
Представляя новый проект пре-
зидент АО «Медицина», акаде-
мик РАН Григорий Ефимович 
Ройтберг отметил: «Мы объединя-
ем наши ресурсы для того, чтобы 
оказывать  необходимое и ком-
фортное медицинское обслужива-
ние. Особенно это важно в случае 
неотложной медицинской помо-
щи. Российский гражданин в Тур-
ции или турецкий гражданин в 
России, нуждающийся в экстрен-
ном лечении, не может ждать, он 
должен быстро получить необхо-
димую помощь. С медицинской 

стороны в организации взаимо-
действия между клиниками про-
блем нет. Мы решили даже языко-
вой барьер. В московском офисе 
Florence Healthcare, который нахо-
дится в АО «Медицина», 24/7 мож-
но связаться с представителем 
турецкой клиники, а в стамбуль-
ском офисе клиники Florence 
Healthcare находится представи-
тель АО «Медицина», говорящий 
на русском и турецком языках, ко-
торый также 24/7 окажет по-
мощь российскому гражданину. Ес-
ли пациент желает получить 
разъяснения или мнение врача сво-
ей страны будет организована он-
лайн-консультация со специали-
стом на родном языке».

ПРОГРАММА «ЗДОРОВОЕ ДОЛГОЛЕТИЕ» – НОВЫЙ, НЕОБ-
ХОДИМЫЙ ЭТАП РАЗВИТИЯ ПАРТНЕРСКИХ ОТНОШЕНИЙ
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6ИЯМ – 
успешная 
площадка для 
научного 
сотрудничества 
и обмена 
клиническим 
опытом       

 Удаление 
 базалиомы с 
полным контролем 
границы опухоли 
по методу MOHS

 Прививка 
 от аллергии

 Что такое 
 головная боль 
напряжения и как 
массаж головы 
помогает ее убрать?

 6 продуктов, 
 которые 
могут вызвать 
мигрень

Рассказывает 
врач аллерголог-
иммунолог 
Евгений Евгеньевич 
Варламов Рассказывает ведущий 

специалист по массажу 
Александр Владимирович 
Скрыпченко

*Победитель Всероссийского конкурса «За качество и безопасность медицинской деятельности» XII научно-практической конференции с международным участием 
«Медицина и качество – 2019». Сертификат Росздравнадзора №0023/01КБМД от 10.10.2019 г.

 Как сохранить 
 здоровье 
 в менопаузу?
Рассказывает врач
акушер-гениколог 
Яха Ахмедовна 
Темишева

Рассказывает 
врач-онколог 
Елена Николаевна 
Жукова

3 5 7

2 4

Новости клиники 
академика Ройтберга

СОВМЕСТНАЯ ПРОГРАММА 
МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 
ДЛЯ ГРАЖДАН РОССИИ И ТУРЦИИ

Главная цель партнерства – обе-
спечение высокого качества ме-
дицинских услуг в рамках страхо-
вого продукта. Теперь пациенты 
обеих клиник могут получать ме-
дицинскую помощь независимо 
от того, в какой стране находятся 
– в России или в Турции. Это пер-
вый подобный проект по между-
народному сотрудничеству в ока-
зании медицинских услуг.

Важнейшая задача партнерства, 
чтобы пациент  по программе 
международного медицинского 
страхования чувствовал себя без-
опасно в любой стране.  Он может 
начать лечение в России, а про-
должить в Турции – вся информа-
ция будет доступна специалистам 
обеих клиник. На каждом этапе 
будет сопровождать куратор. Фи-
нансовые возможности компа-
нии, а также тщательно организо-
ванная перестраховочная защита 
в крупнейшем перестраховочном 
обществе РНПК (Российская На-

циональная Перестраховочная 
Компания) служат надежной га-
рантией выполнения обяза-
тельств перед пациентами и кли-
никами. Оформить страховой по-
лис можно как в Москве, так и в 
Стамбуле. Если какая-то из услуг 
недоступна в одной клинике, то 
ее можно получить в другой. На-
пример, во Florence Healthcare от-
лично развито направление 
трансплантации органов. Граж-
дане России, нуждающиеся в та-
ких операциях, могут проходить 
лечение в Турции, а предопера-
ционную подготовку и послеопе-
рационное наблюдение – в Рос-
сии в АО «Медицина». 

Проект по сотрудничеству между 
АО «Медицина» и Группой кли-
ник Florence Healthcare –это уни-

кальное и инновационное реше-
ние в области здравоохранения, 
которое открывает новые гори-
зонты для лечения и диагностики 
пациентов из разных стран. В 
России представлено большое ко-
личество турецких компаний, на 
территории страны проживают 
граждане Турции. Турция являет-
ся популярным направлениям 
для россиян – туризм, вложения в 
недвижимость и бизнес-сотруд-
ничество. По данным МИД Тур-
ции на территории страны про-
живает 145 668 граждан России. 
Программа создана в первую оче-
редь для тех, чья жизнь связана с 
этими двумя странами, и предо-
ставляет полный спектр услуг, что 
включает как плановое медицин-
ское обслуживание, так и экстрен-
ную помощь.

ПРОГРАММЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ДЛЯ 
РОССИЙСКИХ И ТУРЕЦКИХ ГРАЖДАН: 

■ «Комплекс здоровья» – поликлиническое обслуживание, вклю-
чая приемы врачей по 30 специальностям, лабораторная и ин-
струментальная диагностика, стоматология, вызов врача на дом и 
скорая медицинская помощь
■ «Мониторинг здоровья» – комплексные медицинские обследо-
вания, направленные на выявление критических заболеваний 
или тенденций к их возникновению
■ «Защита здоровья» – лечение критических заболеваний онко-
логического, кардиохирургического и нейрохирургического про-
филя, включая трансплантацию костного мозга и реабилитацион-
ные мероприятия. 

Страхователь может выбрать как весь комплекс программ, так и лю-
бые отдельные программы страхования, входящие в комплекс.

16 июня 2023г. в АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) прошел бизнес-завтрак в рамках проекта 
«Международное сотрудничество на благо здоровья пациентов». Участники проекта – АО «Медицина» (клини-
ка академика Ройтберга), Группа клиник Florence Healthcare (Турция) и Страховая компания «Кредит Европа 
Лайф» –презентовали совместный страховой продукт по оказанию медицинских услуг гражданам России и 
Турции. Гостями бизнес-завтрака стали руководители крупнейших турецких компаний, работающие в России, 
представители международных ассоциаций и СМИ.

На фото: генеральный директор Florence Healthcare С. Аран и 
президент АО «Медицина», академик РАН Г. Е. Ройтберг 
во время открытия офиса Florence Healthcare в АО «Медицина» 



2

3 5

Новости института 
ядерной медицины

ИЯМ – УСПЕШНАЯ ПЛОЩАДКА ДЛЯ НАУЧНОГО 
СОТРУДНИЧЕСТВА И ОБМЕНА КЛИНИЧЕСКИМ ОПЫТОМ       

Ведущие эксперты АО «Медици-
на», Института ядерной медици-
ны и МРНЦ им. А.Ф. Цыба пред-
ставили доклады, в которых были 
отражены различные методы ди-
агностики и лечения рака пред-
стательной железы и опыт в 
борьбе с этим заболеванием.

Врач-радиолог АО «Медицина»  
И.В. Низиенко представил доклад 

«Опыт применения ПЭТ/КТ с 
18F-ПСМА в диагностике РПЖ», в 
котором поделился результата-
ми исследования среди 70 паци-
ентов АО «Медицина» с под-
твержденным диагнозом рак 
предстательной железы. В ходе 
исследования удалось оценить 
динамику после проведенного 
лечения, зафиксировать наличие 
или отсутствие прогрессирова-

ния заболевания и правильно 
определиться с выбором и такти-
кой дальнейшего лечения.
 
Одним из самых эффективных 
методов полного излечения при 
локализованном или местнорас-
пространенном раке предста-
тельной железы является ради-
кальная простатэктомия (РПЭ). К 
числу ее преимуществ можно от-
нести возможность полного уда-
ления интракапсулярной опухо-
ли, точного стадирования про-
цесса, излечение сопутствующей 
доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, низкий 
процент послеоперационных ос-
ложнений и быструю реабилита-
цию пациентов. Врач-уролог АО 
«Медицина», к.м.н К.Г. Мкртчян в 
докладе «Хирургические методы 
лечения РПЖ» остановился на 

проблеме послеоперационных 
осложнений. На основании ми-
ровой медицинской литературы 
и собственного опыта, он отме-
тил, что риски осложнений после 
РПЭ значительно  ниже, чем по-
сле дистанционной лучевой те-
рапии.

