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6Лучевая 
терапия 
в очках 
дополненной 
реальности

 Г.Е. Ройтберг:  
 «Нет ничего 
более мудрого, 
чем прислушаться 
к своему 
организму»

 Почему   
 детское 
ожирение 
так опасно? 

 Глаукома:   
 можно ли 
вылечить 
прогрессирующую 
слепоту?

 Выпадение   
 матки: почему 
гистерэктомия 
неэффективный и 
рецидивный метод?

Рассказывает 
заведующая 2-м клини-
ческим отделением 
Наталия Геннадьевна 
Дмитриева

Рассказывает врач-
офтальмолог, к.м.н. 
Виктория Олеговна 
Денисюк

*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.

Рассказывает 
врач-невролог 
Галина Николаевна 
Чудинская

Рассказывает врач 
акушер-гинеколог-
хирург Денис 
Сергеевич Титов
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Новости клиники 
академика Ройтберга

УКРЕПЛЕНИЕ ПАРТНЕРСТВА СО 
СТРАНАМИ ЮГО-ВОСТОЧНОЙ АЗИИ

Инициаторами и организаторами меро-
приятия выступили чрезвычайный и пол-
номочный посол Сингапура господин 
Премджит Садасиван и вице-президент по 
продвижению услуг АО «Медицина» (кли-
ника академика Ройтберга), к.м.н. В. А. Гар-
кавенко.

Цель визита – объединение усилий для ока-
зания комфортного и высококвалифициро-
ванного медицинского обслуживания граж-
данам из стран Юго-Восточной Азии, про-
живающим в России. Гости смогли лично 
убедиться в высоких стандартах качества 
медицинской помощи и уровне сервиса, ко-
торые оказываются пациентам в АО «Меди-
цина» (клиника академика Ройтберга).

Гостями АО «Медицина» стали: чрезвычай-
ный и полномочный посол Республики Ин-
донезии в Российской Федерации г-н. Хосе 
Антонио Морато Тавареш, заместитель 
главы дипломатической миссии, министр 
посольства Королевства Тайланд в Россий-
ской Федерации  г-н. Варапханни Дам-
пронгмани, второй секретарь и консул по-
сольства Республики Филиппины в Россий-
ской Федерации  г-н. Хосе Карло Г. Мора-

лес, советник посольства Социалистиче-
ской Республики Вьетнам в Российской Фе-
дерации г-н. Доан Кхак Хоанг, советник по-
сольства Республики Союза Мьянмы г-н. Зо 
Линн Мьинт, второй секретарь посольства 
Бруней Даруссалам г-н. Амин Сулайман, 
заместитель главы миссии и советник по-
сольства республики Сингапур г-н. Люсьен 
Хонг, советник-посланник, консул, заме-
ститель главы дипломатической миссии 
посольства Лаосской Народно-Демократи-
ческой Республики в Российской Федера-
ции г-н. Вонгвилай Тхиппхалангси.

Встреча прошла в теплой дружеской ат-
мосфере, для дипломатических сотрудни-
ков была организована экскурсия по кли-
нике, в процессе которой они лично смогли 
понаблюдать за тем, как в АО «Медицина» 
(клиника академика Ройтберга) организо-
вана медицинская помощь для иностран-
ных граждан. 

Чрезвычайный и полномочный посол Син-
гапура господин Премджит Садасиван от-
метил: «Для меня было очень интересным 
опытом познакомиться с клиникой и профес-
сором Ройтбергом лично. Клиника АО «Меди-

цина» действительно поражает высотой 
своих стандартов и качеством оказания ме-
дицинских услуг. Я уверен, что граждане на-
шей страны, пребывающие в данный момент 

в Москве, по достоинству оценят АО «Меди-
цина» и не будут сомневаться в том, куда 
они могут обратиться в случае необходимо-
сти».

7 августа 2023 г. АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) с дружественным визи-
том посетили чрезвычайные и полномочные послы и представители посольств стран 
Юго-Восточной Азии. 

Линейные ускорители для прове-
дения радиотерапевтического ле-
чения пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями должны 
подавать на опухоль точную дозу 

облучения. Малейшее отклонение 
от назначенной дозы может при-
вести к тяжелым радиационным 
поражениям. Для проверки соот-
ветствия качества калибровки ли-
нейных ускорителей и обеспече-
ния точности предписанных доз 
ионизирующего излучения необ-
ходимо проводить независимый 
дозиметрический аудит. 

Дозиметрический аудит прово-
дится МАГАТЭ совместно со Все-
мирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) 1раз в три года.

Институт Ядерной Медицины в 
Химках оборудован современ-
ными, последнего поколения ли-
нейными ускорителями True-
Beam производства компании 

Varian (США) – одного из  веду-
щих мировых лидеров по произ-
водству медицинского оборудо-
вания. 

Среднее значение отклонения для 
линейных ускорителей TrueBeam, 
которые используются в институте, 
составило менее 1% при допусти-
мом отклонении 5%. Это указано в 
протоколах и сертификатах, кото-
рые институт получил от МАГАТЭ.

Это первый аудит для отделения 
радиотерапии в ИЯМ и четвер-
тый для АО «Медицина». Клини-
ка «Медицина» регулярно добро-
вольно проходит такие проверки 
с 2015 года.

Высокая оценка работы отделе-

ния радиотерапии ИЯМ – резуль-
тат ответственной работы его 
специалистов. Медицинские фи-

зики АО «Медицина» входят в 
ТОП-10% лучших медицинских 
физиков мира. 

Новости института 
ядерной медицины

МАГАТЭ ПОДТВЕРДИЛО ВЫСОКОЕ КАЧЕСТВО 
РАБОТЫ ЛИНЕЙНЫХ УСКОРИТЕЛЕЙ ИЯМ

Отделение радиотерапии Института Ядерной Медицины (подразделение АО «Медицина» (клиника академика 
Ройтберга) в подмосковных Химках прошло аудит Международного агентства по атомной энергии (МАГАТЭ) 
и получило высокую оценку агентства. 

 Нервный тик:  
 что делать при 
неконтролируемом 
сокращении 
мышц?



Лучевая терапия с контролем по-
ложения опухоли при дыхании – 
метод лучевой терапии, приме-
няющийся для лечения опухолей 
в движущихся органах – молоч-
ной железе, легких и печени. Во 
время сеанса лучевой терапии 
пациенту необходимо задержи-
вать дыхание для снижения воз-
действия ионизирующего излу-
чения на прилегающие здоровые 
органы. Благодаря этому доза 
излучения попадает точно в цель 
– в опухоль.
 
Еще недавно данная процедура 
проводилась без визуализации 
кривой дыхания, что вызывало 
определенные неудобства в про-

цессе лечения как у пациентов, 
так и у медицинского персонала. 
Линейный ускоритель Varian 
TrueBeam STX, на котором про-
водится процедура, оборудован 
системой, контролирующей рас-
положение опухоли в режиме ре-
ального времени на вдохе и вы-
дохе (Real-time Position Manage-
ment – RPM), однако информа-
ция о кривой дыхания пациента 
передается только на компьютер 
оператора. При отсутствии визу-
ализации пациент вынужден 
максимально полагаться на го-
лосовые команды медицинского 
работника. Наблюдая за планом 
лечения и кривой дыхания паци-
ента, оператор из пультовой 
просит сделать глубокий вдох и 
задержать дыхание, без визуали-
зации очень сложно выдержи-
вать задержки в одном темпе.
 
