистую и хорошо 
увидеть патологические образования в ней.

Процедура колоноскопии предоставляет 
врачу широкие возможности:

1.	Оценить цвет, блеск слизистой, сосуды под-
слизистого слоя, диаметр просвета кишки, 
двигательную активность и воспалительные 
изменения её стенок.

2.	Увидеть даже небольшие по размеру образо-
вания на слизистой: геморроидальные узлы, 
трещины, язвы, полипы, эрозии, дивертикулы,  

рубцы и опухоли, а также инородные тела в 
просвете кишки.

3.	Отщипнуть кусочек подозрительного участ-
ка для гистологического исследования (би-
опсии), чтобы отличить доброкачественный 
процесс от злокачественного.

4.	При небольших размерах полипов и добро-
качественных опухолей удалить патологи-
ческое образование непосредственно в ходе 
обследования, что избавляет пациента от не-
обходимости оперативного вмешательства.

5.	Извлечь инородное тело.

6.	Устранить источник кишечного кровотече-
ния.

7.	Восстановить кровоток сосудов суженного за 
счёт рубцов участка кишки.

8.	Сфотографировать внутреннюю поверхность 
толстого кишечника.

Как видите, возможности колоноскопии поис-
тине уникальны. И именно поэтому ей отдают 
предпочтение колопроктологи, когда необходи-
мо обследование толстого кишечника.

Из всех методов 
обследования, 
которые применяются 
в колопроктологии, 
колоноскопия кишечника 
заслуживает особого 
внимания. Ведь эта 
диагностическая процедура 
позволяет за считанные 
минуты оценить состояние 
толстого кишечника 
практически на всём его 
протяжении, а это ни много, 
ни мало почти 1,5 метра.

Показания к колоноскопии

По рекомендации Всемирной Организации 
Здравоохранения, колоноскопию необходимо 
выполнять каждому здоровому человеку после 
40 лет 1 раз в 5 лет. Если же появляются опре-
делённые жалобы или показания, то колоно-
скопия должна проводиться незамедлительно.

Такими показаниями являются:

•	 	выделение гноя, слизи или крови из толстого 
кишечника

•	 	боли в животе по ходу толстой кишки

•	 	нарушения стула – как запоры, так и поносы

•	 	необъяснимая анемия или немотивирован-
ное похудание больного, особенно при отяго-
щённом семейном анамнезе по раковым за-
болеваниям кишечника

•	 	подозрение на опухоль кишечника при ирри-
госкопии

•	 	инородное тело толстой кишки

•	 	полипы или опухоли, обнаруженные при рек-
тороманоскопии. В этом случае колоноско-
пия необходима для того, чтобы исключить 
наличие подобных образований в вышележа-
щих отделах кишечника, до которых невоз-
можно добраться ректоскопом.

Но в некоторых ситуациях приходится искать 
обследования, которыми может быть заменена 
колоноскопия, если противопоказания не по-
зволяют применять её у конкретного больного.

Противопоказания к колоноскопии

Колоноскопию не проводят:

•	 	при острых инфекционных процессах любой 
локализации

•	 	при лёгочной и сердечной недостаточности

•	 	при патологии свёртывающей системы крови

•	 	при ярко выраженном обострении язвенно-
го колита

•	 	при наличии явлений перитонита

КОЛОНОСКОПИЯ  КИШЕЧНИКА
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Во всех этих случаях слишком велик 
риск для здоровья пациента, поэтому 
колоноскопия заменяется альтернатив-
ными методами.

Как правильно подготовиться к 
колоноскопии?

Подготовка к колоноскопии абсолютно ничем 
не отличается от подготовки к другим обсле-
дованиям толстого кишечника. Важно, что-
бы каловые массы не мешали осмотру, 
а для этого необходимо:

1.	соблюдение бесшлаковой диеты на протяже-
нии 2–3 дней до процедуры

2.	тщательное очищение кишечника  – колоно-
скопия не может быть проведена качествен-
но без этого условия

Бесшлаковая диета требует исключения про-
дуктов, богатых пищевыми волокнами, которые 
способствуют образованию большого объёма 
каловых масс. Также необходимо убрать то, что 
вызывает вздутие кишечника. Из питания ис-
ключают чёрный хлеб, свежую зелень и овощи 
(свеклу, капусту, морковь, репу, редис, редьку), 
фрукты (персики, бананы, абрикосы, виноград, 
финики), бобовые, орехи, ягоды, каши из овся-
ной, перловой и пшённой крупы, а также моло-
ко, газированные напитки и квас. Разрешается 
есть отварное и паровое мясо птицы или говяди-
ну, нежирную рыбу, ненаваристые супы, белый 
хлеб, только не из муки высшего сорта, печенье, 
пить чай, минеральную или обычную воду.

Накануне обследования последний при-
ём пищи должен быть в полдень, а на 
ужин разрешается только жид-
кость, например, чай. Утром 
в день обследования завтра-
кать не рекомендуется, но 
чай или воду пить мож-
но. Также накануне об-
следования нужно ос-
вободить кишечник. 
Очищение кишечника 
перед колоноскопией 
можно сделать ста-
рым и проверенным 
способом – с помощью 
клизм, а можно восполь-
зоваться современными 

слабительными средствами, специально пред-
назначенными для подготовки кишечника к эн-
доскопическим и рентгенологическим обследо-
ваниям и оперативным вмешательствам.

Очистительную клизму делают накануне ко-
лоноскопии дважды вечером, с интервалом 1 
час. Ещё раз кишечник очищают утром в день 
обследования, также 2 раза с часовым проме-
жутком. Объём воды не должен быть меньше 
1 – 1,5 литров за один раз, а очищать кишечник 
нужно до тех пор, пока не пойдёт чистая вода. 

Использование специальных слабительных 
делает процедуру подготовки кишечника к об-
следованию более комфортной для пациен-
та. Чаще других применяют такие средства, 
как Дюфалак, Флит и Фортранс. Их разводят 
в определённом количестве воды и начинают 
принимать накануне процедуры, иногда захва-
тывая и утро следующего дня. Кишечник при 
этом очищается мягко, качественно и без осо-
бых неудобств для больного.

Как проводится колоноскопия?

Техника колоноскопии достаточно проста. Па-
циент, полностью обнажённый ниже пояса, 
укладывается на кушетке на левый бок. Ноги 
при этом согнуты в коленных и тазобедренных 
суставах и прижаты к животу. Врач, проводя-
щий обследование, аккуратно вводит колоно-
скоп в прямую кишку. Особо чувствительным 
пациентам область ануса перед этим смазы-
вается анестезирующими гелями или мазями.  

Обычно для этого используется дикаиновая 
мазь или ксилокаингель. Эндоскопист посте-
пенно продвигает колоноскоп вглубь кишки 
и осматривает её стенки, а чтобы расправить 
складки слизистой и лучше её рассмотреть, в 
кишку подкачивается воздух. И так на протя-
жении всего толстого кишечника. По време-
ни вся процедура длится около 10 минут, 
если выполняются какие-то диагности-
ческие или лечебные манипуляции, то 
несколько дольше.

Колоноскопия – больно или нет?

Многих волнует, больно ли делать колоноско-
пию? Как делают колоноскопию – с обезболи-
ванием или без него? Обследование, как 
правило, не вызывает у пациента вы-
раженных болевых ощущений, поэтому 
проводится без анестезии. Но по жела-
нию пациента в нашей Клинике прово-
дят эту процедуру с анестезией.

Некоторый дискомфорт может возникать при 
нагнетании воздуха и прохождении колоно-
скопом кишечных изгибов, например, печё-
ночного и селезёночного углов ободочной 
кишки. Но эти ощущения, как правило, тер-
пимы. Также во время обследования у паци-
ента может возникать позыв на дефекацию. В 
таком случае нужно медленно и глубоко ды-
шать, чтобы «подавить» желание потужиться.

У детей, пациентов со спаечной болезнью 
брюшной полости и при выраженных деструк-
тивных процессах в толстом кишечнике про-
цедура может быть очень болезненной. Как 
делается колоноскопия в таких случаях? В по-
добных ситуациях обследование проводится 
под наркозом.