Врач-онколог, химиотерапевт АО 
«Медицина» Е.А. Левикин в докла-
де «Лекарственная терапия РПЖ» 
рассказал о методе лечения боль-
ных с диссеминированным РПЖ 
(т.е. с не выявленным первичным 
очагом) с помощью гормональ-
ной андрогендепривационной те-
рапии (АДТ). С ее помощью удает-
ся достичь стабилизации заболе-
вания более чем у 90% пациентов. 

В докладе «Стереотаксическая ги-
пофракционная лучевая терапия 
(СТЛТ) РПЖ» врач-радиотерапевт 
АО «Медицина» Ю.А. Миронова 
представила сравнительные дан-
ные, касающиеся СТЛТ и класси-
ческих терапевтических схем в ле-
чении РПЖ. К числу преимуществ 
данной методики относится более 
короткий курс лечения - 1-2 неде-
ли по сравнению с 8-ю при ис-
пользовании лучевой терапией.
 
Врач-радиолог,  д.м.н., заведующий 
отделением радиохирургического 

лечения открытыми радионукли-
дами МРНЦ им. А.Ф. Цыба В.В. Кры-
лов в докладе «Радиолигандная 
ПСМА терапия у больных раком 
предстательной железы. Зарубеж-
ный опыт и отечественные воз-
можности» прокомментировал 
результаты первых двух фаз кли-
нических исследований примене-
ния радиофармпрепарат лютеций 
Lu-177 PSMA для лечения пациен-
тов с метастатическим раком 
предстательной железы. Метод 
показал эффективность в поло-

жительной клинической, лабора-
торной и радиологической дина-
мике. Данные по эффективности 
и безопасности в проведенном 
исследовании оказались сходны с 
международными. Подтверди-
лось отсутствие значимых неже-
лательных эффектов, которые бы 
потребовали блокировать про-
цесс. Результаты первых двух фаз 
исследований представлены в 
Минздрав, следующим шагом 
должно стать многоцентровое ис-
следование III фазы.

Институт ядерной медицины (подразделение АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) в г. Химки МО – передовой лечебно-диагностический 
центр, в котором лечатся пациенты со всей России. В институте реализова-
ны лучшие в мире технологии в области ядерной медицины для борьбы с онко-
логическими заболеваниями. В конце мая 2023 года в ИЯМ в партнерстве с 
МРНЦ им. А. Ф. Цыба прошли две научно-практические конференции, посвя-
щенные современным методам диагностики и лечения рака предстательной 
и молочной железы, в которых  приняли участие онкологи, хирурги, радиоте-
рапевты, рентгенологи, радиологи и химиотерапевты из России и многих 
стран мира. Принять участие в конференции можно было как очно, так и в 
онлайн-фомате. Предлагаем вашему вниманию основные тезисы, которые 
были озвучены на конференциях.

Более 100 специалистов из 15 горо-
дов РФ, Беларуси, Казахстана, Кир-
гизстана, Германии и др. стали 
участниками и слушателями на-
учно-практической конференции 
«Рак молочной железы: современ-
ные возможности диагностики и 
лечения». Мероприятие было ак-
кредитовано в системе непрерыв-
ного медицинского и фармацевти-
ческого образования Минздрава 
России, а его слушателям присвое-
но по 4 кредитных единицы.

Открывая конференцию, заве-
дующая отделением брахитера-
пии ИЯМ, д.м.н. Кравец Ольга 
Александровна сказала: «Для нас 
большая честь и большая ответ-

ственность представлять колле-
гам новые методы диагностики и 
лечения злокачественных новоо-
бразований. Наш Институт осна-
щен как космический корабль. Бла-
годаря современному оборудова-
нию мы можем применять инно-
вационные мировые медицинские 
технологии. А лечение рака мо-
лочной железы сегодня вышло на 
новый уровень эффективности - 
он стал излечим. Теперь главное – 
ранняя диагностика. В институ-
те – сильная профессиональная 
команда, это позволило нам 
стать клинической базой для ка-
федры ядерной медицины РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова. Мы разрабо-
тали и планируем проводить 
учебные курсы по радиотерапии, 
участвовать в международных 
научных исследованиях, на базе 
института уже сейчас регулярно 
проводятся научно-практические 
конференции и семинары. В Ин-
ституте работают отделения 
лучевой и радионуклидной диагно-
стики, лучевой терапии и брахи-
терапии, радионукдидной тера-
пии, тераностики. В 2024 году у 
нас начнет функционировать ци-
клотронный радиохимический 
комплекс для производства соб-
ственных радиофармпрепаратов. 
ИЯМ – уникальный проект не 
только для России, но и для стран 
ближнего и дальнего зарубежья».

На конференции были представ-
лены  следующие доклады:

■ «Возможности ПЭТ/КТ-диагно-
стики рака молочной железы (кли-
нические случаи)», врач-радиолог 
диагностического отделения АО 
«Медицина» М.В. Цогоева.

■ «Биопсия сторожевого лимфа-
тического узла (БСЛУ) при раке 
молочной железы (клинические 
случаи)», врач-онколог, руково-
дитель маммологического цен-
тра АО «Медицина» Е.Н. Жукова.

■ «Лекарственная терапия при ра-
ке молочной железы», врач-онко-
лог, заведующая отделением про-

тивоопухолевой лекарственной 
терапии АО «Медицина» О.А. Вуль.

■ «Современный подход к луче-
вой терапии в лечении рака мо-
лочной железы», врач-радиоте-
рапевт Института ядерной меди-
цины А.В. Голованова.

■ «Радионуклидная терапия при 
раке молочной железы с метаста-
зами в кости», д.м.н., заведую-
щий отделением радиохирурги-
ческого лечения открытыми ну-

клидами МРНЦ им. А.Ф. Цыба 
В.В. Крылов.

Спикеры представили результа-
ты клинических исследований, 
поделились случаями из врачеб-
ной практики, рассказали о но-
вых методах диагностики и лече-
ния рака молочной железы и 
продемонстрировали положи-
тельные результаты при исполь-
зовании  радиофармпрепаратов 
в лечении онкологического забо-
левания. 

ВЕДУЩИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ЭКСПЕРТЫ РАССКАЗАЛИ О ТОМ, КАК СЕГОДНЯ ЛЕЧАТ РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

РАК ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ



Программа поддержки меди-
ков реализуется фондом 
«Врачебное братство» с 2011 
года. За это время сотрудни-
ки фонда помогли свыше 500 
медикам, попавшим в труд-
ную жизненную ситуацию, а 
сумма всей оказанной помо-
щи составила более 51 млн 
рублей.

По всем вопросам работы БФ 
«Врачебное братство» обра-
щайтесь по телефону +7(495)
775-71-40 (доб.19-45) или по 
e-mail: fond@medicina.ru 
Информацию об условиях по-
лучения материальной помо-
щи можно получить на сайте 
vrachfond.ru

ИСТОРИИ ПОДОПЕЧНЫХ ФОНДА

Семья врачей из Тулы

В судьбе семьи врачей из Тулы, 
Дениса и Александры, Фонд 
«Врачебное братство» участвует 
более 3 лет. В 2018 г. Денис пере-
нес бактериальный эндокардит. 
Неверно поставленный диагноз 

и неправильное лечение приве-
ли к тяжелым последствиям: ин-
фекция с клапанов сердца рас-
пространилась по всему орга-
низму, вызвала сепсис и осела в 
виде очагов в головном мозге. 
Врач выдержал множественные 
операции, изнуряющие курсы 
реабилитации, серьезное меди-
каментозное лечение, но пора-

жение мозга не только сказалось 
на двигательной и речевой 
функциях, но привело к мешаю-
щим восстановлению присту-
пам эпилепсии. Благодаря под-
держке супруги, помощи специ-
алистов, участию нескольких 
благотворительных фондов и 
множества неравнодушных лю-
дей удалось достичь хороших 
результатов в восстановлении 
здоровья Дениса. Теперь он мо-
жет сидеть, вставать с опорой, 
стоять, передвигаться с помо-
щью ходунков и даже вести диа-
лог. И все же о полном восста-
новлении говорить еще рано. 
Для оплаты реабилитации по 
эффективным методикам необ-
ходимы немалые средства, ко-
торых у семьи тульских врачей 
нет. БФ «Врачебное братство» и 
его партнеры оплатили Денису 20 
дней пребывания в Реабилитаци-
онном центре. Сумма помощи – 
356 000 рублей.

Врач Татьяна из Курска

Восемь лет назад новорожден-
ный сын Татьяны провел 2 неде-
ли в реанимации на ИВЛ. След-
ствием стали – судорожный син-
дром, ДЦП тяжёлой степени, 
эпилепсия и гипоксически-
ишемическое поражение голов-

ного мозга. Мальчик не может 
сам себя обслуживать, сидеть и 
держать голову. В помощь Татья-
не БФ «Врачебное братство» и 
партнеры приобрели и доставили  
современную удобную кровать. 
Она позволяет не беспокоить ре-
бенка при проведении гигиени-
ческих процедур и экономит си-
лы и время женщины. Сумма по-
мощи – 125 422 рубля.