Теперь при проведении лечения 
пациент надевает AR-очки (Aug-
mented reality –дополненная ре-
альность), на которые подается 
видеосигнал с монитора. С их по-
мощью он видит кривую дыхания 
и может контролировать процесс 
задержки дыхания не только на 

основании голосовых команд ме-
дицинского работника, но и с по-
мощью визуальной картинки.

Лечение происходит только при 
вдохе. Пациент видит в AR-очках 
две параллельные линии: синюю 
и оранжевую. После команды ме-
дицинского работника необходи-
мо сделать вдох таким образом, 
чтобы кривая дыхания оказалась 
между синей и оранжевой линия-
ми. Если при вдохе кривая дыха-

ния выше синей линии, следует 
слегка выдохнуть. Если ниже 
оранжевой, повторить вдох глуб-
же. Если вдох сделан верно, кори-
дор лечения светится желтым и 
лечение начинается. 

Нововведение позволило сокра-
тить время лечения на 30-50%. 
Раньше на один сеанс уходило до 
25-30 минут, в очках дополнен-
ной реальности время процеду-
ры сократилось до 10-13 минут. 

Теперь процесс лечения идет бы-
стро и комфортно. А воздействие 
излучения на здоровые критиче-
ски важные органы сведено к 
минимуму.

Визуализация кривой дыхания 
пациента в очках дополненной 
реальности – уникальная разра-
ботка коллектива отделения ради-
отерапии, внедренная и применя-
ющаяся только в АО «Медицина» 
(клиника академика Ройтберга).
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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ В ОЧКАХ 
ДОПОЛНЕННОЙ РЕАЛЬНОСТИ

В АО Медицина (клиника академика Ройтберга) лучевая терапия с кон-
тролем положения опухоли при дыхании (RPM) теперь проводится с 
визуализацией кривой дыхания в очках дополненной реальности.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ТЕРАПИИ  
РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Проблема узловых образований 
щитовидной железы актуальна во 
всем мире. От 2% до 6% населе-
ния в разных странах мира имеют 
изменения этого органа, 40-60% 
из них –  взрослые пациенты. 
Около 10% образований носит 
злокачественный характер, и в 
последние годы отмечается тен-
денция к росту заболеваемости 
раком щитовидной железы (Р-
ЩЖ). В РФ с 2009 до 2021 года ко-

личество злокачественных опу-
холей выросло более чем на 35%.

Заведующий отделением, врач-
патологоанатом МРНЦ им. А.Ф. Цы-
ба, к.м.н. В.Н. Гриневич в своем до-
кладе «Классификация опухолей 
щитовидной железы ВОЗ-2023» 
рассказал о новых диагностиче-
ских возможностях врача-онколо-
га. Он сделал акцент на сочетании 
цитологических и иммуногисто-
химических методик, которые по-
зволяют максимально точно по-
ставить диагноз и оперативно на-
чать лечение. 

Медицинский директор междуна-
родной сети лабораторий «Сити-
лаб», врач клинической лаборатор-
ной диагностики, к.м.н. И. П. Тере-
щенко посвятила свое выступле-
ние особенностям применения 
лабораторных исследований в ди-
агностике опухолей щитовидной 
железы. Она поделилась опытом 
применения лабораторных мар-
керов на каждом этапе диагно-
стики и ведения опухолей щито-
видной железы, включая молеку-
лярно-генетические исследова-
ния (МГИ). Сегодня они дополня-
ют морфологическую и иммуно-
морфологическую диагностику 
сложных случаев, помогают диф-
ференцировать опухоли для кор-
ректного назначения таргетной 
терапии при агрессивных или ре-

зистентных к радиоактивному 
йоду формах РЩЖ.

Старший врач отделения УЗ диа-
гностики АО «Медицина» (клини-
ка академика Ройтберга) Н.В. Ду-
бровина в своем выступлении 
акцентировала внимание на во-
просах ультразвуковой диагно-
стики рака щитовидной железы 
в разрезе современных аспектов 
применения системы стратифи-
кации признаков злокачествен-
ности TI-RADS c учетом клини-
ческих рекомендаций. Она под-
черкнула, что УЗИ было и остает-
ся одним из наиболее востребо-
ванных методов визуализации 
для выявления и оценки узловых 
поражений щитовидной железы. 

Заведующий отделением, врач-
онколог МРНЦ им. А.Ф. Цыба,  
к.м.н, В.В. Полькин в своем докла-
де «Новые тренды в хирургии 
щитовидной железы» отметил, 
что основным методом лечения 
рака щитовидной железы оста-
ются хирургические вмешатель-
ства. В том числе он познакомил 
участников конференции с наи-
более прогрессивным и макси-
мально щадящим подходом, 
успешно применяемым при опе-
рации низкодифференцирован-
ного рака щитовидной железы, — 
новейшей трансоральной эндо-
скопической хирургии (TOETVA). 

Один из наиболее эффективных 
методов  борьбы с раком щито-
видной железы  - радиойодтера-
пия. О современных аспектах 
этой методики: показаниях к про-
ведению, подготовке, динамиче-
ском контроле после лечения 
(follow-up) и этапам диагностиче-
ского поиска при TENIS-синдро-
ме собравшимся рассказал врач-
онколог, радиолог, научный со-
трудник отделения радиохирурги-
ческого лечения открытыми ну-
клидами МРНЦ им. А.Ф. Цыба А.Ю. 
Шуринов.

В ряде случаев при лечении рака 
щитовидной железы обычные 
схемы оказываются недостаточ-
но эффективными (радиойод-
рефрактерными). Врач-онколог, 
радиолог, научный сотрудник от-

деления радиохирургического ле-
чения открытыми нуклидами 
МРНЦ им. А.Ф. Цыба Е.В. Борода-
вина рассказала о таргетной те-
рапии тирозинкиназными инги-
биторами. Ее доклад был посвя-
щен радиойодрефрактерности и 
современным рекомендациям о 
назначении таргетной терапии и 
возможностям лечения в России.

Научно-практическая конферен-
ция «Рак щитовидной железы: со-
временные тренды оптимизации 
диагностики и лечения» стала 
очередной в цикле образователь-
ных мероприятий, организован-
ных кафедрой ядерной медици-
ны РНИМУ ИМ. Н.И. Пирогова, 
клинической базой которой явля-
ется ОП «Институт Ядерной Ме-
дицины» Химки, АО «Медицина».  

27 сентября в  Институте ядерной медицины (структурное подразделение АО «Медицина» (клиника академика 
Ройтберга) состоялась научно-практическая конференция «Рак щитовидной железы: современные тренды оп-
тимизации диагностики и лечения». В ее работе приняли участие ведущие российские врачи-онкологи, радиоте-
рапевты, радиологи, хирурги, эндокринологи. Конференция аккредитована Комиссией по оценке учебных меро-
приятий и материалов для НМО.