Как вести себя пациенту после 
колоноскопии?

После завершения обследования больной воз-
вращается к своей обычной жизни. Есть и пить 
можно после процедуры сразу же, причём пи-
тание после колоноскопии не требует никаких 
ограничений. Воздух, который подкачивался в 

кишечник в ходе обследования, отсасывается 
колоноскопом. Но если у пациента остаёт-

ся ощущение вздутия, можно принять 10 
таблеток активированного угля, пред-

варительно измельчённого и раство-
рённого в половине стакана тёплой 
воды.

На фоне других методов коло-
носкопия толстого кишечника 
предоставляет проктологу гораз-
до больше диагностических воз-

можностей. В отличие от ректоро-
маноскопии она позволяет осмотреть 

толстую кишку на всём протяжении, а не 
только в нижних её отделах. А по сравнению 
с ирригоскопией и другими рентгенологиче-
скими методами абсолютно безвредна для 
пациента. Ещё одно её преимущество  – это 
возможность взять материал для биопсии 
и провести минимальные лечебные манипу-
ляции, чего невозможно сделать, например, 
при рентгенологическом обследовании.

Однако, колоноскопия ни в коем случае 
не противостоит другим методам диа-
гностики в колопроктологии. Иногда они 
выступают как альтернатива колоноско-
пии, а иногда используются в комплексе 
с ней, дополняя друг друга.

Автор статьи Антонов Вячеслав Николаевич, 
врач эндоскопист высшей категории, кандидат 

медицинских наук 
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Эти эффекты и носят название кожных проявлений 
аллергии. Наиболее распространенные кожные за-
болевания аллергической природы – атопический 
дерматит, крапивница, отек Квинке и экзема. 

Разновидности аллергии

Аллерген из внешней среды может по-
пасть в организм человека тремя есте-
ственными путями:

•	 Во время еды и питья – пищевая аллергия.

•	 При непосредственном воздействии на кожу – 
контактная аллергия (например, аллергия на 
шерсть животных или стиральный порошок).

•	 В процессе дыхания  – дыхательная или ре-
спираторная аллергия.

В холодное время года или при купании в хо-
лодной воде может развиться так называемая 
холодовая крапивница. Однако и ясная погода 
радует далеко не всех. Солнечные лучи могут 

спровоцировать, так называемый, фотодер-
матит (аллергия на солнце). Поводом для воз-
никновения фотодерматита может быть как 
солнечный свет, так и, например, посещение 
солярия. Аллергены могут не только поступать 
извне (экзогенные аллергены), но и образовы-
ваться в самом организме (аллергены эндоген-
ного происхождения).

Наиболее часто аллергия на коже проявляется в 
виде крапивницы – аллерго-токсического заболе-
вания, развивающегося в результате воздействия 
аллергенов, поступающих извне или образующих-
ся в самом организме. Крапивница может возни-
кать при употреблении определенных пищевых 
продуктов (яйца, морепродукты, копчености и др.), 
лекарств, пыльцы растений, а также при воздей-
ствии холода или солнечных лучей, и т.д. Пред-
располагающими факторами являются нервно-
эндокринные расстройства, болезни желудка и 
кишечника, очаги хронической инфекции и др.

Аллергическая реакция нашего организма на какой-либо 
раздражающий фактор (аллерген) может проявляться  
по-разному. Довольно часто аллергия проявляется в виде 
волдырей, отеков или сильного зуда. 

Кожные проявления 
аллергии

Что происходит?

Термином «крапивница» обозначают ал-
лергическую реакцию, проявляющуюся 
в виде зудящих волдырей на коже. Эти 
волдыри очень похожи на те, которые появля-
ются при ожоге крапивой. Отсюда и название 
этой формы аллергии. 

Крапивница бывает острой и хронической. Для 
острой крапивницы характерно внезапное по-
явление обильных высыпаний, сопровождаю-
щееся сильным зудом. Волдыри появляются 
сразу после воздействия аллергена, а через 
2-3 часа пропадают. При этом нередко подни-
мается температура тела, появляется озноб, 
тошнота, боль в животе, рвота. Эти симптомы 
обычно продолжаются в течение нескольких 
дней. Если высыпания крапивницы регуляр-
но (приступообразно) появляются в течение 
3 месяцев и более, ее называют хронической. 
Для нее характерны менее обильные, чем при 
острой форме, высыпания. Протекает в течение 
длительного времени. Если причину крапивни-
цы установить не удается, речь идет об идиопа-
тической крапивнице. 

Аллергическая реакция, проявляюща-
яся в виде отека кожи и слизистых обо-
лочек, носит название отека Квинке, или 
гигантской крапивницы. При этом могут пора-
жаться губы, щеки, веки, гортань или 
половые органы. Отек сопровожда-
ется болью, жжением, реже  – зудом. 
Наиболее опасен отек Квинке в обла-
сти гортани – при этом возникает уду-
шье, сходное с приступом бронхиаль-
ной астмы. Однако в отличие от астмы, 
сначала появляется осиплость голо-
са, лающий кашель, а затем одышка 
с шумным дыханием. Цвет лица при-
обретает синюшный оттенок, затем 
резко бледнеет. Это состояние требу-
ет неотложной медицинской помощи.

Участки покраснения кожи, зуд, 
сухость и шелушение кожи, воз-
никающие у ребенка, как прави-
ло, свидетельствуют о проявле-
нии атопического дерматита. 
Опасность этого заболевания состо-
ит в том, что он может перерасти в 

респираторную аллергию, в частности, в брон-
хиальную астму. Во взрослом возрасте атопи-
ческий дерматит может трансформироваться в 
нейродермит и экзему, поллиноз (сенную лихо-
радку), аллергическую астму и т.п. 

Диагностика и лечение

Следует помнить, что подобные кожные про-
явления могут быть вызваны не только ал-
лергической реакцией организма. Причиной 
высыпаний могут также стать инфекционные 
или системные (аутоиммунные) заболевания.  
Поэтому столь важно вовремя обратиться к 
врачу дерматологу. Может также потребовать-
ся консультация врача аллерголога.

Также как и при любых других проявлениях ал-
лергической реакции, для эффективного ле-
чения нужно сначала установить аллерген, т.е. 
фактор, вызывающий эту реакцию. Поэтому не-
обходимо проведение аллергологических проб, 
элиминационных тестов, холодового и тепло-
вого тестов. Для получения более полной 
картины заболевания можно провести 
комплексное аллергологическое и им-
мунологическое обследование

Автор статьи Смекалина Ольга Николаевна,  
врач дерматовенеролог
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Острый пиелонефрит в урологии является наи-
более частым заболеванием почек. Острый пие-
лонефрит нередко возникает в детском возрасте, 
когда нагрузка на почки очень интенсивна, а их 
морфо-функциональное развитие еще незавер-
шенно. У взрослых острый пиелонефрит чаще 
встречается у женщин в возрасте до 40 лет.

Острый пиелонефрит может быть первич-
ным (необструктивным) и вторичным (обструк-
тивным). Первичный пиелонефрит протекает на 
фоне нормального оттока мочи из почек; вто-
ричный пиелонефрит связан с нарушением про-
ходимости верхних мочевых путей вследствие 
их внешнего сдавления или обструкции. По 
характеру воспалительных изменений острый 
пиелонефрит может носить серозный или гной-
но-деструктивный характер (пиелонефрит апо-
стематозный, абсцесс или карбункул почки). В 
тяжелых случаях острый пиелонефрит может 
осложняться некротическим папиллитом  – со-
сочковым некрозом. В острый пиелонефрит мо-
жет вовлекаться одна или обе почки.

Клиника острого необструктивного 
пиелонефрита развивается 
молниеносно (от нескольких часов 
до одних суток). Появляется 
недомогание, слабость, потрясающие 
ознобы со значительным 
повышением температуры до 39-
40°С, обильное потоотделение. 
Значительно ухудшает самочувствие 
головная боль, тахикардия, 
артралгия, миалгия, тошнота, запор 
или понос, метеоризм.