ОБЪЕДИНЯЕМ ЛЮДЕЙ ДЛЯ ПОМОЩИ 
ПОПАВШИМ В БЕДУ ВРАЧАМФонд «Врачебное братство»

Более 10 лет Благотворительный фонд «Врачебное братство», созданный президентом АО «Медицина», академиком РАН Г.Е. Ройтбергом, выпол-
няет благородную миссию  – объединяет людей для помощи врачам, попавшим в трудную жизненную ситуацию. Фонд работает в тесном сотруд-
ничестве с компаниями и организациями, осуществляющими деятельность в сфере благотворительности, медицины или связанными с ними. Есть 
у Фонда и группа поддержки из частных лиц – неравнодушных людей, перечисляющих пожертвования через сайт Фонда или оставляющих средства 
для помощи врачам в ящиках, установленных в АО «Медицина».
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ИННОВАЦИОННАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
НЕМЕДЛЕННОЙ ОЦЕНКИ И УДА-
ЛЕНИЯ РАКОВОЙ ОПУХОЛИ

Базальноклеточный рак (базалио-
ма) – это злокачественная, мед-
ленно растущая опухоль, разру-
шающая прилежащие ткани. Ча-
ще всего базалиома возникает на 
открытых участках кожи головы 
и шеи. Подобные новообразова-
ния относятся к группе высокого 
риска рецидива и подлежат хи-
рургическому лечению.

Провоцируют рост опухоли – на-
следственность, ультрафиолето-
вое излучение, ослабленный им-
мунитет, кожные заболевания 
(пигментная ксеродерма и аль-
бинизм), воздействие тяжелых 
металлов. В группе риска: муж-
чины старше 50 лет (по статисти-
ке, этой формой рака чаще всего 

болеют мужчины), люди со свет-
лым типом кожи и ранее имев-
шие злокачественные опухоли 
кожи.   

Метод MOHS – заслуга американ-
ского хирурга Фредерика Эдварда 
Мооса, доказавшего, что микрохи-
рургическое удаление опухоли по-
зволяет не затрагивать здоровые 
ткани. При проведении операции 
под микроскопом контролирует-
ся каждый фрагмент удаляемой 
кожи, то есть состояние клеток 
оценивается моментально. Это 
позволяет удалять только участ-
ки кожи со злокачественными 
новообразованиями и не затра-
гивать здоровые. Фрагментарное 
удаление осуществляется посте-
пенно до тех пор, пока не будут 
удалены все поражённые раком 
клетки. Операция совершается 
параллельно с гистологическим 
исследованием тканей, при кото-
ром возможен полный контроль 
границ удаляемой опухоли.

Хирургическое вмешательство 
проводится в стационаре одного 
дня под местным или общим обе-
зболиванием и не требует госпи-
тализации. Через 2 часа после 
операции пациент может от-
правляться домой. Средняя про-
должительность операции от 30 
минут до 1,5 часа в зависимости 
от характера заболевания. Де-
фекты кожи после хирургическо-
го вмешательства – минималь-
ны,  т.к. ткани иссекаются всего 
по 1 мм. Чистый край позволяет 
говорить о 100% косметическом 
эффекте.

ОСОБЕННОСТИ ОПЕРАЦИИ ПО 
МЕТОДУ MOHS

При помощи скальпеля, отступя 
от видимого края опухоли 1 мм, 
удаляется кожа с опухолью. Да-
лее  иссекается край резекции по 
диаметру, маркируется и выпол-
няется срочное гистологическое 
исследование, которое занимает 
10-15 минут. При отсутствии 
опухоли в крае – рана зашивает-
ся. При наличии опухоли в крае – 
край повторно иссекается до чи-
стого слоя. После этого наклады-
ваются швы или выполняется 
пластика, чтобы добиться макси-
мального эстетического резуль-
тата.

При традиционных методах уда-
ления опухолей кожи гистологи-
чески оценивается менее 5% гра-
ниц области хирургического воз-
действия, что может приводить к 

неполному удалению рака, когда 
хирург, экстраполируя результа-
ты гистологического изучения 
нескольких образцов на всю ра-
невую поверхность, делает лож-
ный вывод об отсутствии оста-
точных опухолевых тканей. Ме-
тод MOHS позволяет оценить 
100% поверхности хирургиче-
ских границ и лишен недостат-
ков экстраполяции.

Операцию проводят врачи с 
большим клиническим и прак-
тическим опытом. Благодаря на-
личию в АО «Медицина» совре-
менного диагностического и 
операционного оборудования, 
использования во время прове-

дения операций только однора-
зовых расходных материалов 
высокого качества достигается 
безопасное и эффективное вы-
полнение всех этапов  хирурги-
ческого вмешательства, что в 
итоге позволяет получать высо-
кие косметические результаты и 
исключает вероятность рециди-
ва роста опухоли.

Записаться на консультацию к 
врачу-онкологу и другим специа-
листам клиники можно на стойке 
администраторов, через личный 
кабинет на сайте, по телефону +7 
(495) 775-71-38 и через мобильное 
приложение.

 В АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) внедрен метод микрографического хирургического лечения 
базальноклеточного рака кожи в области головы, лица, шеи и кистей рук – MOHS. Операция МОС (MOHS) – «зо-
лотой стандарт» в лечении базальноклеточного рака кожи. Об особенностях операции рассказывает врач-он-
колог, член Национального общества реконструктивной микрохирургии, руководитель Маммологического цен-
тра АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) Елена Николаевна Жукова.

Современная медицина УДАЛЕНИЕ БАЗАЛИОМЫ С ПОЛНЫМ КОНТРОЛЕМ 
ГРАНИЦЫ ОПУХОЛИ ПО МЕТОДУ MOHS
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Аллергия – это особое состояние 
организма, при котором он ста-
новится чрезмерно чувствитель-
ным к различным веществам – 
аллергенам, находящимся в окру-
жающей среде. Их – более 3000. 
Аллергены в виде мелких частиц 
внедряются в организм через ды-
хательный и желудочно-кишеч-
ный тракт, кожу при укусах насе-
комых и лекарственных инъек-
циях.
 
В 90% случаев «аллергический 
марш» в детском возрасте стар-
тует с реакции на  пищевые ал-
лергены. Ее вызывают яйца, оре-
хи, молоко, пшеница, соя, море-
продукты и т.д. Пищевая аллер-
гия обычно проявляется в виде 
атопического дерматита (зуд и 
покраснение кожи, сыпь, крас-
ные пятна на теле) или гастроин-
тестинальных симптомов (нару-
шение питание и стула).

В старшем детском возрасте наи-
более частые аллергены – домаш-
няя пыль и пылевые клещи, перо 
подушки, эпителий, перхоть, 

шерсть, выделения домашних 
животных, плесневые грибы и т.д.

Симптомы аллергии весьма раз-
нообразны: иногда они маскиру-
ются под частые простудные за-
болевания, проявляются реци-
дивирующими аденоидитами и 
насморками, болями в животе и 
расстройством стула. 

Игнорировать симптомы аллер-
гии нельзя. При первых подозре-
ниях на аллергию у ребенка обя-
зательно нужно обратиться к 
детскому врачу аллергологу-им-
мунологу. 

ДИАГНОСТИКА АЛЛЕРГИИ

В АО «Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга) для диагностики 
аллергии применяются следую-
щие методы:

 1. Анализ крови из вены на спец-
ифические аллергические антите-
ла к различным аллергенам. Про-
водится с 1-го года жизни у де-
тей с тяжелым проявлением пи-
щевой аллергии, атопическим 
дерматитом.

2. Кожные скарификационные те-
сты с аллергенами (прик-тесты). 
«Золотой стандарт» диагности-
ки, проводится с 3-5 лет. 

3. Риноцитограмма (цитологиче-
ское исследование слизи из носа). 
С любого возраста.

4. Исследование функции внешне-
го дыхания (спирометрия). С 8 лет.

5. «Аллергочип» Immunocap  ISAC 
(кровь из вены) – высокоточный 
метод иммунокомпонентной ди-

агностики, позволяющий опре-
делить гиперчувствительность к 
определенному виду аллергенов 
с точностью 96-97%, и оценить 
прогноз эффективности лечения 
методом аллерген-специфиче-
ской иммунотерапии.