Новости института 
ядерной медицины
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕ-
ВАНИЯ, КОВИД  И ЗАБОТА О СЕБЕ

– Мы решили начать разговор с 
самой актуальной темы. Это сер-
дечно-сосудистые заболевания. 
По самой последней статистике,  
60% смертей в нашей стране свя-
заны с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. Причем, треть 
смертей – это люди до 35 лет. Т.е. 
статистика существенно помоло-
дела. Что вы на это скажете?

– Со статистикой трудно спорить. 
Она действительно не очень ра-
достная, несмотря на то, что в ле-
чении ишемической болезни 
сердца, гипертонической болез-
ни и других заболеваний, связан-
ных с поражением атеросклеро-
зом, есть колоссальные успехи. И 
те возможности, которые есть се-
годня, совсем недавно, 20 лет на-
зад, были невозможны. Это стен-
тирование коронарных и сонных 
артерий, аортокоронарное шун-
тирование, медикаментозная те-
рапия... Причем, то стентирова-
ние, которое сегодня проводят, 
действительно фантастическое. 
Оно практически не дает реци-
дивов. То, что заболевания серд-
ца помолодели,  тут много факто-
ров. И, если говорить правду, это 
не всегда атеросклероз. Это раз-
личные злоупотребления, токси-
ческие воздействия.

– Алкоголь, наркотики, курение, 
сопутствующие факторы риска. 
Мы про них все знаем. Сейчас еще 
весьма непростая нервическая си-
туация, помноженная на послед-
ствия ковида. Все это соматиче-
ское давление на сердечно-сосу-
дистую систему.

– Про ковид вы очень точно ска-
зали. Мы еще полностью не ана-
лизировали все его последствия. 
Он вызвал очень много миокар-
дитов (воспаление сердечной 
мышцы – прим. редакции) и ва-
скулитов (поражение мелких со-
судов) у молодых людей, кото-
рые трудно или непросто подда-
ются лечению. Миокардиты мо-
гут преследовать много лет. Сей-
час изучением влияния ковида 
на сердечно-сосудистую систему 
только занимаются, и какие-то 
выводы еще рано делать. 

Но, возвращаясь к началу разго-
вора, хочу добавить. Мы все хо-
тим позволять себе все, но не хо-
тим заботиться о своем здоро-
вье. Поэтому, когда наступает тя-
желый момент, мы идем к док-
тору и просим супертаблетку. Но 
это так не работает! Чтобы быть 
здоровыми и не страдать сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, 
нужно, прежде всего, самому за-
ботиться о себе.  Есть программы 

диспансеризации, чек-апы, на-
зывайте это, как вам удобно, 
программы, которые позволяют 
бороться с лишним весом, гипер-
тонической болезнью… Если мы 
хотим быть здоровыми, мы 
должны думать о себе и интере-
соваться всем тем, что предлага-
ет современная медицина.

В Германии провели исследова-
ние среди людей, страдающих 
гипертонической болезнью. Ока-
залось, что 70% больных, получив 
рекомендации врачей, выполня-
ют их. А 30%  – нет. Это немцы, 
они более дисциплинированные, 
чем мы. У нас, я думаю, более 
плачевная ситуация. Поэтому, ес-
ли мы хотим быть здоровыми, 
мы должны сами думать о себе.

ДИЕТЫ, ФАСТФУД И БАЛАНС ВО 
ВСЕМ 

– Как вы относитесь к тому, чтобы 
у нас в стране, как на Западе, в ре-
кламе крупными буквами писали, 
что чрезмерное употребление са-
хара и соли ведет к заболеваниям, 
прежде всего, сердечно-сосуди-
стой системы? Задумывались бы 
люди тогда больше о том, что они 
едят?   

– Вы привели в пример Запад. 
Это что-нибудь им дало?  Как по-
казывает мой жизненный опыт, 
никакие радикальные меры в 
медицине не работают, работает 

только баланс. Возьмем, к при-
меру, финнов. У них – одна из са-
мых высоких в мире продолжи-
тельностей жизни. Финны тра-
диционно едят очень много соли. 
Если вы зайдете, например, даже 
в Москве в какой-нибудь фин-
ский ресторан, там всегда все бу-
дет пересолено. Я ем много соли, 
всегда чуть-чуть пересаливаю, 
но даже там для меня все слиш-
ком солено. А они так едят, пото-
му что так привыкли. А продол-
жительность жизни у них выше 
среднеевропейской  – 89 лет. По-
этому главное не менять образ 
жизни, я бы даже сказал точнее – 
стиль питания, которого придер-
живались предки. Не надо пере-
ходить на еду, не свойственную 
для вашего региона. Японцы, ко-

торые перешли на американ-
скую еду в 50-х годах прошлого 
века, массово умирали, в том 
числе от атеросклероза. Потому 
что генетически привыкли к 
другой пище. Если папа и дедуш-
ка ели мясо, не надо насильно 
переходить на какую-то другую 
диету. Если мы все время добав-
ляли достаточное количество со-
ли, бессмысленно ее убирать, 
просто потому что один генто-
тип отличается от другого.

Великий русский философ и врач 
Иван Ильин, который жил 150 
лет назад, советовал: «Прислу-
шаться к себе»! Я его постоянно 
перечитываю, потому что нет 
ничего более мудрого, чем при-
слушаться к своему организму. В 
нас уже заложена программа, ко-
торая саморегулируется. Поэто-
му все очень индивидуально.

– Раз мы затронули тему питания. 
Я смотрю на своих знакомых, каж-
дый по-своему сходит с ума. То 
они на безглютеновой диете, при-
чем сами себе назначают, то  на 
безуглеводной, то на безхолесте-
риновой… Как вы это прокоммен-
тируете?

– Была такая безуглеводная дие-
та, ее автор доктор Аткинс. В 
США она охватила 5 миллионов 
человек. Вы представляете, что 
это такое? Он из этого сделал су-
перприбыльный бизнес! И что 

показательно, сам Аткинс умер в 
достаточно большом весе от  ги-
перхолестеринемии еще совсем 
не в преклонном возрасте.

На тему диет, в том числе низко-
углеводных  и гипохолестерино-
вых, есть очень много публика-
ций. Ипполит Васильевич Давы-
довский – великий советский па-
тологоанатом и философ – ис-
следовал пациентов, которые пе-
режили ленинградскую блокаду. 
Эти люди были точно на гипохо-
лестериновой и гипокалорийной 
диете. В 1947 году была жуткая 
ситуация с ранними смертями от 
осложнений атеросклероза. Он 
исследовал людей, которые на-
ходились в лагерях, даже концла-
герях. Если полностью исклю-

чить холестерин из еды, то уро-
вень холестерина упадет на 15%. 
Для  многих это недостаточно. 
Печень при этом начинает рабо-
тать неправильно и вырабатыва-
ет «плохой» холестерин, который 
образует атеросклероз. Я вас не 
пугаю, я просто говорю о том, 
что фанатизм и радикальные со-
веты в медицине не приемлемы.
 