Из местных симптомов при остром пиелонеф-
рите отмечается боль в пояснице, распростра-
няющаяся по ходу мочеточника в область бе-
дра, иногда  – в живот и спину. По характеру 
боль может быть постоянной тупой или интен-
сивной. Мочеиспускание, как правило, не на-
рушено; суточный диурез уменьшается за счет 
обильной потери жидкости с потом. Пациенты 
могут обращать внимание на помутнение мочи 
и ее необычный запах.

Вторичный острый пиелонефрит, вызван-
ный обструкцией мочевых путей, обычно мани-
фестирует с почечной колики. На высоте боле-
вого приступа возникает лихорадка с ознобом, 
головная боль, рвота, жажда. После обильного 
потоотделения температура критически снижа-
ется до субнормальных или нормальных цифр, 
что сопровождается некоторым улучшением 
самочувствия. Однако если фактор обструк-
ции мочевых путей не будет ликвидирован в 
ближайшие часы, то приступ колики и подъема 
температуры повторится вновь.

Гнойные формы острого пиелонефрита 
протекают с упорной болью в пояснице, лихо-
радкой гектического типа, ознобами, резким на-
пряжением мышц брюшной стенки и поясничной 
области. На фоне выраженной интоксикации мо-
жет отмечаться спутанность сознания и бред.

Диагностика  
острого пиелонефрита

В моче при остром пиелонефрите отмечается то-
тальная бактериурия, незначительная протеину-
рия, лейкоцитурия, при вторичном поражении – 
эритроцитурия. Бактериальный посев мочи 
позволяет определиться с видом возбудителя 
и его чувствительностью к противомикробным 
препаратам. Показатели крови характеризуются 
анемией, лейкоцитозом, повышением СОЭ, ток-
сической зернистостью нейтрофилов.

УЗИ почек при остром пиелонефрите исполь-
зуется не только при диагностике, но и для 
динамического контроля процесса лечения. 
Ценность данных эхоскопии заключается в воз-
можности визуализации деструктивных очагов 
в паренхиме, состояния паранефральной клет-
чатки, выявления причины обструкции верхних 
мочевых путей. Точное выявление деструктив-
ных очагов, причин и уровня обструкции при 
остром гнойном пиелонефрите возможно при 
помощи МРТ или КТ почек. 

Лечение острого пиелонефрита

Зависит от формы заболевания и может быть 
консервативным и оперативным. Консерва-
тивное лечение пиелонефрита заключается в 
антибактериальной, противовоспалительной, 
дезинтоксикационной терапии, катетеризация 
мочеточника на стороне поражения. 

Оперативное лечение пиелонефрита:  
органосохраняющие операции (де-
капсуляция почки, вскрытие апостем, 
рассечение и иссечение карбункула и 
абсцесса, нефростомия), органоунося-
щая операция – нефрэктомия (удаление 
пораженной почки).

Профилактика

•	 Увеличение количества потребляемой 
жидкости, особенно в летний период.

•	 Своевременное опорожнение мочевого 
пузыря.

•	 Отказ от жирной, жаренной, острой и 
соленой пищи.

•	 Своевременное лечение других очагов 
хронической инфекции.

•	 Избегать переохлаждения.

•	 Не пытаться переносить вирусные 
заболевания «на ногах».

•	 Укрепление иммунитета.

•	 Регулярное контрольное обследование  
(1-2 раза в год), которое включает общий 
анализ мочи, посев мочи, УЗИ почек и 
мочевого пузыря.

Автор статьи  
Лебедев Николай Сергеевич,  
врач УЗД высшей категории

Острый 
пиелонефрит

Острый пиелонефрит – 
неспецифическое 

воспалительное поражение 
межуточной ткани почек 

и чашечно-лоханочной 
системы. Для клиники 
острого пиелонефрита 

характерна высокая 
лихорадка с ознобами 

и потоотделением, 
головная боль, миалгии, 

артралгии, общее 
недомогание, боль  

в пояснице, изменения  
в моче по типу  

лейкоцитурии и пиурии.

прием ведетприем ведет

правая почка

левая почка

почечная лоханка
мочеточник

моча

уретра

мочевой пузырь



Причины зуда 
кожи тела

То, что кожный зуд 
представляет собой проблему 

дерматологического 
характера, многим вполне 

понятно. Вот только легче от 
этого не становится. Желание 

почесать раздраженные 
участки бывает настолько 

сильным, что трудно вести 
привычный образ  
жизни, игнорируя  

неприятные  
симптомы.

4544 •	 	развитие сахарного диабета. Как правило, 
после лечения основного заболевания по-
бочные эффекты, в том числе и реакция на 
теле, исчезают;

•	 	проблемы с лимфатической системой и 
щитовидной железой. Требуется обраще-
ние к профильным специалистам, сдача 
специальных анализов и лечение выяв-
ленных нарушений;

•	 	обострение вегето-сосудистой дистонии. 
В определенное время года могут появ-
ляться различные симптомы такого забо-
левания, в том числе и раздражение кож-
ного покрова;

•	 	опухолевые процессы в желудочно-ки-
шечном тракте. Установить подобную при-
чину без медицинского обследования не-
возможно. При малейшем подозрении на 
развитие опасной болезни лучше обра-
титься за помощью к врачу.

Как бороться с кожным зудом?

Зачастую для уменьшения зуда кожи тела 
используются антигистаминные препараты. 
Кроме того, при возникновении дермато-
логических проблем необходимо особенно 
тщательно соблюдать правила личной гигие-
ны. Исключить риск аллергических реакций 
на продукты поможет корректировка раци-
она питания и соблюдение щадящей диеты.

К какому врачу обращаться при 
кожном зуде?

Диагностикой и лечением проблем с кожей 
занимается не только дерматолог. Зачастую 
требуется консультация многих других спе-
циалистов, например, терапевта, аллерголо-
га, гинеколога, эндокринолога. Подтвердить 
диагноз помогут соответствующие анализы 
и дополнительные обследования.

Правильная диагностика повышает 
эффективность лечения и ускоряет 
процесс выздоровления.

Автор статьи Смекалина  
Ольга Николаевна,  

врач дерматовенеролог

 Кроме того, за безобидными почесываниями 
могут скрываться серьезные заболевания и 
состояния организма, требующие срочного ле-
чения. Попробуем разобраться, какими могут 

быть причины зуда кожи тела. 

Каковы причины  
локализованного зуда?

Появление дискомфорта и зудящих ощущений 
на определенных участках тела может быть вы-
звано целым рядом факторов. Все их сложно 
перечислить. Вот лишь некоторые из них:

•	 	кожные заболевания, например, чесотка, 
различные формы лишая и экзема;

•	 	аллергические реакции;

•	 	грибковая инфекция;

•	 	длительное пребывание на солнце или холоде;

•	 	укусы насекомых;

•	 	появление паразитов;

•	 	прием лекарственных средств;

•	 	некачественные косметические средства;

•	 	психологические расстройства и заболева-
ния нервной системы.

Безусловно, выявление причин, вызвавших 
зуд тела, очень важно. Ведь это помогает 
принять правильные меры по его устранению. 
Не исключено, что избавиться от недуга вы 
сможете самостоятельно. Но в ряде случаев 
без медицинской помощи не обойтись. Не 
откладывайте визит к врачу, если проблема 
обретает все большие масштабы, а самосто-
ятельные попытки справиться с ней не увен-
чались успехом.

Что может вызвать общий зуд?

Гораздо неприятнее, когда почесать хочется 
все тело, каждый его сантиметр.

Причины зуда кожи тела в таких случаях 
могут быть следующими:

•	 	нарушения в работе почек. 

•	 	различные болезни печени, в том числе жел-
туха. Кожная реакция появляется как резуль-
тат негативного воздействия скоплений жел-
чи внутри организма. При этом анализ крови 
может не показывать высокой концентрации 
желчных кислот, ведь процесс зачастую про-
исходит именно в клетках эпидермиса;

прием ведет прием ведет
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Процесс изготовления стелек 
включает 2 этапа:

1 этап

Прежде всего, врач проведет визуальную диа-
гностику осанки, походки, а так же подвижно-
сти суставов тела, клинически оценит строение 
и функцию стопы. Оценка состояния стоп про-
изводится с помощью специального прибора – 
плантоскопа или с использованием компьютер-
ной диагностики.