ЛЕЧЕНИЕ АЛЛЕРГИИ МЕТОДОМ 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ПРИЧИНУ РАЗ-
ВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ  

Безопасным, удобным и показы-
вающим отличные результаты 
методом лечения аллергии у де-
тей является аллерген-специфи-
ческая иммунотерапия» (АСИТ). 
Это единственный метод, кото-
рый воздействует на само забо-
левание. Никакой другой препа-
рат, применяющийся для облег-
чения симптомов аллергии, не 
может изменить реакцию орга-
низма на аллерген. 

АСИТ не только снимает симпто-
мы аллергии, но и останавливает 
негативные процессы воздей-
ствия на организм, сокращает ве-
роятность повторения аллергиче-
ских реакций, позволяет на дли-

тельное время забыть о приеме 
антигистаминных препаратов.

В процессе лечения в организм 
ребенка постепенно по специаль-
ной схеме вводятся  возрастаю-
щие дозы аллергена, на который 
возникает реакция. Поэтому 
АСИТ часто сравнивают с  «при-
вивкой от аллергии». В отличие от 
других способов аллерген-специ-
фическая иммунотерапия воз-
действует непосредственно на 
причину заболевания. При лече-
нии происходит изменение реак-
ции иммунной системы. Её клет-
ки синтезируют специфические 
иммуноглобулины, блокирующие 
аллерген при попадании в орга-
низм. Это ведёт к  снижению вы-
работки специфических lgE и 
снижает активность аллергиче-
ской реакции. 

Терапия проводится курсом, 
длительность лечения  – от 3 до 5 
лет. Способ введения препарата 
зависит от возраста и индивиду-
альных особенностей ребенка и 
может быть:

■ сублингвальным – препарат 
принимается в виде подъязыч-
ных таблеток или капель 

■ инъекционным – аллергены 
вводятся под кожу с помощью 
уколов.

АСИТ – самый эффективный на 
сегодняшний день способ облег-
чения симптоматики у детей, 
страдающих сезонной и кругло-
годичной аллергией. Даже при 
тяжелых формах аллергических 
реакций можно на 3-5 лет за-
быть о болезни, а в некоторых 
случаях полностью устранить 
признаки болезни и даже сокра-
тить риск повышения чувстви-
тельности организма к другим 
антигенам. 

Записаться на прием к врачу ал-
лергологу-иммунологу и другим 
специалистам клиники можно на 
стойке администраторов, через 
личный кабинет на сайте, по теле-
фону +7 (495) 775-71-38 и через мо-
бильное приложение.

Детский организм особенно уязвим перед различными видами аллергенов. Продукты питания, домашняя пыль, 
шерсть, домашние животные, пыльца растений  и т.д. могут вызывать иммунную реакцию организма. Иммун-
ная система воспринимает их как чужеродные вещества и атакует, отвечая развитием воспаления. О совре-
менном, отлично зарекомендовавшем себя методе лечения аллергии у детей -  аллерген-специфической иммуно-
терапии (АСИТ) рассказывает врач аллерголог-иммунолог Евгений Евгеньевич Варламов.

Наши дети ПРИВИВКА ОТ АЛЛЕРГИИ

Диспансеризация в АО «Медици-
на» (клиника академика Ройт-
берга) проводится в соответ-
ствии с установленным поряд-
ком проведения профилактиче-
ских медицинских осмотров не-
совершеннолетних, утвержден-
ным приказом Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 13.06.2019г. N 396н.

Вы можете выбрать одну из следу-
ющих программ диспансеризации:

■ комплексная диспансеризация 
с учетом возраста и пола ребенка 
от 1 года до 17 лет включительно

■ диспансеризация по индиви-
дуальной программе (помимо ос-
мотра ребенка у специалистов, 
включенных в Приказ МЗ РФ № 
396н, дополнительная консульта-
ция у профильных врачей, исходя 
из анамнеза и имеющихся хрони-
ческих заболеваний у ребенка)

■ медицинский осмотр для по-
лучения справки в детский сад, 
школу, колледж, вуз (формы 
026/у и 086/у)

Комплексный медицинский ос-
мотр проводится в клинике за 4 
часа и включает в себя  необхо-
димые лабораторные и инстру-
ментальные исследования (в за-
висимости от пола и возраста ре-
бенка) и консультации высоко-
квалифицированных специали-
стов, врачей высшей категории, 
кандидатов медицинских наук: 

педиатра, невролога, офтальмо-
лога, отоларинголога,  хирурга, 
ортопеда, психиатра, стоматоло-
га, гинеколога, уролога эндокри-
нолога и др. Для составления пла-
на диспансеризации необходимо 
записаться на прием к врачу-пе-
диатру.   

Для прохождения диспансерного 
осмотра за 1 день необходимо 
прийти в клинику натощак!

Если по каким-то причинам вы 
не можете приехать в клинику, 
мы можем организовать чек-ап 
на дому по индивидуальной про-
грамме с выездом лаборатории 
для забора анализов, врачей 
функциональной диагностики 
(УЗИ, ЭКГ и т.д.) и профильных 
специалистов. 

ПОЧЕМУ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ЭТО 
ТАК ВАЖНО?

Своевременное медицинское об-
следование позволяет:

■ оценить общее состояние здо-
ровья ребенка

■ выявить хронические заболе-
вания и возможные патологии 
на самых ранних стадиях

■ оценить физическое и нерв-
но-психическое развитие ребен-
ка, его психологическое состоя-
ние

■ провести профилактику воз-
можных заболеваний

■ укрепить иммунитет ребенка

■ определить группу здоровья 

■ составить индивидуальный 
план вакцинации.

Эффективность диспансериза-
ции зависит от того, как регуляр-
но она проводится. После дости-
жения ребенком 1 года, если не 
имеется иных медицинских ре-
комендаций, важно проводить 
диспансеризацию 1 раз год.
 

Записаться на прием к врачу-педиа-
тру для прохождения диспансериза-
ции и другим специалистам клини-
ки можно на стойке администрато-
ров, через личный кабинет на сайте, 
по телефону +7 (495) 775-71-38 и че-
рез мобильное приложение.

ЛЕТО – ЛУЧШЕЕ ВРЕМЯ ГОДА ДЛЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

Чтобы быть полностью уверенным, что развитие ребенка идет в соответствии с возрастными нормами, 
необходимо 1 раз в год проводить комплексную проверку здоровья. Лето – наиболее удачное время для диспан-
серизации: снижен порог инфекционных заболеваний, и дети находятся на каникулах. Используйте это время 
года, чтобы убедиться, что здоровье вашего ребенка полностью в порядке!

Екатерина Вячеславовна Морозо-
ва, врач-педиатр, к.м.н., член Союза 
педиатров России
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ЧТО ВЫЗЫВАЕТ ПРЕЖДЕВРЕМЕН-
НЫЙ КЛИМАКС?

Менопауза – это последняя само-
стоятельная менструация в жиз-
ни женщины. Датой ее наступле-
ния считается последняя мен-
струация спустя 12 месяцев от-
сутствия. Выделяют преждевре-
менную менопаузу (до 40 лет), 
раннюю (40-44 лет), своевремен-
ную (45-55 лет) и позднюю (стар-
ше 55 лет).

Ускорить наступление менопаузы 
могут активное курение (более 
10-15 сигарет в сутки), стрессы и 
недостаточная масса тела. Кроме 
того, менструации могут прекра-
титься из-за некоторых хрониче-
ских заболеваний: ревматоид-

ный артрит, системная красная 
волчанка, нарушения функции 
щитовидной железы, сахарный 
диабет 1-го типа, после проведе-
ния химио-и лучевой терапии.

Наступление менопаузы, поми-
мо прекращения менструаций, 
можно заметить по некоторым 
характерным симптомам: при-
ливы жара, повышенная потли-
вость или озноб. Это  связано с 
дефицитом эстрогенов, как ос-
новных гормонов, вырабатывае-
мых в фолликулах яичников.

Недостаток эстрогенов приводит 
к снижению прочности костной 
ткани и переломам при мини-
мальной нагрузке. В ответ на сни-
жение уровня половых стероидов 
в слизистой половых органов раз-
виваются симптомы сухости, зуда 
и дискомфортных ощущений.

В некоторых случаях на фоне 
резкой потери гормональной 
функции яичников  развивается 
климактерический синдром. Это 
комплекс вегетативно-сосуди-
стых, психических и обмен-
но-эндокринных нарушений, ко-
торый не является нормальным 
процессом старения организма и 
требует лечения при участии 
врача-гинеколога.

Типичные проявления климакте-
рического синдрома  – нарушение 
сна (частые пробуждения или 
бессонница), приливы жара, пот-
ливость, озноб, сухость влагали-
ща, болезненные ощущения во 

время половой близости, эмоцио-
нальная неустойчивость, депрес-
сия, снижение концентрации 
внимания, учащенное сердцебие-
ние, перепады давления и. т. д.