– Вопрос от нашего радиослушате-
ля: бываете ли вы в фастфудах, 
или это для вас табу?

– Конечно,  раньше я с удоволь-
ствием ходил в «Макдоналдс» 
(Смеется). Шаурму не ем, потому 
что боюсь за свежесть продуктов, 
но это другая тема. Все зависит 
от размера порции. Если каждый 
день съедать по три чизбургера, 
наверное, ничего хорошего из 
этого не выйдет. А, если по 
чуть-чуть, если вы иногда с ре-
бенком или сами зайдете в «Мак-
доналдс», сейчас это называется 
по-другому («Вкусно – и точка» – 
прим. редакции), я не вижу ника-
ких противопоказаний.  Вы что, 
котлет не едите, хлеб не едите? 
Без хлеба вообще плохо, это зла-
ковые, они нам нужны…

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ, ПЕНСИОН-
НЫЙ ВОЗРАСТ И ВКУС К ЖИЗНИ 

–  В каком возрасте нужно начи-
нать делать чек-апы? Вроде до 30 
лет ничего не болит, зачем тогда 
ходить к врачу?

– Это очень хороший вопрос. Ча-
сто говорят: «Вот моя бабушка 
никогда не делала чек-апы и  
прожила 100 лет». В этом что-то 

есть. Но мы же говорим про ста-
тистику. Существует прописан-
ная частота. И если вы говорите 
про 30 лет, то, наверное, еще в 30 
лет ничего не болит, но когда за-
болит…будет уже поздно.  В 30 
лет легче предотвратить разви-
вающееся заболевание. Челове-
ческий организм, как цепь, а на-
дежность любой цепи определя-
ется надежностью самого слабо-
го звена. У всех есть слабое звено. 
У одного – генетическая распо-
ложенность к онкологии. У дру-
гого – склонность к высокому 
давлению или к дислипидемии 
(дислипидемия – нарушениео 
бмена липидов в организме, 
прим. редакции). Кто-то наобо-
рот, гипотоник. Если мы  начнем 
контролировать свое здоровье с 

детства, с юности, с 30 лет, как вы 
сказали, это точно повлияет на 
то, какими мы будем в 70 лет.

– А как определить,  где это слабое 
звено?

– Пройти диспансеризацию. Есть 
стандарт проведения диспансе-
ризации. Мы в клинике АО «Ме-
дицина» пользуемся российским 
стандартом, он достаточно ши-
рокий. На каждый возраст – свой 
необходимый набор исследова-
ний и осмотров у врачей.  В 40 
лет, он один,  в 50 – другой. К не-
му добавляется то, что может 
стать «слабым звеном» в этом 
возрасте, плюс фактор наслед-
ственности, фактор жалоб. Если у 
вас ничего не болит, все равно 
нужно приходить  на чек-апы. 
Желательно сдать анализ кала на 
скрытую кровь. Если он хоть 
один раз был положительным, 
нужно сделать колоноскопию. 
Если колоноскопия отрицатель-
ная, в следующий раз, если вы 
молодой, можно делать через 3 
года. Если вы не очень молодой, 
то раз в два года. Если это речь 
идет о желудке, то гастроскопию  
каждый год и так далее. Это стан-
дарт, который выработан годами 
и которого мы придерживаемся. 

– Григорий Ефимович, вы практи-
кующий кардиолог, возглавляете 
две кафедры, руководите одним 
из крупнейших частных бизнесов 
в стране, пишете учебники для те-
рапевтов. Как на 8-м десятке вам 
удается сохранять свежесть моз-
гов и энергетический запал? Я уже 
в 45 чувствую, что лень начинает 
подкрадываться.

– Недавно я посмотрел спектакль 
«Я – Сергей Образцов»  в театре 
кукол имени С.В.Образцова. 
Очень советую, он гениальный. 
Там про его жизнь. В спектакле 
Образцову, который работал до 
90 лет, задают вопрос: «Вы не хо-
тите уйти на заслуженный от-
дых?» А он отвечает (я теперь это 
все время цитирую): «А заслужен-
ный отдых – это что? Вы хотите 
сказать, что мне пора «на тот 
свет» и я должен отдохнуть на до-
рожку?» Во многих странах про-
водились исследования, которые 
показали, что продолжитель-
ность жизни людей, которые рано 
ушли на пенсию, намного ниже 
тех, кто работает долго...Они пе-
рестают чувствовать себя востре-
бованными, теряют вкус к жизни.

Сейчас во многих странах повы-
шают пенсионный возраст. В Че-
хии – 67 лет мужчины и женщи-
ны, и они считают, что это недо-
статочно. Это объяснимо, потому 
что, если в 67 уйти на пенсию, 
что делать до 90?  

Если говорить обо мне лично, я не 
знаю, что посоветовать, у меня 
нет рецептов. У меня много рабо-
ты, я пытаюсь найти баланс в 
жизни. Врач не может быть, как 
сказал Карл Маркс, «профессио-
нальным кретином». Когда ты чи-
таешь только научную литерату-
ру, ты очень хороший профессио-
нал. Но врач, который не знает, 
что такое театр, который не смо-
трит кино, который не имеет дру-
зей, он никогда не будет хорошим 
врачом… Поэтому я всегда стара-
юсь  находить баланс в работе, се-
мье, спорте, увлечениях и т.д.

Президент АО «Медицина», врач-кардиолог, профессор, доктор медицинских наук, заведующий кафедрой тера-
пии, общей врачебной практики и ядерной медицины в медицинском университете им. Пирогова, академик РАН 
Григорий Ефимович Ройтберг стал гостем программы «Набутов здесь» на радиостанции «Серебряный дождь». 
Беседа получилась жизненная и коснулась самых разных тем: от заболеваний сердца, диет и правильного пита-
ния до диспансеризации и образа жизни. Предлагаем вашему вниманию выдержки из этого интервью.

АО «Медицина» в СМИ Г.Е. РОЙТБЕРГ: «НЕТ НИЧЕГО БОЛЕЕ МУДРОГО, 
ЧЕМ ПРИСЛУШАТЬСЯ К СВОЕМУ ОРГАНИЗМУ»
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ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА: КАК 
НЕ ДОПУСТИТЬ ИНФАРКТА МИОКАРДАВаше здоровье

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ИБС

В подавляющем большинстве 
случаев ИБС развивается у людей 
с атеросклерозом сосудов сер-
дечной мышцы. Просвет сосудов 
может быть сужен лишь незначи-
тельно либо перекрыт атероскле-
ротическими бляшками практи-
чески полностью. Уже при суже-
нии просвета на 25% клетки мио-
карда ощущают недостаток кис-
лорода, и у человека развивается 
стенокардия. Нередко состояние 
больного усугубляется спазмом 
венечных артерий, который еще 
более ухудшает кровоснабжение 
сердечной мышцы.

Чаще всего ИБС обнаруживают у 
мужчин старше 45 лет. У женщин 
это заболевание проявляется 
позже – к 55 годам и старше. 