2 этап

Затем врач подберет заготовку стельки, под-
ходящую именно для Вас. Его выбор будет ос-
нован на особенностях Вашей стопы (степень 
дисфункции, наличие болевого синдрома, вес 
тела, тип обуви, стиль жизни). Заготовку разо-
греют специальным феном прямо в вашей об-
уви. После этого врач установит вашу стопу в 
равновесное (нейтральное) положение и смоде-
лирует стельку по вашей стопе. Окончательное 
закрепление формы стельки происходит в ди-
намике – во время ходьбы. Вы сможете сразу 
оценить степень комфортности стельки. На по-
вторном приеме через месяц специалист оце-
нит изменения вашей походки и осанки. 

Индивидуальные ортопедические 
стельки Formthotics это:

•	 Эффективный и комфортный способ лечения 
таких заболеваний как плоскостопие, сниже-
ние «износа» суставов, нарушение осанки, мы-
шечный дисбаланс и снижение эффективности 
движений, варикозное расширение вен, а также 
артрозы суставов, остеоартрозы, остеохондроз 
позвоночного столба, грыжи дисков и пр. 

•	 	Профилактика болей в ногах, спине, шее и 
даже головной боли.

•	 	Длительные прогулки без усталости, натоп-
тышей и мозолей.

•	 	Современная и эффективная «добавка»  
к спортивной обуви.

•	 	Широкий модельный ряд и значительная ва-
риация цвета, которая позволяет подобрать 
стельки под любую обувь.

•	 	Возможность многократной доработки сте-
лек (наращивание/сокращение), вследствие 
изменения формы стопы, и последующее на-
блюдение у специалиста.

•	 Стельки Formthotics не требуют специально-
го ухода.

•	 	Высокая износоустойчивость стелек гарантиру-
ет длительное полезное пользование до 5 лет!

Эффективность ортопедических стелек Formthotics 
основывается на индивидуальном подходе 

к улучшению работы человеческой стопы, а, 
следовательно, и всего организма. Они одинаково 

полезны как детям, так и взрослым. 

Стопа – фундамент всего нашего тела. Индивидуальные ортопедические  
стельки для Вас и Вашего ребенка – гарант здорового будущего. 

Запишитесь на прием к доктору по телефону: 747-703

FormthoticsИндивидуальные
ортопедические стельки 

В условиях современного мира человек все чаще 
сталкивается с проблемами опорно-двигательного 

аппарата. Причинами этого могут быть:

во имя души и тела во имя души и тела

Избыточная нагрузка.

Эндокринные перестройки и заболева-
ния, такие как возрастные изменения, бере-
менность, сахарный диабет и пр.

Наследственная предрасположенность. 
Характеризуется нестабильностью суставов, 
формированию Х-образных коленей и прочих 
патологий в области нижних конечностей. 

Врожденные и неонатальные патологии. 
Среди них наиболее известен детский цере-
бральный паралич.

Заболевания и травмы нервной системы. 
Спектр их достаточно широк, основными явля-
ются инсульт головного мозга, грыжа межпоз-
вонковых дисков поясничного отдела позвоноч-
ника, рассеянный склероз.

Структурные и функциональные наруше-
ния нижних конечностей и стоп.

Издержки цивилизации. Современный человек 
перемещается по плоским и жестким искусствен-
ным поверхностям. В результате сводообразую-
щие элементы стопы испытывают колоссальные 
нагрузки, утолщаются и деформируются. 
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•	 воспитание и развитие детей;

•	 отношения в семье;

•	 межличностные отношения, трудные 
жизненные ситуации и поиск путей их 
решения;

•	 разрешение внутриличностного конфликта;

•	 самореализация;

•	 решение проблем в отношениях между 
учеником и учителем;

•	 решение проблем в отношениях между 
детьми и родителями;

•	 проблемы подростков, определение и 
достижение жизненных целей;

•	 разработка индивидуального курса занятий 
по психологии, обучению, гармонизации, 
развитию. 

•	 использование релаксационных техник;

•	 обучение навыкам саморегуляции.

В жизни каждого человека бывают ситуации,  
когда проблемы в семье или на работе выбивают нас из колеи, 

появляется тревога и неуверенность, и нам иногда кажется,  
что мы в тупике и нет выхода. 

Эмоциональная вовлеченность в проблему мешает нам найти этот выход и обрести душевное равнове-
сие. Мы привыкли справляться сами, терпеть, объясняя нашу человеческую «несчастливость» невезе-
нием, особенностями характера, плохим настроением, состоянием здоровья или внешними обстоятель-
ствами. Но в таких ситуациях самое время обратиться за помощью к профессиональному психологу. 
Чем поможет психолог? Используя свои профессиональные навыки, опыт, используя свою личность, 
психолог поможет Вам прожить и пройти через Ваш опыт, увидеть Ваши возможности и ограничения, 
принять новое решение. Психолог обеспечит Вам поддержку на пути достижения поставленных целей.

В Центре реабилитации вы всегда можете встретиться с опытным, грамотным, ква-
лифицированным психологом и получить индивидуальные консультации по вопросам:

Психологические 
тренинги

Психологические тренинги

Тренинг представляет собой уникальную форму обучения. И она существенно отличается от традицион-
ной, в первую очередь тем, что во время ее обучения задействован весь опыт участника. Все это ведет 
к тому, что человек во время этого процесса приобретает все более новые знания. Тренинг способен 
оказать благоприятное влияние на психологию человека. Многие люди, присутствовавшие на психо-
логических тренингах, начинают осознавать многие вещи, о которых им не было раньше известно. Все 
это означает только одно, что такие тренинги являются незаменимыми для некоторой категории людей.

Психологические тренинги предназначены для устранения каких-то устойчивых пси-
хологических отклонений – чувства вины, повышенной тревожности или мнительно-
сти, недовольства собой, страхов, неуверенности и так далее.

Темы тренингов

Для детей:

•	 Тренинг «Общение с чужими людьми»  
(от 4 лет); (3 дня по 30 мин.)

•	 Тренинг на повышение самооценки  
(от 10 лет); (4 дня по 45 мин.)

•	 Тренинг развития жизненных целей  
(от 10 лет); (4 дня по 45 мин.)

•	 Тренинг преодоление страхов у детей  
(3 дня по 30 мин.)

•	 Эмоционально-игровой тренинг (от 3 лет)  
(2 раза в неделю по 30 мин.)

•	 Развивающие игры (от 3 лет) 
(2 раза в неделю по 30 мин.)

•	 Подготовка к школе  
(2 раза в неделю по 45 мин., 6 месяцев)

Для подростков:

•	 Коррекция агрессивности (5 дней по 1 часу)

•	 Психологическая подготовка к ЕГЭ  
(2 раза в неделю в течение месяца по 1 часу)

•	 Развитие коммуникативных навыков  
(6 дней по 1 часу)

•	 Умение возражать и спорить без конфликта 
(3 дня по 1 часу)

•	 Тренинг психологического содействие 
социальной адаптации  
(4 дня по 1 часу и далее 1 час каждые  
2 недели в течение 6 месяцев)

•	 Тренинг для застенчивых людей  
(4 дня по 45 мин. и далее 45 мин. каждые  
2 недели в течение 3-4 месяцев)

во имя души и тела во имя души и тела

КУРМЕЛЬ ТАМАРА ИВАНОВНА

Психолог-тренер, преподаватель психологии. Опыт работы психологом более 15 лет.

В 2006 г. окончила Байкальский государственный университет экономики и права. 
Факультет управление человеческими ресурсами. Психолог, преподаватель психологии.

С 2008 г. консультативный член Профессиональной Психотерапевтической лиги г. Москва.

Повышение квалификации:

•	 2005 г. Информациология

•	 Чешская Академия Информациологии

•	 2006 г. Психоинформациология

•	 Интернациональная Академия

•	 2014 г. Школа директора по персоналу

•	 Московский Государственный Университет

Среди многочисленных наград Почетная Грамота Губернатора Иркутской области.