СПОСОБЫ ПОДДЕРЖАНИЯ ЗДО-
РОВЬЯ 

Для поддержания здоровья во 
время менопаузы курс лечение 
осуществляется по трём направ-
лениям: немедикаментозная, ме-
дикаментозная и гормональная 
(заместительная гормонотерапия 
– ЗГТ ) терапия. Все планы лече-
ния подбираются врачом-гине-
кологом и гинекологом-эндокри-
нологом с учетом жалоб, возрас-
та, фазы климактерия, выявле-
ния возможных противопоказа-
ний и результатов обследования.

Немедикаментозное лечение вклю-
чает: фитотерапию, общеукрепля-
ющую гимнастику, массаж, лечеб-
ную физкультуру (уп-
ражнения для укрепления мышц 
тазового дна, сохранения под-
вижности суставов и эластично-
сти связок, замедления потери 
костной и мышечной массы), фи-
зиотерапевтические процедуры 
(гальванизация, электроанальге-
зия, электрофорез с новокаином 
на воротниковую зону и другие 
методики), иглорефлексотерапию 
и санаторно-курортное лечение.

Для нормализация психоэмоцио-
нального состояния используют-
ся психотерапевтические мето-
дики и методы релаксации. Ре-

комендуется соблюдать здоро-
вый образ жизни, ограничить 
употребление животных жиров, 
простых углеводов, поваренной 
соли и кофеинсодержащих про-
дуктов, а также обогатить раци-
он клетчаткой, растительными 
маслами и кисломолочными 
продуктами.

На втором этапе подключают не-
гормональные лекарственные 
препараты: витаминные ком-
плексы (витамины А, С, Е, D и 
группы В), фитопрепараты, со-
держащие вещества, схожие с 
женскими половыми гормона-
ми, седативные средства, нейро-
лептики и транквилизаторы.

При отсутствии эффективности 
используемых методов лечения 
назначается заместительная гор-
монотерапия (ЗГТ). В каждом слу-
чае необходим индивидуальный 
подбор препарата врачом с учё-

том особенностей и противопо-
казаний.

НЕ СТЕСНЯЙТЕСЬ СПРОСИТЬ У 
СВОЕГО ГИНЕКОЛОГА

При сухости, ощущениях зуда и 
дискомфорта в половых органах, 
невозможности интимной жиз-
ни и недержании мочи (на ран-
них стадиях) возможно местное 
и инъекционное применение 
препаратов гиалуроновой кисло-
ты, которая увлажняет слизи-
стую, повышает упругость и эла-
стичность, улучшает внешний 
вид половых органов.

Записаться на консультацию к 
врачу-гинекологу и другим специ-
алистам клиники можно на стой-
ке администраторов, через лич-
ный кабинет на сайте, по телефо-
ну +7 (495) 775-71-38 и через мо-
бильное приложение.

КАК СОХРАНИТЬ ЗДОРОВЬЕ 
В МЕНОПАУЗУ?

Актуальная тема

Средний возраст наступления менопаузы у женщин колеблется от 49 до 51 года. Избежать этого процесса не-
возможно, т.к. менопауза связана с естественной гормональной перестройкой организма. Но можно поста-
раться отсрочить ее наступление – чем позже она происходит, тем меньше последствий для здоровья. Конеч-
но, многое зависит от генетики, но все же есть некоторые способы стимулировать синтез эстрогенов.

Яха Ахмедовна Темишева, врач 
акушер-гениколог высшей катего-
рии, к.м.н., член Europen Society of 
Gynecology

СТРЕССОВОЕ НЕДЕРЖАНИЕ МОЧИ

Одна из самых распространён-
ных причин непроизвольного 
мочеиспускания – стрессовое не-
держание мочи. Оно происходит 
при повышении внутрибрюшно-
го давления в результате резких 
движений, кашля, поднятия тя-
жести, чихания, смехе, физиче-
ских нагрузках или даже при 
ходьбе. Его развитию способ-
ствует повреждение связочного 
аппарата тазового дна во время 
родов или ослабление связок в 
связи с возрастными изменени-
ями. Пока женщина молода, свя-

зочный аппарат компенсируется 
самостоятельно за счет тонуса 
связок и мышц, но при сниже-
нии уровня эстрогенов (ближе к 
50 годам) соединительная ткань 
становится более рыхлой, связи 
между молекулами теряются, и 
возникает так называемое опу-
щение уретры. Связки, которые 
фиксируют уретру к лобковым 
костям, с возрастом растягива-
ются или даже рвутся, и угол 
между уретрой и мочевым пузы-
рем становится практически 
прямым. В результате чего и воз-
никает потеря мочи.

Единственный и самый эффек-
тивный метод лечения – установка 
облегчённого имплантата в виде 
эндопротеза-сетки, который заме-
няет утраченные связки и фасции 
тазового дна. Никакое медикамен-
тозное лечение при стрессовом 
недержании мочи не помогает.

ДВА МЕТОДА ХИРУРГИЧЕСКОГО 
ЛЕЧЕНИЯ

При хирургическом лечении 
стрессового недержания мочи в 
современной медицине исполь-
зуются, как правило, два метода – 
слинговая уретропексия трансобту-
раторным доступом, при котором 
регулировка слинга (эндопроте-
за-сетки) не проводится. И поста-
новка регулируемого субуретраль-
ного слинга. Регулировка степени 

натяжения слинга производится 
после операции в первые сутки.

Основное отличие между двумя 
методами – возможность регули-
ровки слинга для каждой пациент-
ки индивидуально. Во время про-
ведения операции, пока паци-
ентка находится под наркозом, 
невозможно с точностью опреде-
лить степень натяжения слинга, 
т.к. у каждой пациентки величи-
на замыкательного угла своя. По-
этому слинговая  нерегулируемая 
уретропексия не гарантирует 
полного избавления от болезни. 
Эффективность лечения состав-
ляет только 70%. Некоторым па-
циенткам требуется повторная 
операция через 5-6 месяцев.

При постановке  регулируемого су-
буретрального слинга удается при-
близится к 98% результативности 
лечения. На следующий день после 
операции снимается уретральный 
катетер и пациентка наполняет 
мочевой пузырь, принимая воду. 
Затем необходимо выполнить ка-
кие-то несложные физические 
движения, покашлять, попрыгать 
при легком наполнении мочевого 
пузыря. Моча должна держаться и 
после этого должно быть свобод-
ное мочеиспускание. При подте-
кании мочи лечащий гинеко-
лог-хирург потягивает за ленты и 
повышает величину замыкатель-
ного угла, при затрудненном мо-

чеиспускании – наоборот ослабля-
ет натяжение.

ЛЕЧЕНИЕ СТРЕССОВОГО НЕДЕР-
ЖАНИЯ МОЧИ В АО «МЕДИЦИНА»

В АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) используется 
только методика регулируемого 
субуретрального слинга. Она не 
имеет ограничений по возрасту 
и не предполагает разрезов и 
проколов на животе. Оператив-
ное вмешательство выполняется 
через влагалище. 

Операция проводится в опера-
ционном блоке стационара на 
самом современном медицин-
ском оборудовании  под внутри-
венной тотальной седацией вра-
чами акушерами-гинекологами 
с большим клиническим и прак-
тическим опытом и длится не 
более 20 минут.

По желанию пациенток и в зави-
симости от медицинских показа-
ний  возможно пребывание в ста-
ционаре в режиме «одного дня» 
или  госпитализация на сутки.

После установки эндопроте-
за-сетки через 7 дней  после опе-
рации можно снова возвратить-
ся к активной жизни, заниматься 
спортом, путешествовать без 
стеснения и дискомфорта. Субу-
ретральный слинг никак не ощу-
щается внутри и не причиняет 
дискомфорта во время сексуаль-
ной близости.

Записаться на прием к акуше-
ру-гинекологу-хирургу и другим 
специалистам клиники можно на 
стойке администраторов, через 
личный кабинет на сайте, по теле-
фону +7 (495) 775-71-38 и через мо-
бильное приложение.

К ЖИЗНИ БЕЗ СТЫДА И ДИСКОМФОРТА!

Есть проблемы, о которых не принято говорить вслух даже в кругу родственников или близких подруг. Одна из них 
– недержание мочи. По статистике, 1 из 3 женщин после 50 лет страдают той или иной формой этого недуга. 
Но недержание мочи не является нормальным процессом старения. Это заболевание, которое нужно лечить.