Основные факторы риска:

■ возраст старше 45 лет
■ нарушение обмена холесте-
рина
■ нарушение обмена глюкозы
■ различные психоэмоцио-

нальные и стрессовые ситуации
■ отягощенная наследственность
■ вредные привычки (курение, 
алкоголь и др).
 
ИБС может принимать различные 
формы: стенокардия напряжения, 
инфаркт миокарда, различные 
формы нарушений ритма сердца 
и сердечная недостаточность.

Если вы почувствовали внезап-
ное жжение в области за груди-
ной и эта боль отдается в левую 
сторону тела: руку, плечо, ниж-
нюю челюсть, спину, верхнюю 
часть живота. Она имеет прехо-
дящий характер в виде коротких 
приступов – скорее всего это 
приступ  стенокардии.

Если же боли становятся интен-
сивнее и продолжаются более 15 
минут, волнообразно повторя-
ются даже в состоянии покоя и 
не проходят после приема трех 
таблеток нитроглицерина, появ-
ляется слабость и чувство страха, 
нарушаются артериальное дав-
ление и пульс – необходимо 
срочно вызвать скорую помощь, 
чтобы предотвратить возмож-
ный инфаркт миокарда.

ЭКСТРЕННАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИН-
ФАРКТЕ МИОКАРДА

■ Лечь в постель или сесть в 
удобное кресло с подлокотниками
■ Расстегнуть одежду на груди, 
попросить, чтобы открыли фор-
точку
■ Разжевать и проглотить та-
блетку аспирина
■ Положить под язык и расса-
сывать таблетку или капсулу ни-
троглицерина
■ Приподнять ноги на валик 
или на подушку.

Необходимо сразу позвонить в 
скорую помощь и оставаться в 
лежачем положении до приезда 
врача.

При развитии инфаркта миокар-
да необходима экстренная го-
спитализация. Иначе возможны 
серьезные осложнения, приводя-
щие к инвалидности, или леталь-
ный исход.

ДИАГНОСТИКА ИБС

Провести диагностику состояния 
сердечно-сосудистой системы и 
выявить наличие или предрас-
положенность к ишемической 
болезни сердца позволяют сле-
дующие исследования:

■ ЭКГ  и ЭКГ с нагрузкой;
■ мониторинг сердечной дея-
тельности в течение суток по 
Холтеру
■ ЭхоКГ
■ допплерография и ангиогра-
фия сосудов сердца
■ компьютерная томография 
или магнитно-резонансная то-
мография
■ велоэргометрия.

Помимо общих анализов крови и 
мочи, может понадобиться иссле-
дование некоторых ферментов, 
уровень которых возрастает при 
нестабильном и предынфаркт-
ном состояниях. Биохимический 
анализ крови определит уровень 
общего холестерина, ЛПВП и ЛП-
НП, содержание сахара, уровень 
триглицеридов и неспецифиче-
ских маркеров цитолиза.

КАК ЛЕЧИТЬ?

Лечение ишемической болезни 
сердца включает:

■ прием лекарственных препа-
ратов, снижающих уровень холе-
стерина, разжижающих состав 
крови, а также антиангинально-
го, противотромбического и 
успокаивающего назначения. 
■ восстановительная терапия 
■ при необходимости – хирур-
гическое вмешательство. 

В АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) проводится 
стентирование коронарных арте-
рий малоинвазивным доступом 
под рентгеновским контролем 
(эндоваскулярная хирургия), ис-
ключающее риски послеопера-
ционных осложнений и позволя-
ющее сократить период реаби-
литации. 

ПРОФИЛАКТИКА ЛУЧШЕ, ЧЕМ ЛЕ-
ЧЕНИЕ

Важную роль в профилактике и 
лечении ишемической болезни 
сердца для предотвращения раз-
вития инфаркта миокарда игра-
ет специальный режим питания 
и физическая активность.

Избегайте жирной пищи, в том 
числе чрезмерного употребле-
ния сливочного масла и майоне-
за, не злоупотребляйте салом, 
копчеными изделиями, сладо-
стями, чипсами, крекерами, пе-
ченьем и другими рафиниро-
ванными продуктами, подверг-
шимися промышленной обра-
ботке. Старайтесь ограничивать 
себя в сосисках, молочных про-
дуктах, жирном мясе, полуфа-
брикатах и консервах. Отдавай-
те предпочтение свежим фрук-
там и овощам, бобовым, клет-
чатке, коричневому рису, гречке, 

цельнозерновому хлебу, семе-
нам льна, авокадо, оливковому 
маслу, рыбе, яйцам и нежирному 
мясу птицы без кожи. Старай-
тесь следить за порциями еды, 
они всегда должны быть одина-
ковыми. Занимайтесь регуляр-
ной физической активностью по 
силам и комфортному самочув-
ствию.

Необходимо устранить или по 
возможности ограничить ситуа-
ции, приводящие к стрессам, и 
постоянно контролировать уро-
вень артериального давления. 
Немаловажное значение играет 
умеренная и контролируемая 
физическая активность, посеще-
ние специальных оздоровитель-
ных групп, занятия в которых 
проводятся под медицинским 
наблюдением.

При соблюдении этих рекомен-
даций можно остановить или су-
щественно замедлить развитие 
заболевания.

Записаться на прием к врачу-кар-
диологу и другим специалистам 
клиники можно на стойке адми-
нистраторов, через личный каби-
нет на сайте, по телефону +7 (495) 
775-71-38 и через мобильное при-
ложение.

Одно из самых распространенных заболеваний сердечно-сосудистой системы –  ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Ее вызывают атеросклеротические бляшки, формирующиеся в просвете коронарных артерий. По мере 
роста некоторые бляшки утолщают стенки артерии и выпячиваются в просвет, что постепенно приводит к 
ее сужению. Из-за этого нарушается питание сердечной мышцы. Болезнь может приобретать острую форму 
в виде инфаркта миокарда или принимать хронический характер с сердечной недостаточностью и периодиче-
скими приступами стенокардии.

Денис Владимирович Соколов, 
врач кардиолог первой категории, 
к.м.н., член Asute Cardiovascular Care 
Association (ASSA)

Избыточный вес и ожирение – 
это проблемы, которые скрыва-
ют в себе не только эстетическое 
недовольство внешним видом, 
но и представляют серьезную 
угрозу для физического и психи-

ческого здоровья. Независимо 
от возраста, ожирение может 
привести к таким серьезным по-
следствиям, как нарушение то-
лерантности к глюкозе, сахар-
ный диабет 2 типа, гипертониче-
ская, желчекаменная и гастроэ-
зофагеальная рефлюксная бо-
лезнь, нарушение полового со-
зревания (задержка или, наобо-
рот, ускоренное половое разви-
тие), патологии опорно-двига-
тельного аппарата, гинекома-
стия (увеличение грудной желе-
зы у мальчиков), акне и т.д.
 