50 Для родителей:

•	 Искусство воспитания счастливого ребенка  
(4 дня по 1 часу)

•	 Ошибки в воспитании (5 дней по 1 часу)

•	 Как отучить ребенка засыпать  
с родителями (1 час)

•	 Почему ребенок не хочет учиться (1 час)

•	 Влияние родителей на эмоциональное 
развитие и поведение ребенка  
(3 дня по 1 часу)

•	  Как добиться послушания, не заставляя  
и не ругая ребенка (3 дня по 1 часу)

•	 Как пережить кризис трех лет «я сам»  
(2 раза в неделю по 1 часу на протяжении  
2 месяцев)

Тренинги для семьи

Для женщин:

•	 Тренинг самопознания  
и самореализации (5 дней по 1 часу)

•	 Психологическое сопровождение 
беременности (2-3 триместр) 
(занятий 15 по 2 часа)

•	 Послеродовая депрессия  
(2 раза в неделю в течение 3 мес. по 1 часу)

Для мужчин:

•	 Хитрости в общении с женщиной  
(5 дней по 1 часу)

•	 Общение. Подача информации 
(10 дней по 1 часу)

•	 Взаимоотношения с детьми (3 дня по 1 часу)

Корпоративные:

•	 Презентация (2 дня по 3 часа)

•	 Командообразование (2 дня по 3 часа и далее 
3 часа каждые 2 недели в течение 6 мес.)

•	 Корпоративная культура (2 дня по 3 часа)

•	 Мотивация (2 дня по 3 часа)

•	 Работа с возражениями (2 дня по 3 часа)

•	 Работа с агрессией и 
клиентоориентированный подход  
(3 дня по 3 часа)

•	 Телефонные переговоры (2 дня по 3 часа)

•	 Психологические основы деловых 
переговоров (10 дней по 3 часа)

Деловая игра:

•	 Деловые переговоры (3 часа)

•	 Телефонные переговоры (3 часа)

•	 Привлечение новых клиентов (3 часа)

Стоимость индивидуальных занятий и консультаций: 200 руб. – 30 мин; 400 руб. – 60 мин.

Стоимость групповых занятий: 300 руб. с человека в час.

Записаться на консультацию к психологу или на интересующий  
вас тренинг можно по телефону 747-703

во имя души и тела во имя души и тела

Подробности у менеджеров отдела продаж по тел.: 53-46-53
* по мнению 97 опрошенных членов клуба Gold’sGym

ПРОДАЖА ПОДАРОЧНЫХ КАРТ
НА МЕСЯЦ ОТКРЫТА ДО 31.12.14 г.

тел.: 53-46-53
www.goldsgym.ru

ПОЖАЛУЙ ЛУЧШИЙ ПОДАРОК
К НОВОМУ ГОДУ!



безоперационная липосакция 
или ультразвуковая кавитация

5352 вызывают разжижение жира и его разрушение 
только в самых наполненных (то есть накопив-
ших балластный жир) клетках. «Освобожденный» 
жир – триглицериды – проникает в межклеточное 
пространство. 90% разрушенного жира выводит-
ся из организма через кровь и лимфу, и только 
10% выводится метаболическим путем. Именно 

поэтому очень важно, чтобы данная процедура 
сочеталась с прессотерапией, или массажем, обе-
ртываниями. Это нужно для того, чтобы ускорить 
выведение разрушенного жира. Методика без-
опасна и позволяет уменьшать объём жировой 
ткани в нежелательном месте надолго.

Можно ли навсегда избавиться от лишних  
жировых отложений?
Некоторые центры обещают, что навсегда. Ответим прямо: это обман, такого не бывает даже после 
хирургического способа. Мы избавим, безусловно, но если чело-
век не будет контролировать свой аппетит, месяцами, будет 
обходиться физической нагрузки – через некоторое время 
объёмы могут вернуться вновь. Мы помогаем достигнуть 
желаемой формы, а задача пациента в последующем – 
сохранить достигнутый результат! Панацеи в косметоло-
гии не существует.

Как часто проводится  
процедура кавитации?
Обычно не чаще 1 раза в 7-10 дней, и требуется  
от 3 до 10 (в среднем – 5) сеансов, в зависимости от объ-
ёмов жировых отложений и возраста пациента. Длитель-
ность процедуры – от 25 минут до часа. Безоперацион-
ная липосакция противопоказана при беременности и 
кормлении грудью, а также (как все физиопроцедуры) 
при тяжелых заболеваниях, в том числе печени и по-
чек. Еще мы отговариваем от липосакции пациен-
тов с завышенными ожиданиями, ведь это не 
панацея и достигнутый результат нужно потом 
поддерживать. 

Преимущества: 
•	 Результат виден сразу после 

процедуры.

•	 Эффективное, безболезненное  
и стойкое удаление жировых клеток. 

•	 Встроенная система диагностики. 

•	 Неинвазивная процедура. 

•	 Отсутствие периода реабилитации  
после процедур.

•	 Не требуется ношения  
компрессионных бандажей. 

•	 Не требует применения лекарственных средств.

ELOS терапия

СЕКРЕТЫ КРАСОТЫ СЕКРЕТЫ КРАСОТЫ

Это очень быстрый способ эффективного мо-
делирования фигуры, позволяющий устра-
нить жировые депо в области живота, бедер, 
«галифе», «балкончиков» на талии, от кото-
рых трудно избавиться традиционными спосо-
бами. Эффект кавитации виден сразу. Из ор-
ганизма пациента выводится от 10-15см3 жира, 

что составляет 2-3 см объёма; при этом в те-
чение последующих 7 дней объём уменьшает-
ся еще больше: исчезают еще 2-3 лишних сан-
тиметра! Самое главное, что метод позволяет 
устранить избытки жира даже там, где диета, 
массаж или фитнес справиться не могут. 

Как это работает?
Механизм простой: ультразвуковые волны низкой частоты проникают в жировую ткань гиподермы, 

Мы все мечтаем о безупречной фигуре, гладкой 
коже, точеных скулах, Мы все хотим быть 
молодыми и красивыми. Но одни из нас только 
хотят, а другие упорно идут к своей цели. 
Впрочем, дорога к совершенству может быть 
не столь трудна и терниста, если на помощь 
приходят профессионалы и современная 
аппаратная косметология. 

ВСЁ лучшее от профи



5554 Фракционное омоложение кожи 
При воздействии лазерного луча формирует-
ся микроповреждение ткани в виде столбика, 
перпендикулярного поверхности кожи. Клетки, 
окружающие участок микроповреждения, ока-
зываются в состоянии теплового шока, на-
чинают активно делиться и участвуют в 
восстановлении микроповреждения. Об-
новляется весь коллагено-эластиновый 
каркас кожи. Возникает эффект подтяжки 
кожи. Очень деликатный метод. Это един-
ственный способ омоложения нежной кожи 
в области шеи, декольте, вокруг рта, кожи 
век. Подходит для всех типов кожи. 

Процедуру можно делать в любое время 
года. Но не рекомендуется длительное на-
хождение на солнце и посещение солярия 

во время восстановительного периода. Во из-
бежание пигментации, в период восстановления 
и в летний период, рекомендовано применение 
солнцезащитного средства (SP 25–50). 

Лазерная биоревитализация
Одним из основных факторов старения кожи яв-
ляется снижение содержания гиалуроновой кис-
лоты, и, как следствие, уменьшение содержание 
влаги, потеря эластичности. К 40 годам содержа-
ние гиалуроновой кислоты снижается в два раза, 
к 60 годам- в десять раз. Для восстановления со-
держания гиалуроновой кислоты в коже проводят 
инъекции различных коктейлей. Эта процедура 
называется инъекционная биоревитализация 
кожи. Изобретение технологии лазерной биореви-
тализации позволило достичь лучшего эффекта 
без инъекций.

Атермический лазерный 
лифтинг. Воздействие атермическо-
го лазера стимулирует образование в коже 
транспортных каналов, через которые вводит-
ся гиалуроновая кислота. Под воздействием 
лазерного излучения молекула кислоты вос-
станавливает первоначальную структуру и 
способность удерживать воду. Максимальный 
эффект наступает через 24 часа после проце-
дуры. Что еще очень важно, атермический ла-
зер исключает риск ожога.