Денис Сергеевич Титов, врач аку-
шер-гинеколог, ведущий гинеколог-
хирург, заведующий отделением 
гинекологии стационара  
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СТРЕСС ДЛЯ ГОЛОВЫ 

У каждого человека – свои причи-
ны, провоцирующие головную 
боль. Это может быть реакция на 

смену погоды, длительная работа 
за компьютером в душном поме-
щении, чувство голода, поздние 
засыпания и бессонные ночи, 
длительное физическое и ум-
ственное перенапряжение, эмо-
циональные переживания и т.д. 
Сталкиваясь со стрессовой ситуа-
цией, организм пытается моби-
лизовать внутренние ресурсы и 
оградить себя от опасности. Из-за 
этого повышается артериальное 
давление, учащается пульс, спаз-
мируются мышцы затылочной 
группы, грудино-ключично-сос-
цевидные (ГКС) и трапециевид-
ные мышцы и многие другие. 
Они пережимают сосуды, питаю-
щие близлежащие ткани и голов-
ной мозг, что приводит к усугу-
блению стресса: ухудшается при-
ток и отток крови, формируются 
локальные сосудистые спазмы 
головного мозга. Из-за этого к го-
ловной боли присоединяются бо-

ли в затылке, шее и предплечьях. 
Человек сжимается, подтягивает 
плечи вверх, словно «прячет шею 
от хищника, чтобы он его не уку-
сил». Так выглядит типичная ре-
акция на стресс. 

Закрепление подобного эмоцио-
нального стереотипа приводит к 
постоянным головным и мы-
шечным болям, общей устало-
сти, истощению нервной систе-
мы, головокружениям и в даль-
нейшем к развитию других более 
тяжёлых заболеваний.

ЛЕЧЕНИЕ ГОЛОВЫ С ПОМОЩЬЮ 
МАССАЖА

Отличной профилактикой голов-
ной боли напряжения и эффек-
тивным способом борьбы со 
стрессом является лечебный 
массаж головы, который приме-
няется в АО «Медицина» (клини-
ка академика Ройтберга).

Каждый сеанс лечебного массажа 
головы начинается с глубокой 
проработки мышц шейно-ворот-
никовой зоны, которые находят-
ся в спазме. Важно проработать 
все волокна мышечного пучка, 
чтобы в дальнейшем они не тяну-
ли за собой окружающие волокна. 
Для расслабления спазмирован-
ных мышц (в зависимости от по-
казаний) во время сеанса приме-
няются: общие или локальные те-
пловые процедуры, механиче-
ское растяжение мышц и связок, 
некоторые лекарственные препа-
раты (из групп миорелаксантов) 
и глубокое разминание.

Далее проводится непосред-
ственно сам массаж головы. Его 

задача - с помощью механиче-
ских манипуляций рук снять го-
ловную боль и нервное напряже-
ние. При этом применяются по-
глаживания, смещения и на-
давливания в определенных зо-
нах и особой техникой и глубокое 
разминание. В процессе массажа 
импульсы по нервным волокнам 
от периферии к центру попадают 
в головной мозг и вызывают се-
дативное (расслабляющее) и бла-
гоприятное воздействие, улуч-
шая питание тех областей мозга, 
которые вызвали мышечный 
спазм. С помощью такого масса-
жа снимаются нервное и мышеч-
ное напряжение,  повышается 
стрессоустойчивость, головная 
боль проходит. 

Лечением головных болей напря-
жения занимаются специалисты 
Центра изучения боли АО «Медици-
на» (клиника академика Ройтбер-
га). В центре сформирована коман-
да высококлассных специалистов – 
неврологов-алгологов, физиотера-
певтов, врачей и инструкторов по 
лечебной физкультуре, иглорефлек-
сотерапевтов, специалистов по мас-
сажу, которые помогают решить 
проблему комплексно и грамотно.

Записаться на прием в Центр изуче-
ния боли и другим специалистам 
клиники можно на стойке админи-
страторов, через личный кабинет на 
сайте, по телефону +7 (495) 775-71-38 
и через мобильное приложение.

ЧТО ТАКОЕ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ НАПРЯЖЕНИЯ 
И КАК МАССАЖ ГОЛОВЫ ПОМОГАЕТ ЕЕ УБРАТЬ?

Консультация специалиста

Головная боль напряжения – самая распространенная форма головной боли, возникающая в ответ на хрони-
ческий стресс. Как победить ее без таблеток и инъекций?

ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОСЛЕ 
ИНСУЛЬТА
 
Транскраниальная магнитная сти-
муляция (ТМС) используется для 
комплексной оценки в диагно-
стике последствий инсультов, 
рассеянного склероза, при энце-
фалите, миелите, ДЦП, травмах 
головного и спинного мозга. Про-
цедура абсолютно безболезненна 
и не требует инвазивного (хирур-

гического) вмешательства, поэто-
му может проводиться в качестве 
диагностики в амбулаторных ус-
ловиях даже во время первого по-
сещения врача-невролога.

Одно из наиболее распростра-
ненных последствий инсульта – 
отсутствие движения в руке или 
ноге. С помощью ТМС можно 
сделать прогноз на восстановле-
ние функции конечности, чтобы 
подобрать правильную тактику 
лечения.  Во время процедуры 
подается электрический разряд, 
который с помощью магнитного 
поля проходит от коры головного 
мозга до мышцы руки или ноги. 
Если конечность сокращается, то 
кортико-спинальный путь сохра-
нен. Это большой шанс, что после 
реабилитации функция конечно-
сти полностью восстановится.

ШИРОКИЙ СПЕКТР ВОЗДЕЙСТВИЯ 
И ЛЕЧЕНИЯ 

Терапия методом ТМС может 
проводиться на любых участках 
тела. Процедура показана для ле-
чения последствий инсульта, при 
болезни Паркинсона, травмах 
головного мозга, хронической 
недостаточности мозгового кро-
вообращения, депрессиях, тре-
вожных и панических состояни-

ях, головных болях и хрониче-
ском болевом синдроме, при ре-
абилитации после травм и ней-
рохирургических вмешательств 
на головном и спинном мозге, а 
также восстановлении перифе-
рической нервной системы, раз-
личных патологиях и синдромах 
у детей – ДЦП, синдром дефици-
та внимания и гиперактивности, 
энцефалопатиях с задержкой 
развития речи.

Во время процедуры происходит 
воздействие электромагнитны-
ми импульсами в определенном 
ритме на клетки головного моз-
га, что улучшает трансляцию 
электрических импульсов от 
нейрона к нейрону. Возникаю-
щее электромагнитное поле сво-
бодно проникает сквозь одежду, 
кору головного мозга и мягкие 
ткани и воздействует на глубо-
кие нервные центры, перифери-
ческие нервы, головной и спин-
ной мозг, недоступные для дру-
гих способов стимуляции. Элек-
тростимуляция исходит от 
специальной катушки, которая с 
помощью магнитного поля фор-
мирует кратковременные элек-
трические импульсы. 

Влияние ТМС на нервные клетки 
аналогично эффекту антидепрес-

сантов – повышается выработка эн-
дорфина (так называемого «гормо-
на счастья») и серотонина. Каждый 
короткий одиночный импульс пе-
реносит энергию, которая переда-
ется нервным клеткам. При де-
прессии под воздействием ТМС 
происходит активизация мозго-
вых процессов, при тревоге и па-
нике, наоборот, их замедление.

В результате лечения, в зависи-
мости от показаний, можно до-
биться восстановления мышеч-
ного тонуса, уменьшения мы-
шечного напряжения, улучше-
ния памяти и внимания, сниже-
ния тревожности, справиться с 
бессонницей и добиться обезбо-
ливающего эффекта, укрепить 
мышцы таза, улучшить дыха-
тельную систему.

КАК ПРОДИТ ПРОЦЕДУРА? 

На нужный участок тела (голова, 
шея, поясница, ноги или руки) на-
кладывается электромагнитная 
катушка (койл), которая генери-
рует электромагнитные импуль-
сы. Пациент чувствует покалыва-
ния, похожие на «проскакивание» 
тока, но при этом они абсолютно 
безболезненны. Длительность се-
анса – от 5 до 30 минут в зависи-
мости от заболевания.

 
Записаться на прием к врачу 
функциональной диагностики и 
другим специалистам клиники 
можно на стойке администрато-
ров, через личный кабинет на сай-
те, по телефону +7 (495) 775-71-38 
и через мобильное приложение.

ТРАНСКРАНИАЛЬНАЯ МАГНИТНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ: 
ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА И ЛЕЧЕНИЕ ДЕПРЕССИИ

Новое в АО «Медицина»

В АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) начал применяться современный неинвазивный метод воз-
действия коротких электромагнитных импульсов на кору головного мозга для диагностики и лечения невроло-
гических заболеваний и психических расстройств. 