Постоянно испытывая недо-
вольство внешним видом и под-
вергаясь насмешкам со стороны 
окружающих, дети с лишним ве-
сом становятся замкнутыми и 
неуверенными в себе. Особенно 
болезненно это переживают  
подростки. Очень часто они пы-

таются прибегать к радикаль-
ным, недоказанным и опасным 
методам снижения веса. Жестко 
ограничивают себя в еде или пе-
рестают есть вообще, что приво-
дит не только к слишком бы-
строй потере массы тела, но и к 
нарушениям в работе желудоч-
но-кишечного тракта и полово-
го созревания.

Некоторые пытаются использо-
вать различные биодобавки 
(чаи для похудения, гомеопа-
тия). Этот класс препаратов не 
имеет лицензии для примене-
ния у детей и подростков, т.к. не 
проводились клинические ис-
пытания и не доказана их безо-
пасность и эффективность.

Поэтому без помощи специали-
стов  решить проблему детского 
ожирения довольно сложно.

В АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) разработана 
специальная программа для де-
тей с избыточным весом. Ее за-
дача – улучшение физического 
и психического состояния ре-
бенка. В программу входят: ле-
чение у детского эндокриноло-
га, консультации с психологом 
(или психиатром), ЛФК по инди-
видуальной программе, дието-
терапия и лечебное питание, 
массаж, лечение угревой сыпи и 
т.д. 

Детский эндокринолог состав-
ляет план, в который входит: от-
корректированный режим дня, 
график приема пищи и лимит 
калорий, вид физической актив-
ности и ее длительность.

Только такой комплексный под-
ход, имеющий доказанную эф-
фективностью, помогает приве-
сти к снижению веса, удержа-
нию результата и улучшению 
внешнего вида и психологиче-
ского состояния ребенка.

Если ваш ребенок имеет пробле-
мы с лишним весом, приходите, 
мы вам обязательно поможем.

Записаться на консультацию к 
детскому врачу-эндокринологу 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.

ПОЧЕМУ ДЕТСКОЕ ОЖИРЕНИЕ 
ТАК ОПАСНО? 

Наши дети

Каждый год в мире увеличивается количество детей и подростков с избыточной массой тела. По данным ВОЗ, 
это 30 миллионов во всем мире. В России число детей с избыточным весом составляет 20%, ожирением стра-
дают 5.7 %. Симптомы ожирения чаще всего  проявляются в возрасте от 5 до 15 лет. Почти все виды ожире-
ния связаны с неправильным питанием, генетической предрасположенностью и низкой физической активно-
стью. О том, как в АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) помогают детям с избыточной массой тела 
рассказывает заведующая 2-м клиническим отделением, врач-педиатр Наталия Геннадьевна Дмитриева.
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Нервный тик глаза или дергание 
мимических мускул встречаются 
чаще всего. В детском возрасте в 
группу риска входят преимуще-
ственно мальчики. При этом ме-
дикаментозное лечение не тре-
буется ни детям, ни взрослым. 
Однако в случае перехода тика в 
стадию постоянного явления не-
обходимо начинать лечение.

ПОЧЕМУ ВОЗНИКАЕТ НЕРВНЫЙ 
ТИК?  

Основная причина нервных тиков 
– нарушение функционирования 
нервной системы. От головного 
мозга к мышечной системе по-
даются неадекватные импульсы, 
в результате чего начинается не-
контролируемое и быстрое со-

кращение мышц. В зависимости 
от причин возникновения нерв-
ные тики подразделяются на 
первичные (или психогенные, 
они же идиопатические), вто-
ричные (или симптоматиче-
ские), генетические (или наслед-
ственные)

У детей тики чаще всего возника-
ют из-за психоэмоциональной 
травмы и, как правило, носят 
острый единичный характер, ги-
перактивности или недостаточ-
ности внимания, различных 
страхов и фобий, неврозов и тре-
вожности.

Первичные причины нервных ти-
ков у взрослых:

■ постоянные стрессы и пере-
напряжения
■ подвижность нервной системы
■ синдром хронической уста-
лости.

В случае исключения первопри-
чины первичные тики проходят 
самостоятельно.

Причины нервных тиков вторич-
ного характера:

■ инфицирование мозга
■ отравление угарным газом
■ прием фармацевтических 
средств – психотропные или 
противосудорожные
■ нарушение кровообращение 
мозга – инсульт или атеросклероз
■ почечная или печеночная не-

достаточность
■ психические расстройства – 
аутизм или шизофрения и про-
чие
■ невралгия троичного нерва
■ родовые травмы
■ образование опухолей в мозге
■ вегето-сосудистая дистония.

Внешние признаки мышечного 
сокращения всегда видны окру-
жающим и локализованы в зоне 
формирования нервного тика:

■ лицевое – дергания глаза, ве-
ка, подрагивание брови или носа, 
частые моргания, самораскрытие 
рта или шевеление губами
■ головное или шейное – меха-
нические развороты головы или 
импульсивность кивания
■ голосовое – произношение 
несвязанного набора слов, сло-
гов, звуков или похрюкивания, 
вой и лающий кашель
■ тельное – рефлекторное дви-
жение брюшного пресса, диа-
фрагмы, дрожание мышц таза 
или ягодиц
■ конечностей – неконтролиру-
емые похлопывания рук или при-
топывания и подпрыгивания ног
■ вокальные – причмокивание, 
сквернословие, выкрики на эмо-
циях и покашливания.

КОГДА НУЖЕН ВРАЧ?

В том случае, когда приступы 
учащаются или доставляют дис-
комфорт, требуется помощь не-
вролога или психотерапевта.

Основу лечения составляет ис-
ключение первопричины воз-
никновения нервного тика за 
счет минимизации воздействия 
раздражителя. Чаще всего требу-
ется дать организму достаточное 
количество отдыха.

Специальные упражнения для ку-
пирования приступа нервного тика:

■ расслабление при закрытых 
глазах на 15 минут
■ ватные диски, смоченные те-
плой водой необходимо нало-
жить на веки
■ широко распахивать глаза, а 
затем зажмуривать по пару секунд
■ легкое нажатие на середину 
надбровной дуги дергающегося 
глаза
■ интенсивное 15-секундное 
моргание и расслабление при-
крытыми глазами в течение двух 
минут.

При первичной форме нервного 
тика используются медикамен-
ты из группы расслабляющих 
средств,  при вторичной форме – 
противотревожные средства. 

Профилактика появления нервно-
го тика включает:

■ здоровый образ жизни
■ правильное и сбалансиро-
ванное питание
■ отказ от курения, алкоголя и 
наркотиков
■ рациональное составление ре-
жимов дня – отдых, сон и работа.

Записаться на консультацию к 
врачу-неврологу 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.

НЕРВНЫЙ ТИК: ЧТО ДЕЛАТЬ ПРИ 
НЕКОНТРОЛИРУЕМОМ СОКРАЩЕНИИ МЫШЦ?

Окей, Медицина!

Нервный тик – это непроизвольное (неконтролируемое) сокращение лицевых или скелетных мышц, возникаю-
щее чаще всего в области века, щек, носа, губ или всей половины лица. Тики могут переходить от одной мышеч-
ной группы к другой и локализоваться в области головы, шеи или отдельных частей тела. Все движения имеют 
ярко выраженный навязчивый характер и не поддаются контролю. При попытке подавить тикозный приступ 
нарастает эмоциональное и мышечное напряжение и неконтролируемые сокращения только усиливаются.