Преимущества лазерной 
биоревитализации

•	 	простота в применении
•	 	немедленный видимый результат
•	 	продолжительный эффект
•	 	отсутствие противопоказаний и побочных эффектов
•	 	отсутствие боли и комфортность процедуры

Основные результаты

•	 	значительное улучшение увлажненности кожи  
и повышение упругости

•	 	лифтинг кожи с видимым разглаживанием морщин
•	 	сглаживание рельефа кожи и расширенных пор
•	 	видимое омоложение кожи.

СЕКРЕТЫ КРАСОТЫ СЕКРЕТЫ КРАСОТЫ

Для тех, кто хочет быстро и эффективно не 
только похудеть, но и избавиться от целлю-
лита, приобрести изящные формы тела и 
подтянутую кожу, израильские ученые в об-
ласти эстетической медицины и разработа-
ли принципиально новую безопасную ELOS 
технологию для коррекции фигуры, основан-
ную на сочетании двух видов энергии – бипо-
лярной радиочастоты и инфракрасного света.  

Аппарат Vela Smooth, исполь-
зующий ELOS терапию – это самое последнее 
слово в нехирургическом устранении жировых 
отложений и дефектов кожи.

Как это работает. Применение тех-
нологии ELOS с помощью аппарата Vela Smooth 
позаоляет оказывать тепловое воздействие на 
ткани, подверженные целлюлиту. Ролики в со-
четании с вакуумом нежно массируют кожу, 
что способствует проникновению тепла и пе-
редаче энергии в дерму и гиподерму, улучшая 
циркуляцию крови. Кровь, на которую в пер-
вую очередь, направлено воздействие инфра-
красного излучения и высокочастотных токов, 
лучше насыщатеся кислородом. Это, в свою 
очередь активизирует метаболический рас-
пад жира, запасенного жировыми клетками 

(липолиз), что приводит к уменьшению объ-
ема самих жировых клеток. Таким образом 
удается устранить эффект «апельсиновой 
корки», основной причиной которой является 
разрастание жировых клеток за пределы со-
единительной ткани. В результате, происходит 
значительное уменьшение объемов, устраня-
ются признаки целлюлита, а в местах лечения 
кожа разглаживается и подтягивается.

Лазерные процедуры  – одно из 
самых современных направлений в косметоло-
гии. Эффект от лазерных процедур по омоло-
жению сохраняется длительное время. Нужно 
понимать, что лазерные технологии развивают-
ся быстрыми темпами, и процедуры лучше вы-
полнять на лазерах последнего поколения. На-
пример, уникальная лазерная технология FT 
(Fotona Technology) – высочайший стандарт каче-
ства, эффективности и безопасности процедур, 
проводимых с применением лазера. Лазерная 
FT-технология не имеет аналогов и может прово-
диться только на лазерных системах Fotona! 

г. Иркутск,  
Свердлова, 36 

тел. 202-145

Подробная 
информация  

www.beauty-profi.ru
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перечень 
услуг

 лаБораторнаЯ диагностика

1. иССледоВаНие методом ПолимеразНой цеПНой реаКции
Пцр – (дНК) – диаГНоСтиКи

Урогенитальные инфекции: хламидиоз, микоплазмоз, уреаплазмоз, гонорея, трихомониаз, гарднерел-
лез, кандидоз, герпес, в т.ч. количественные тесты ВИЧ-инфекция (определение ДНК в сыворотке  – тест на 
врожденную ВИЧ-инфекцию и количественное определение РНК в сыворотке – вирусная нагрузка – мони-
торинг течения ВИЧ-инфекции)

Папилломавирусная инфекция: скрининг, полуколичественное определение и генотипирование онко-
генных штаммов

Внутриутробные инфекции: токсоплазмоз, цитомегаловирусная инфекция, энтеровирусная инфекция, ви-
рус простого герпеса, краснуха, парвовирус В19, инфекционный мононуклеоз (вирус Эпштейна -Барра)

Вирусные инфекции печени:

• гепатит В (определение ДНК HBV, количествен-
ное определение вируса гепатита В (вирусная на-
грузка) и генотипирование вируса гепатита В) 

• гепатит G (определение РНК HGV) 

• гепатит С (определение РНК HCV, генотипирование 
вируса гепатита С и количественное определение 
вируса гепатита С  – вирусная нагрузка) 

• гепатит D (определение РНК HDV)

Другие бактериальные и вирусные инфекции: туберкулез, респираторный хламидиоз / микоплазмоз (Chl.
Pneumoniae/ М. Pneumoniae), герпес вирус 6 типа (ДНК Human herpes virus 6 типа), аденовирусная инфекция.

Мультипраймерные исследования (определение нескольких видов инфекций в одном клиническом ма-
териале)

Генетические исследования: гемохроматоз, определение мутаций

Исследование биоценоза урогенитального тракта у женщин

Комплексные программы обследования на урогенитальные и внутриутробные инфекции, гепа-
титы (программы со скидкой от 10% и более).

2. СеролоГиЧеСКая (ифа и ELFA) диаГНоСтиКа

Определение антител, антигенов, гормонов, онкомаркеров и других биологически активных 
веществ методами иммуноферментного анализа и ферментзависимой иммунофлюоресценции:

• Маркеры бактериальных и вирусных инфекций

• Корь, паротит, инфекционный мононуклеоз, аденовирусная инфекция
• Внутриутробные инфекции
• Вирусные гепатиты
• Гельминтозы

• Хеликобактер
• Клещевой энцефалит
• Микоплазмозы
• Грибковые инфекции
• Бруцелез

НАШИ СПЕЦИАЛИСТЫ

Лебедев Николай Сергеевич  
врач УЗД высшей категории

Аксенова Евгения Анатольевна
врач акушер-гинеколог

Луценко Виктор Анатольевич
врач уролог

Мамыкина Светлана Сергеевна
врач терапевт-кардиолог,

кандидат медицинских наук

Коноплева Надежда Анатольевна  
врач педиатр

Королева Марина Анатольевна
помощник врача-эпидемиолога

Смекалина Ольга Николаевна,
врач дерматовенеролог

Ведмедовская Оксана Владимировна
врач педиатр I категории

Сенотрусова Анна Сергеевна 
врач педиатр

Лисенкова Ольга Александровна
врач невролог



переЧень услуг

Онкомаркеры:

• простатспецифический антиген ПСА, 
свободный СА

• раково-эмбриональный антиген РЭА

• онкомаркер рака молочной железы СА-15-3 

• онкомаркер рака яичников – СА 125

• онкомаркер опухолей поджелудочной железы, 
желудка, толстой и прямой кишки СА 19-9

• β-2-микроглобулин, 

• СА 72-4(углеводный антиген), 

• Cyfra 21-1(фрагмент цитокератина), 

• NSE (Нейро-специфическая енолаза), 

• антиген плоскоклеточной карциномы SCC

Скидки от 5 до 10% на комплексное обследование и детям до 16 лет

3. реаКция ГемаГГлЮтиНации

Коклюш и паракоклюш: anti-Bordetella pertussis и anti-Bordetella parapertussis 

Менингококк: anti-Neisseria meningitidis 

Листериоз: anti-Listeria monocytogenes

Дифтерия: anti-Сorinebacterium diphtheriae 

Столбняк: anti-Clostridium tetani

4. КомПлеКСНое оБСледоВаНие на СифилиС

RPR, РПГА, ИФА IgM + IgG

5. КомПлеКСНое оБСледоВаНие на ВиЧ

Антитела к ВИЧ I, ВИЧ II, Антиген р 24 ВИЧ I (методом ELFA  – БиоМерье, Франция)

Обнаружение ДНК ВИЧ (ДНК HIV) методом ПЦР

ВИЧ-мониторинг РНК HIV: количественное определение РНК вируса в крови (вирусная нагрузка) – метод ПЦР

6. ГематолоГиЧеСКие и ГемоСтазиолоГиЧСКие иССледоВаНия

Анализ крови с формулой на гематологическом анализаторе МЭК (Nikon, Япония)