Оксана Евгеньевна Матузкова, 
врач функциональной диагностики, 
лучший функциональный диагност 
Москвы в 2022 г. «Всероссийской 
премии ПроДокторов. Гран-при» 

Александр Владимирович Скрып-
ченко, ведущий специалист по массажу
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ИНСУЛЬТ: КАК ДЕЙСТВОВАТЬ ПРИ ПЕРВЫХ ПРИЗНАКАХ 
НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ?Ваше здоровье

Инсульт – это острое нарушение 
мозгового кровообращения, 
приводящее к поражению и ги-
бели нервных клеток. Название 
происходит от латинского слова 
insultus – «удар, нападение». До 
середины XX века  болезнь носи-
ла название апоплексия (апо-
плексический удар), так греки 
называли паралич – один из ос-
новных симптомов и послед-
ствий инсульта.

СИМПТОМЫ И ПРИЗНАКИ ИН-
СУЛЬТА

Все симптомы инсульта головного 
мозга развиваются резко, быстро 
и проявляются внезапно:

■ слабость, онемение, утрата 
чувствительности, паралич од-
ной половины тела или лица, ру-
ки, ноги
■ интенсивная головная боль, 
описываемая пациентами как 
самая сильная в жизни
■ нарушение речи, непонима-
ние речи собеседника
■ ухудшение четкости зрения, 
оно расфокусировано либо пол-

ностью отсутствует в одном глазу
■ головокружение, расстрой-
ство координации движений, 
равновесия, ходьбы, иногда – по-
теря сознания
■ тошнота, рвота.

Важно: Инсульт – неот-
ложное состояние, требу-
ющее экстренной госпи-
тализации! Счет идет бук-

вально на минуты. Смерть от ин-
сульта напрямую связана с про-
медлением. Чем скорее будет го-
спитализирован пострадавший, 
тем меньше будут последствия и 
выше шансы сохранить жизнь.

КАК РАСПОЗНАТЬ ИНСУЛЬТ?
 
Для облегчения распознавания 
инсульта врачи пользуются тремя 
основными приемами. Их назы-
вают правилом «УЗП». Это аббре-
виатура по первым буквам слов, 
обозначающих действие, которое 
просят совершить человека:

У – улыбнуться. Для инсульта ха-
рактерно опустившееся лицо, 
причем меняется или «сползает» 
только одна его сторона, а уголок 
рта сильно уходит вниз. Улыбка 
выглядит «кривой», неестествен-
но перекошенной. Если человек 
может улыбнуться только одной 
стороной своего рта – скорее все-
го у него случился инсульт. 

З – заговорить. Во время инсульта 
пропадает возможность внятно 
говорить, появляется ощущение 
каши во рту. Если человек не мо-
жет повторить несложную фразу, 
у него наблюдается неправиль-
ное произношение – это второе 
подтверждение инсульта.

П – поднять одновременно руки. 
Если одна рука непроизвольно от-
стает в движении или опускается 
– высока вероятность инсульта.

Обратите внимание: Че-
рез 4,5 часа после первых 
клинических проявлений 
инсульта уже нельзя рас-

творить тромб, который закрыл 
просвет сосуда. Поэтому клетки 
мозга, которые кровоснабжают 
этот сосуд, скорее всего, погибнут. 
Человек останется инвалидом 
или может умереть. При любом 
подозрении на инсульт нужно не-
медленно вызывать бригаду ско-
рой помощи.

 
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИНСУЛЬТЕ

До приезда бригады медиков 
нужно оказать больному по-
мощь:

■ Уложить в горизонтальное 
положение, приподняв плечи, 
шею и голову на 30° относитель-
но туловища (подложить подуш-
ку, валик из одежды)
■ Обеспечить доступ свежего 
воздуха 
■ Повернуть голову набок во 
избежание попадания рвотных 
масс в дыхательные пути.

Ни в коем случае нельзя давать 
пищу или воду – частичный па-
ралич органов глотания способен 
спровоцировать попадание еды 
или питья в органы дыхания.

ПРИЧИНЫ ИНСУЛЬТА

Основная причина инсульта – 
нарушение нормального тока 
крови к какой-либо зоне мозга 
из-за стеноза (сужения), эмбо-
лии (закупорки) или разрыва 
мозговой артерии.
 
Эмболия и стеноз развиваются на 
фоне атеросклероза, когда атеро-
склеротическая бляшка сужает 
просвет сосуда и способствует об-

разованию тромба. Оторвавший-
ся тромб полностью перекрывает 
сосуд - это называется тромбоэм-
болией. Разрыв сосуда может 
произойти при повышенном дав-
лении, аневризме, тяжелой че-
репно-мозговой травме.

Заболевания, увеличивающие угро-
зу инсульта:

■ атеросклероз сосудов голов-
ного мозга
■ мерцательная аритмия
■ высокое артериальное давле-
ние
■ варикозная болезнь
■ нарушение свертываемости 
крови
■ сахарный диабет
■ ожирение
■ малоподвижный образ жизни
■ курение, алкоголизм.

Риск развития инсульта возрас-
тает после 30 лет, особенно у ме-
теозависимых людей, а также 
подвергающихся хроническим 
стрессам, регулярному переу-
томлению, постоянным чрез-
мерным физическим нагрузкам.

ЛЕЧЕНИЕ 

Современные подходы к лечению 
инсульта основаны на макси-
мально быстрой госпитализации. 
Существует понятие «терапевти-
ческого окна» – 4,5 часов от нача-
ла ишемического инсульта, на 
протяжении которых высокоэф-
фективна процедура тромболизи-

са или системной тромболитиче-
ской терапии (СТЛТ) – введение 
препаратов, разрушающих тромб 
и способствующих восстановле-
нию нормального тока крови.

ПРЕИМУЩЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ ИН-
СУЛЬТА В АО «МЕДИЦИНА» (КЛИ-
НИКА АКАДЕМИКА РОЙТБЕРГА)

На базе АО «Медицина» (клиника 
академика Ройтберга) работает 
центр кардиологической реабили-
тации, организованный специаль-
но для лечения инсультов. В цен-
тре созданы все условия для опе-
ративной медицинской помощи и 
успешного излечения от болезни:  

■ самая полная диагностическая 
база – от компьютерных и маг-
нитно-резонансных томографов 
до лаборатории с круглосуточ-
ным режимом работы, отделени-
ем интенсивной терапии
■ мультицисциплинарная коман-
да врачей – от сосудистых невро-
логов и нейропсихологов до реа-
билитологов и логопедов, помога-
ющих вернуть физические воз-
можности и способность к устной 
и письменной коммуникации
■ ранняя мобилизация и интен-
сивная реабилитация.

 
Записаться на прием к врачу-невро-
логу и другим специалистам клини-
ки можно на стойке администрато-
ров, через личный кабинет на сайте, 
по телефону +7 (495) 775-71-38 и че-
рез мобильное приложение.

Ежегодно в мире регистрируется свыше 15 млн. случаев инсульта. Он стоит на 2 месте после ишемической 
болезни сердца (ИБС) по количеству летальных исходов. Около 60% больных, перенесших инсульт, приобретают 
стойкие неврологические нарушения, мешающие полноценному образу жизни, – частичный или полный паралич, 
потеря речи (или ее дефекты), зрения, слуха или памяти. На сегодняшний день инсульт – лидирующая причина 
инвалидности среди людей старшей возрастной группы. Как уберечь себя от этой болезни? И к чему быть 
готовым, если недуг поразит близкого человека?

Галина Николаевна Чудинская, 
врач-невролог, член Ассоциации 
междисциплинарной медицины

Определить чёткий и единый 
список продуктов-провокаторов 
для всех невозможно, т.к. каж-
дый человек индивидуален. 
Нужно следить за собственными 
ощущениями и отслеживать, 
есть ли реакция при потребле-
нии той или иной еды.

 НАПИТКИ С КОФЕИНОМ

Кофе, кола и чай способны вы-
звать головные боли как в случае 
слишком частого их употребле-
ния в больших количествах, так 
и при резком сокращении их по-
требления. При наличии заболе-
ваний нервной, сердечно-сосу-
дистой системы кофеин может 
спровоцировать мигрень, вя-
лость, усталость и ухудшить са-
мочувствие. 

 ПРОДУКТЫ С СОДЕРЖАНИЕМ  
 ТИРАМИНА

Среди них – сыры бри, дор блю, 
чеддер, горгонзола, пармезан, 
моцарелла, оливки, квашеная 
капуста и чайный гриб. Тирамин 
образуется при расщеплении 
белков в процессе старения про-
дуктов. Чем «старше» еда, тем 
больше в ней этого вещества. Он 
может вызвать повышение арте-
риального давления и расши-
рять сосуды головного мозга.

 АЛКОГОЛЬ

Красное вино, шампанское, ви-
ски выступают триггером для 
людей, страдающих мигренью. 
Это происходит из-за дубильных 
веществ, которые содержатся в 

напитках. В том числе алкоголь 
является основным источником 
тирамина.