Галина Николаевна Чудинская, 
врач-невролог, член Ассоциации ме-
ждисциплинарной медицины 

ВЫЗВАННЫЕ ПОТЕНЦИАЛЫ – ЭФФЕКТИВНЫЙ 
МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ФУНКЦИЙ МОЗГА

Вызванные потенциалы – это ме-
тод регистрации реакций раз-
личных структур головного моз-
га на слуховые и зрительные сти-
мулы, позволяющий оценить со-
стояние нервных путей.

Эффективен при жалобах на сни-
жение остроты зрения, наруше-
нии остроты слуха, тревожных и 
панических состояниях, депрес-
сии, нарушении настроения, 
снижении памяти и внимания, 
последствиях инсультов, тинни-
тусе (шум и звон в ушах), различ-
ных патологиях и синдромах у 
детей (аутизм, энцефалопатии 
различной этиологии с задерж-

кой развития речи), жжении в 
ногах и руках и т.д.

В АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) проводятся 
исследования вызванных потен-
циалов сенсорных систем мозга 
(зрительные, слуховые и сомато-
сенсорные (с рук/с ног)  и систем 
мозга, ответственных за когни-
тивные процессы (когнитивные и 
кожные вызванные потенциалы). 

Зрительные вызванные потенци-
алы – это уточнение характера 
нарушения зрения, изменения 
полей зрения и изменения на 
глазном дне, подозрение на рас-
сеянный склероз.

Исследование позволяет опреде-
лить, на каком уровне находится 
повреждение зрительного тракта.

Во время диагностики пациент 
смотрит в одну точку на экране 
монитора, где изображен шах-
матный паттерн. Аппарат выда-
ет изображение в виде кривой.

Слуховые вызванные потенциалы 
дают представление о нарушени-
ях слуха и координации движе-
ния, головокружениях, подозре-
нии на поражение ствола голов-
ного мозга. С помощью данного 

исследования определяется уро-
вень поражения слуховых путей: 
слухового нерва или конкретных 
структур слухового тракта в го-
ловном мозге. 

Диагностика проводится в науш-
никах. В это время подается сиг-
нал сначала в правое, затем в ле-
вое ухо. Результаты выдаются в 
виде кривой, которую анализи-
рует врач.

Соматосенсорные (с рук/с ног) по-
тенциалы – определение  нару-
шения чувствительности, в том 
числе синдром фуникулярного 
миелоза, подозрение на очаговое 
поражение спинного мозга, рас-
сеянный склероз, последствия 
черепно-мозговой травмы.

При проведении соматосенсор-
ных вызванных потенциалов па-
циенту крепятся электроды на 
голову, шею и конечности, пода-
ется небольшой разряд тока, на 
экране появляются кривые с раз-
ных отделов нервной системы.

Когнитивные вызванные потенци-
алы – объективная оценка началь-
ных когнитивных расстройств (с-
нижение памяти и концентрации 
внимания) и оценка их динамики 
в процессе лечения. 

Снижение памяти и внимания 
часто бывает связано с депрес-
сивным состоянием. Исследова-
ние помогает исключить началь-
ные признаки когнитивных на-
рушений, поставить правильный 
диагноз и назначить эффектив-
ное лечение.

Проводится в наушниках, в кото-
рые подаются значимые и не-
значимые сигналы.  На экране в 
этот момент отражается мысли-
тельный процесс в виде кривой.

Кожный вызванный потенциал – 
способ объективно доказать пора-
жение вегетативной нервной си-
стемы при жалобах на жжение и 
онемение в стопах и кистях. Они 
могут возникать при поражении 
тонких нервных волокон. Дока-

зать или исключить их  измене-
ния возможно исследованием 
кожного вызванного потенциала.

При исследовании на ладонь или 
стопу накладываются электроды 
и подается небольшой токовый 
разряд. По кривой можно опре-
делить преобладание парасим-
патической или симпатической 
нервной системы и определить 
изменения вегетативной нерв-
ной системы.

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.

Для диагностики многих заболеваний центральной нервной системы, таких как рассеянный склероз, нарушение 
зрения неустановленной природы, неврит зрительного нерва и т.д. большую популярность в последнее время 
приобрел метод вызванных потенциалов. Применяется он и в АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга). 
Что это за метод и как он помогает в оценке состояния работы зрительных и слуховых нервных путей,  
рассказывает врач функциональной диагностики, лучший функциональный диагност Москвы в 2022 г. «Всерос-
сийской премии ПроДокторов. Гран-при» Оксана Евгеньевна Матузкова. 

Новое в АО «Медицина»
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Термин «глаукома» объединяет 
большую группу заболеваний 
глаз различного происхождения, 
но имеющих ряд общих особен-
ностей. Для них характерно по-
вышение внутриглазного давле-
ния, которое возникает из-за 
дисбаланса между выработкой и 
отводом внутриглазной жидко-
сти. Жидкость вырабатывается 
за зрачком, проходит сквозь него 
в переднюю часть глаза, и затем 
покидает глаза через систему 
фильтрации. Если система филь-
трации засоряется продуктами 
обмена веществ или жидкость 
выделяется слишком активно, то 
возникает ситуация, когда в пе-
редний отдел глаза поступает 
свежая жидкость, а отработанная 
не успевает покинуть глаз. Это 
приводит к повышению глазного 
давления и повреждению зри-
тельного нерва.

Самые распространенные фор-
мы заболевания – первичная от-
крытоугольная глаукома (ПОУГ) и 
закрытоугольная глаукома (ЗУГ).

Открытоугольная глаукома диа-
гностируется в более чем 90% 

случаев. Для нее характерно 
практически незаметное тече-
ние заболевания. Поле зрения 
сужается постепенно, и процесс 
затягивается  на несколько лет. 
Опасность этой формы в том, что 
при поздней диагностике выле-
чить заболевание практически 
невозможно. 

При закрытоугольной глаукоме 
внутриглазная жидкость нака-
пливается из-за того, что нет до-
ступа к естественной дренажной 
системе глаза, – радужка пере-
крывает угол передней камеры. В 
результате чего давление резко 
нарастает, и это приводит к остро-
му приступу глаукомы, который 
сопровождается: резкой болью в 
глазу и соответствующей полови-
не головы, затуманиванием или 
резким понижением зрения 
вплоть до полной слепоты, отеку 
роговицы, появлением ореолов 
вокруг источников света  и т.д.

КТО В ГРУППЕ РИСКА?

Любой человек, имеющий глау-
кому в семейном анамнезе, дол-
жен наблюдаться у врача-оф-
тальмолога. Риск серьезного по-
ражения зрительного нерва уве-
личивается после 40 лет. В груп-
пе риска также - пациенты с са-
харным диабетом, высокой сте-
пенью близорукости, артериаль-
ной гипертонией, сердечно-со-
судистыми заболеваниями  и  со 
спазмами сосудов.
  