Коагулограмма полная на анализаторе Sysmex CA50 (Япония): ПТИ/ ПТВ/ МНО; время рекальцификации; 
фибринолиз; РСК; АПТВ/ АЧТВ; фибриноген; общий анализ крови; время свертывании крови; длитель-
ность кровотечения 

Коагулограмма при лечении антикоагулянтами: протромбиновое время по Квику и МНО

Определение групп крови по АВО с фенотипированием и резус-фактор

Определение антител к антигенам эритроцитов (титр) 

Определение волчаночного антикоагулянта

D-димер

Скорость клубочковой фильтрации

7. БиохимиЧеСКие иССледоВаНия

Холестерин, креатинин, мочевая кислота, мочевина, общий белок, триглицериды, кальций, щелочная фос-
фатаза, аспартатаминотрансфераза (АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), гамма-глютамилтранспеп-
тидаза (ГГТП), альфа амилаза (диастаза), билирубин общий, билирубин прямой, Глюкоза, сывороточное 
железо, ревматоидный фактор, фосфор, натрий, калий, антистрептолизин-О, С-реактивный белок, альбу-
мин, определение белковых фракций, кислая фосфатаза, лактатдегидрогеназа, (LDH), ЛДГ 1, 2 фракции 

переЧень услуг переЧень услуг

Комплексное обследование методами ИФА и ELFA (скидки от 10% и более)

• серологическая диагностика инфекций при планировании беременности

• детям до 16 лет на любые ИФА и ELFA анализы 

• комплексное обследование на гепатиты: 2 и более анализов

• комплексное обследование на 2 и более инфекции 

Определение гормонов, онкомаркеров, аутоантител и др. биологически активных веществ:

Фертильность и репродукция. лютеинизирующий гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ), эстрадиол, пролактин, прогестерон, 17-ОН прогестерон, антимюллеров гормон (АМН), фолликуло-
стимулирующий гормон (ФСГ) в моче

Гормональный статус женский: ЛГ, ФСГ, пролактин, тестостерон, эстрадиол, ДГЭА-сульфат

Пренатальная диагностика. альфафетопротеин, гомоцистеин, PAPP-A (ассоциированный с беременно-
стью плазменный белок А), хорионический гонадотропин человека – ХГЧ, свободный эстриол, свободный 
в-ХГЧ, плацентарный лактоген

Пренатальный скрининг DELFIA-LifeCycle (расчет риска)

Пренатальный скрининг I триместра беременности (РАРР-А + свободный в-ХГЧ)

Пренатальный скрининг DELFIA-LifeCycle (расчет риска)

Пренатальный скрининг II триместра беременности (АФП + свободный в-ХГЧ + свободный эстриол)

Андрогены: тестостерон, свободный тестостерон, ГСПГ (глобулин, связывающий половой гормон), Деги-
дроэпиандростерона сульфат – ДГЭА, андростендион

Гормональный статус мужской: ЛГ, ФСГ, пролактин, тестостерон 

Тиреоидная панель (гормоны щитовидной железы): тиреотропный гормон (ТТГ), трийодтиронин Т3, 
тироксин Т4, свободный трийодтиронин (Т

3
), свободный тироксин (Т

4
), ТГ (тиреоглобулин), Т-uptake (тест по-

глощенных тиреоидных гормонов)

Диагностика функции щитовидной железы: Т3 свободный, Т4 свободный, ТТГ, АТ-ТГ, АТ-ТПО

Гормоны гипофиза: соматотропный гормон (СТГ), соматомедин-С

Гормоны коры надпочечников: кортизол

Гормоны поджелудочной железы: инсулин, С-пептид, проинсулин

Гормоны паращитовидных желез и маркеры остеопороза: остеокальцин, паратиреоидный гормон, 
CrossLaps, P1NP (маркер формирования костного матрикса), кальцитонин

Аутоантитела:

• антитела к тиреоглобулину (АТ к ТГ)

• антитела к тиреоидной пероксидазе (АТ к ТПО)

• антитела к циклическому 
цитрулиновому пептиду (АТ к ССР)

• антитела к фосфолипидам

• антиспермальные антитела

• антиовариальные антитела

• антитела к двухспиральной ДНК (a-dsDNA)

• антитела к односпиральной ДНК (a-ssDNA) 

• антитела к ядерным антигенам (ANA)

• антитела к митохондриям (AMA)

• антитела к микросомальной фракции 
печени и почек

• антитела к трансглутаминазе IgА 

• антитела к трансглутаминазе IgG 

• антитела к β-клеткам поджелудочной железы 

• антитела к инсулину

• антитела к глутаматдекарбоксилазе (GAD)

• антитела к рецепторам ТТГ

• антитела к кардиолипину

• антитела к фосфатидилсерину

• антитела к глиадину

Минералокортикоиды: альдостерон

Метаболиты: гастрин, лептин
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Исследование крови на стерильность

Исследование на грибы

10. аллерГодиаГНоСтиКа

Определение общего Ig E в сыворотке крови
Определение специфических Ig E в 
сыворотке крови человека:
Скрининг ингаляционных 
(респираторных) аллергенов
Скрининг пищевых аллергенов:
190 пищевых аллергенов
88 пищевых аллергенов
Специфические аллергены: латекс 

Комплексные панели аллергенов: 
• педиатрическая панель № 4 (20 аллергенов)
• комплексная панель №1 (20 аллергенов)
• комплексное обследование (3 панели)
• полное комплексное обследование (4 панели)

Определение специфических IgG:
• 90 пищевых аллергенов (IgG общ)
• 88 пищевых аллергенов (IgG4)
• 190 пищевых аллергенов (IgG4)

11. КомПлеКСНые ПроГраммы оБСледоВаНий

Вакцинация против гепатитов А и В: anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs

Первичная диагностика гепатитов: anti-HAV IgM, HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HCV IgG, anti-HCV IgM, Ала-
нин – аминотрансфераза (ALT), Аспартат-аминотрансфераза (AST)

Диагностика патологии соединительной ткани: общий белок, определение белковых фракций, 
С-реактивный белок (высокочувствительный метод), ревматоидный фактор, Антистрептолизин-0, антите-
ла к двухспиральной ДНК, антитела к односпиральной ДНК, а нтитела к ядерным антигенам. 

леЧеБно-консультативное отделение
Отоларингология детская и взрослая: 
• аудиография, акустическая импендансометрия, риноскопия, тимпанометрия
• лечение на аппарате «Тонзиллор»
• физиотерапия
• лечебные манипуляции (пункции, полипотомии, промывания, и т.д.)

Проктология:
• ректороманоскопия, аноскопия
• безоперационные, малоинвазивные и операционные методы лечения геморроя, трещины прямой кишки, 

доброкачественной опухоли прямой кишки и др.
• латексное легирование и радиоволновая терапия на «Сургитроне» 

Эндоскопия: видеогастроскопия и видеоколоноскопия, выполняемые на аппаратах Pentax, Япония с 
биопсией и цитоморфологической верификацией диагноза и определением хеликобактера (H. pуlory)

Гинекология: детская и взрослая гинекология, гинекология-эндокринология, планирование и ведение бе-
ременности (сроковое ультразвуковое и лабораторное обследование, лечебная гимнастика и аквааэробика 
для беременных, массажи), коррекция гормональных нарушений, в том числе в период менопаузы, подбор 
индивидуальных средств контрацепции, видеокольпоскопия, лечебные ванночки и санация влагалища, ра-
диоволновой метод лечения шейки матки, прерывание беременности, в т. ч. медикаментозное и пр.