 ШОКОЛАД

Помимо кофеина, в составе про-
дукта присутствует бета-фе-
нилэтиламин, расширяющий 
кровеносные сосуды, что  может 
вызывать головные боли.

 ПРОДУКТЫ С  ГЛУТАМАТОМ  
 НАТРИЯ

Снеки, соусы, сосиски, колбасы, 
ветчина. Помимо того, что сам 
глутамат является триггером, 
вместо него используют глута-
мат калия, казеинат натрия, ги-
дролизованный белок, которые 
также вызывают мигрени.

 СОЛЁНАЯ ПИЩА

Особенно опасны солёные пере-
работанные продукты, дополни-
тельно содержащие консерван-
ты – от них повышает артери-
альное давление, что вызывает 
сильные головные боли.

Для того, чтобы точно понять, 
какой продукт вызывает голов-
ную боль, начните вести днев-
ник. В него нужно вносить сле-
дующие данные: время начала 
головной боли, её длительность 
и форму, оценку интенсивности 
по шкале от 1 до 10, предполага-

емые триггеры (продукты, кото-
рые употреблялись в пищу), а 
также лекарства, которые  ис-
пользовались для купирования 
приступа головной боли. Эта ин-
формация позволит врачу вы-
брать правильную стратегию ле-
чения головной боли.

6 ПРОДУКТОВ, КОТОРЫЕ МОГУТ 
ВЫЗВАТЬ МИГРЕНЬ

Это интересно

Головные боли – самое распространённое неврологическое заболевание, 
которое встречается в любом возрасте. Помимо генетической предрас-
положенности, на развитие головной боли влияют и внешние факторы: 
недостаток или переизбыток сна, интенсивные физические нагрузки, 
смена часовых поясов, яркий свет, сильные запахи, смена погоды и т.д. 
По статистике Американской академии неврологии, 10% людей  испы-
тывают головные боли из-за потребляемой пищи. Некоторые из этих 
продуктов мы едим почти каждый день.
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Уважаемые читатели!

Редакция газеты «Клиника «Медицина» очень признательна за вни-
мание к нашему изданию. Мы стараемся, чтобы статьи, публикующи-
еся в газете, были вам интересны. Надеемся, что информация, кото-
рую вы узнаете из них, полезна. 

Редакция приглашает вас, уважаемые читатели, принять участие 
в выборе тем для следующих выпусков газеты. Письма с предложени-
ями, вопросами, пожеланиями направляйте по электронному адресу 
gazeta@medicina.ru.

C уважением, Ирина Яковенко,
выпускающий редактор
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ОПАСНОСТИ ЖАРЫ 

Повышенная теплоотдача 

В жару, чтобы защититься от пе-
регрева, организм использует 
пот – он, испаряясь, снижает тем-
пературу тела. А еще, чтобы по-
высить теплоотдачу, происходит 
расширение подкожных сосудов. 
Происходит это уже при 23°С.
 
Получается, что в пораженных 
венах и при обычной температу-
ре клапаны плохо смыкаются и 
из-за этого неважно справляют-
ся со своей задачей – проталки-
вать венозную кровь вверх к 
сердцу. Так, в жару стенки сосу-
дов еще больше расслабляются. В 
итоге ток крови в венах снижает-
ся, она застаивается, быстрее об-
разуются отеки. 

Потеря влаги 

Она выходит и с потом, и с дыха-
нием. Если питьевой режим не-
достаточен, то организм берет 

влагу из крови, и она загущается, 
становится менее текучей. В ито-
ге скапливается в сосудах, распи-
рая их. Замечали, что в жару вены 
становятся более выпуклыми? 

Истончение кожи 

Хотя «звездочки» на загорелой 
коже меньше заметны, но здоро-
вья солнце не добавляет. Под 
действием лучей в коже разру-
шается коллаген. Она истончает-
ся и теряет эластичность, и вены 
проступают отчетливее, особен-
но если в них застоялась кровь.

КАК СНИЗИТЬ РИСКИ

Периодически охлаждайте ноги

Принимайте душ, обливайте но-
ги прохладной водой, если отды-
хаете на природе, купайтесь в 
речках, озерах, море.
 
Носите компрессионный трикотаж

Он будет сдавливать сосуды, не 
давая им расшириться даже в 
жару. Компрессионный трикотаж 
плотный, но есть модели из бо-
лее тонких нитей, дышащие, и в 
них ноги не преют. Особенно 
важно не пренебрегать трикота-
жем, если долго сидите, стоите. 
Тем более он необходим в дли-
тельных поездках.

Пейте больше воды

Это защитит от загущения крови. 

Носите обувь на мягкой подошве с 
небольшим каблучком

Никаких шпилек, платформ или 
балеток. Обувь должна быть та-
кой, чтобы при ходьбе стопа пе-
рекатывалась с пятки на носок. 
Такие движения стимулируют 
работу икроножных мышц и 
улучшают венозный отток. Но 
подошва не должна быть тонкой, 
лучше с амортизацией, чтобы 
при ходьбе не было ударной на-
грузки на суставы. На природе 
старайтесь ходить босиком.

Ешьте больше ярко окрашенных 
овощей и фруктов

В  них содержатся вещества, 
укрепляющие сосуды.

Избегайте прямых солнечных лу-
чей

Если и загорать, то строго до 
11:00 и после 16:00 и только под 
тентом. Ноги смазывайте солн-
цезащитным кремом. 

Утром и вечером на ноги наносите 
тонизирующие вены и устраняю-
щие отеки мази и кремы с экс-
трактами растений (конского 
каштана, листьев винограда, 
ментола и пр.). Учтите, что эти 
средства могут лишь улучшить 
состояние сосудов, но не изба-
вить от заболевания. 

Избегайте поз, которые ведут к 
повышению внутрибрюшного 
давления

 Это ухудшает циркуляцию крови 
в ногах. Самые вредные – на кор-
точках, с наклоном вперед (как 
любят дачники), нога на ногу – 
так часто сидят в офисах. Важно 
избегать и подъема тяжестей.

Важно!
Чаще принимайте позу, когда но-
ги лежат на возвышении. Это 
улучшит отток крови.

При ощущениях тяжести в ногах, 
варикозном расширении вен нужно 
обратиться к врачу-флебологу. Он 
назначит необходимое лечение: 
это необязательно операция, в за-
висимости от стадии заболева-
ния возможна и лекарственная 
терапия.

Статья опубликована в журнале 
Издательского дома «ИМ Медиа» 
«Все для женщин» №25

Записаться на прием к врачу-хи-
рургу и другим специалистам кли-
ники можно на стойке админи-
страторов, через личный кабинет 
на сайте, по телефону +7 (495) 
775-71-38 и через мобильное при-
ложение.

Тигран Суренович Бохян, врач-
хирург, флеболог д. м. н.

Что стоит учитывать тем, у кого больные вены, чтобы избежать 
грозных осложнений – тромбофлебита, трофических язв, тромбоза?

Владимир Александрович Неронов, 
врач-гастроэнтеролог, д.м.н.

Чтобы избежать пищевого отрав-
ления в отпуске, необходимо со-
блюдать простые правила гигие-
ны: мыть руки с мылом, исполь-
зовать антибактериальные влаж-
ные салфетки и брать в дорогу 
только те продукты, которые мож-
но долго хранить без холодильни-
ка. Это сырокопченая или сыро-
вяленая колбаса, хлеб, печенье, 
твердый сыр, некоторые овощи и 
фрукты. Пить можно только бути-
лированную минеральную воду.

Употребление сырой воды, про-
дуктов, которые долго находились 

под палящим солнцем, немытых 
ягод и фруктов может привести к 
пищевому отравлению. Виной 
всему инфекция, попадающая в 
организм. Первые признаки от-
равления могут проявиться в те-
чение 6 часов, зачастую через дво-
е-четверо суток, а иногда и через 
2 недели после употребления «ин-
фицированного» продукта.

Начальные признаки отравления 
иногда можно спутать с вирусной 
инфекцией: озноб, жар, головная 
боль и тошнота. Далее в зависи-
мости от возбудителя подключа-

ется диспепсия, начинаются 
рвотные позывы, боли (схватко-
образные) и вздутие живота.

При появлении этих симптомов 
лучше не проявлять чрезмерной 
самостоятельности и незамедли-
тельно обращаться врачу.

Первая помощь до приезда врача – 
промывание желудка.  Для этого 
необходимо выпить один-два ли-
тра минеральной воды и вызвать 
рвоту. Чтобы исключить риск 
обезвоживания, следует пить по 
½ стакана воды каждый час.

КАК НЕ ОТРАВИТЬСЯ ВО ВРЕМЯ ОТПУСКА?