НОВОЕ! Радиотермометрия молочных желез

Урология и андрология:
• лечение простатита, аденомы предстательной железы, различных инфекций урогенитального тракта у 

мужчин, лечение мужского бесплодия и эректильной дисфункции, лечебный массаж предстательной 
железы, цистоскопия и уретроскопия

• спермограмма – определение 17 показателей качества спермы на аппарате SQA-V (Израиль) 
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(a-HBDH), креатинкиназа, креатинкиназа-МВ, миоглобин, липаза, холинэстераза, общая железосвязываю-
щая способность сыворотки (ОЖСС), ненасыщенная железосвязывающая способность сыворотки (НЖСС), 
витамин В

12
 (цианокобаламин), фолаты, ферритин, трансферрин, магний, гликозилированный гемоглобин 

(HB A1C), цинк, фруктозамин, тропонин I, аполипопротеин АI (АроАI), аполипопротеин В (АроB), амилаза 
панкреатическая, эритропоэтин, гаптоглобин, церулоплазмин, альфа-2 макроглобулин, липопротеин(а)

Тест толерантности к глюкозе (пероральный) со стоимостью глюкозы

Липидограмма: Определение ЛПНП (липопротеины низкой плотности), ЛПВП (липопротеины высокой 
плотности), общего холестерина и коэффициента атерогенности

Биохимическая диагностика функции печени: Аланин-аминотрансфераза (ALT), Аспартат-амино-
трансфераза (AST), Гамма-глутаминтрансфераза (GGT), Щелочная фосфатаза, Билирубин общий, Билиру-
бин прямой, Определение белковых фракций

Биохимическая диагностика анемий: железо, ОЖСС, трансферрин, ферритин, витамин В
12

, фолаты, 
эритропоэтин

8. оБщеКлиНиЧеСКие иССледоВаНия

Общий анализ мочи: экспресс-метод на анализаторе BAYER (США)

Анализ мочи по Нечипоренко

Анализ мочи по Зимницкому

Микроскопия общего мазка (окраска по Грамму, метиленовой синью)

Микроскопия нативного препарата 

Онкоцитологический мазок

Цитологическое исследование пунктатов

Кольпоцитологический мазок

Копрограмма

Кал на яйца глист

Риноцитограмма

Спермограмма на аппарате SQA-V(Израиль): определение 17 показателей качества спермы с определени-
ем антиспермальных антител IgG

9. КультуральНая даГНоСтиКа

Бактериологический посев: Исследования выполняются на бактериологическом анализаторе с автома-
тической идентификацией микроорганизмов и определением чувствительности к антибиотикам

Культуральная диагностика трихомоноза

Культуральная диагностика стафилококков и стрептококков с определением чувствительности к 
антибиотикам

Культуральная диагностика микоплазмоза (M. hominis) и уреаплазмоза с определением микробного 
числа и чувствительности к антибиотикам БиоМерье (Франция)

Культуральная диагностика половых микозов с определением чувствительности к антимикотиче-
ским препаратам

Бактериологическое исследование микрофлоры (нос, зев, конъюктива, влагалище, раневые поверхности и др.)

Бактериологическое исследование мочи (посев на стерильность)

Исследование кала на стафилококк

Посев на дисбактериоз

Исследование на дифтерию (мазок из зева, носа)

Исследование на шигеллы, сальмонеллы
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Сибирская сауна: Кедровая бочка с различными видами массажа, солевыми и водорослевыми обертываниями

Лечебные ванны

Бассейн: грудничковое плавание, занятия плаваньем с инструктором для детей до 7 лет, аквааэробика для 
взрослых в мини-группах

Криотерапия (лечение холодом)

Гирудотерапия (лечение медицинскими пиявками)

Галотерапия (солевая аэрозольная палата)

Фармакопунктура: Введение лекарственных веществ в биологически активные точки

Физиотерапия: электро- и фонофорез, ультразвук, термомагнитотерапия, лазеротерапия, гидроколоно-
терапия, лечебные ингаляции

Лечебная и оздоровительная физкультура: суставная гимнастика по Норбекову, нейройога, беби-йога, 
ритмическая гимнастика для детей

Оздоровительные программы на период каникул для детей

Программы «Здоровье на рабочем месте»

стаЦионар 
краткосроЧного преБываниЯ

Терапевтическое отделение: курсовые программы лечения пневмонии, бронхиальной астмы, язвенной 
болезни желудка и 12-перстной кишки, ИБС, гипертонии, острого бронхита, хронического пиелонефрита, 
хронического панкреатита

Хирургическое отделение

Оперативная гинекология: гистероскопии, гистерорезектоскопии, диагностическое выскабливание, пре-
рывание беременности, инсеминация спермой мужа

Оперативная урология: фимоз, варикоцеле, гидроцеле, реконструкция семенного канатика, циркумцизио

Общая хирургия: иссечение паховой и пупочной грыжы

Сосудистая хирургия: склеротерапия поверхностных вен, флебэктомия

ЛОР: аденотонзиллотомия, лакунотомия, вазотомия, операции с использованием радиоволны на аппарате 
Сургитрон, шунтирование барабанной перепонки

Оперативная проктология: геморроидэктомия с использованием радиоволны на аппарате Сургитрон, ис-
сечение хронической анальной трещины, свищей прямой кишки, доброкачественной опухоли прямой кишки

Оперативная офтальмология: удаление новообразований века, хирургическое лечение глаукомы, уда-
ление холязиона, птеригиума

Центр вакЦинопроФилактики
Вакцинация взрослых и детей европейскими вакцинами, выездные бригады в период сезонных 
вакцинаций

Всегда в наличии: вакцины против гепатита В и А, против брюшного тифа, кори, краснухи, паротита, дифтерии, 
столбняка, коклюша, полиомиелита, пневмококковой инфекции, менингококковой инфекции, гемофильной ин-
фекции, ветряной оспы, вируса папилломы человека, гриппа, герпетической инфекции, клещевого энцефалита

НОВОЕ! Туберкулинодиагностика и диаскин-тест
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Хирургия детская и взрослая: амбулаторные хирургические манипуляции

Офтальмология детская и взрослая: обследование на приборах, УЗИ глаза

Неврология детская и взрослая: паравертебральные и периартикулярные блокады

Терапия

Ревматология

Кардиология детская и взрослая

Эндокринология детская и взрослая

Гастроэнтерология детская и взрослая

Дерматовенерология детская и взрослая: диагностика и лечение заболеваний, передающихся поло-
вым путем по стандартам Всемирной организации здравоохранения

Нефрология

Аллергология и иммунология

Ортопедия

Педиатрия: Годовые абонементы на полное педиатрическое обслуживание, включая индивидуальное на-
блюдение врачом-педиатром, консультативную помощь всех детских специалистов, лабораторное и уль-
тразвуковое обследование, вакцинопрофилактику

Стоматология терапевтическая и ортопедическая: Все виды терапевтической стоматологии, ультра-
звуковая и профессиональная чистка, все виды протезирования

Проведение периодических и предварительных медосмотров, предрейсовых медосмотров и ме-
досмотров для получения водительского удостоверения

Лечебные процедуры: Внутримышечные и внутривенные инъекции и системы, санации, блокады, лечеб-
ные ванночки

Функциональная диагностика: 
• Электрокардиограмма ЭКГ
• Дыхательный уреазный тест на определение Helicobacter pillory
• Суточное мониторирование артериального давления АД (холтер) с расшифровкой
• Суточное мониторирование ЭКГ (холтер) с расшифровкой
• Спирография

Ультразвуковая диагностика с соноэластографией: Сроковые УЗИ беременных, органов малого таза, 
брюшной полости, молочных и щитовидной желез, трансректальное и трансвагинальное УЗИ, нейросоно-
графия, эхокардиография, УЗИ суставов и сосудов с доплером и др.

НОВОЕ! Электроэнцефалография, реоэнцефалография

Центр реаБилитаЦии

Иглорефлексотерапия Психотерапия (в т.ч. лечение нарко- и алкозависимых)

Мануальная терапия Психология (групповые и индивидуальные занятия)

Гомеопатия занятия в сенсорной комнате
Остеопатия

Массажи: Классический, колон-массаж, аппаратный массаж позвоночника, рефлекторно-сегментарный 
массаж, нервно-психический биомассаж, висцеральный массаж, глубокий рефлекторно-мышечный мас-
саж шеи (по Аксеновой), лимфодренажный массаж, аюрведический общий массаж, плантарный массаж, 
стоун-массаж, детский массаж

Бейби-йога

Гидромассаж и пелоидотерапия (лечебная глина)