СИМТОМЫ ГЛАУКОМЫ

Как правило, жалобы появляют-
ся тогда, когда глаукомный про-
цесс запущен, и зрительный 
нерв «гибнет». До этого момента 
глаукома длительное время про-
текает бессимптомно.

К основным симптомам глауко-
мы относятся: 

■ боль, резь, ощущение тяжести 
в глазах, сужение поля зрения
■ затуманивание зрения, появ-
ление «сетки» перед глазами
■ при взгляде на яркий свет, 
например, на лампу, перед глаза-
ми появляются «радужные кру-
ги» (это один из самых специфи-
ческих признаков)
■ ухудшение зрения в вечернее 
и ночное время суток
■ слезоточивость
■ незначительные боли вокруг 
глаз
■ покраснение глаз.

КАК ДИАГНОСТИРОВАТЬ ГЛАУКО-
МУ? 

Чтобы выявить начало заболева-
ния, стандартного измерения 
внутриглазного давления недо-
статочно. Необходимо детально 
изучить глазное дно и диск зри-
тельного нерва, то есть провести 
тщательное диагностическое об-
следование.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕ-
НИЯ ГЛАУКОМЫ

Вопрос лечения глаукомы реша-
ется индивидуально с учетом ви-
да глаукомы, уровня ВГД, состоя-
ния угла передней камеры, поля 
зрения и общего состояния боль-
ного. Следует помнить, что отказ 
от лечения неизменно приводит 
к прогрессирующему падению 
зрительных функций и последу-
ющей слепоте.

Современная офтальмология по-
ка не способна полностью побе-
дить глаукому. Можно лишь  за-
медлить ее прогрессирование и 
сохранить  зрение, что и являет-

ся главной целью лечения этого 
заболевания.  

В арсенале врачей-офтальмоло-
гов — консервативные терапев-
тические методики и хирургиче-
ские операции.

К методам медикаментозной те-
рапии относится закапывание 
антиглаукомных капель, кото-
рые подбираются индивидуаль-
но и требуют строгого соблюде-
ния графика лечения. В боль-
шинстве случаев их нужно зака-
пывать ежедневно на протяже-
нии всей жизни.
 
Оперативное вмешательство 
включает в себя лазерное лечение 
глаукомы  и  гипотензивное хи-
рургическое лечение. 

Для лечения закрытоугольной гла-
укомы применяют лазерную ири-
дэктомию, которая восстанавли-
вает сообщение между задней и 
передней камерами глаза. Своев-
ременно проведенная операция 
приводит к стойкой и продолжи-
тельной ремиссии.  

При открытоугольной глаукоме 
проводится лазерная трабекуло-

пластика, которая относится к 
тракционным методам и на-
правлена на улучшение оттока 
внутриглазной жидкости.

Гипотензивное лечение глаукомы 
включает в себя медикаментоз-
ное, лазерное и хирургическое 
воздействие. Наибольшее рас-
пространение получили фильтру-
ющие операции, с помощью кото-
рых создаются новые пути оттока 
внутриглазной жидкости.  
 
Врачи-офтальмологи АО «Меди-
цина» (клиника академика Ройт-
берга) используют в своей прак-
тике все методы лечения глауко-
мы. Для положительно результа-
та лечения и стойкой ремиссии 
важно, чтобы заболевание было 
диагностировано на ранней ста-
дии. А для этого очень важно ре-
гулярно наблюдаться у врача-
офтальмолога.

Записаться на консультацию к 
врачу-офтальмологу 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.

ГЛАУКОМА: МОЖНО ЛИ ВЫЛЕЧИТЬ
ПРОГРЕССИРУЮЩУЮ СЛЕПОТУ?

Консультация специалиста

Глаукома – одно из самых сложных офтальмологических заболеваний, которое   вызывает повреждение зри-
тельного нерва и сетчатки, и при отсутствии своевременного лечения приводит к полной слепоте. Патология 
развивается из-за повышения внутриглазного давления за пределы допустимого для зрительного нерва уровня. 
Опасность глаукомы в том, что она длительное время развивается бессимптомно, пока однажды совершенно 
случайно человек не обнаруживает, что у него видит только один глаз. О современных методах диагностики и 
лечения глаукомы рассказывает врач-офтальмолог, кандидат медицинских наук Виктория Олеговна Денисюк.

Симптомы изжоги появляются 
из-за раздражения слизистой 
оболочки пищевода. В нормаль-
ном состоянии в желудке среда 
кислая, она регулируется соля-
ной кислотой. В пищеводе – 
нейтральная. Эти два отдела пи-
щеварительного тракта отделе-
ны друг от друга сфинктером. 

Если круговая мышца не выпол-
няет полноценно свою функ-
цию, происходит рефлюкс 
(обратное движение содержи-
мого желудка). Пищевод не за-
щищен от негативного влияния 
кислоты, что и вызывает ощу-
щения жжения. Причинами из-
жоги могут быть как заболева-
ния ЖКТ (ГЭРБ, язва, гастрит, 
холецистит), диафрагмальная 
грыжа, рак кардиального отдела 
желудка, так и неправильное 
питание (частое употребление 
свежей сдобы, кофе, шоколада, 
слишком жирных и острых 
блюд), алкоголь, курение, хро-
нический стресс, прием некото-
рых лекарств (НПВС, для сниже-
ния артериального давления).

Хроническая или частая изжога 
вызывают воспалительное забо-
левание с рецидивирующим ха-
рактером  – эзофагит. Возникаю-
щие язвы и последующее их руб-
цевание провоцируют сужение 
пищевода, что нарушает прием 
пищи. Также изжогу может со-
провождать вздутие живота.

Профилактика рефлюкса – луч-
шее средство от изжоги. Для это-
го следует:
■ исключить поздний ужин 
перед сном
■ перейти на дробное питание 
небольшими порциями 5-6 раз в 
день
■ отказаться от цитрусовых и 
газированных напитков, лука и 
чеснока в сыром виде, горячих и 
острых блюд.
■ пить больше чистой мине-
ральной воды без газа. Она раз-
бавляет количество соляной 
кислоты в желудке и снимает 
приступ изжоги
■ верхняя часть тела во время 
сна должна быть приподнята на 
15-25 см
■ сразу после еды нельзя на-
клоняться или ложиться
■ бросить курить и пить алко-
голь
■ исключить тугие пояса и оде-
жду, сдавливающую область жи-
вота
■ вести здоровый образ жизни 
с умеренной физической актив-
ностью. 

При приступах изжоги может 
помочь чай из ромашки и упо-
требление низкощелочных ми-
неральных вод.

Если изжога часто беспокоит 
вне зависимости от времени су-
ток, положения тела и при ра-
циональном питании, необхо-
димо обратиться к врачу. Игно-
рировать приступы нельзя. Об-
разование язв в пищеводе  
из-за постоянного воздействия 
соляной кислоты на слизистую 

оболочку провоцирует кровоте-
чение. Это может привести к 
синдрому Барретта и последу-
ющему развитию онкологии.

Записаться на консультацию к 
врачу-гастроэнтерологу и дру-
гим специалистам клиники 
можно на стойке администрато-
ров, через личный кабинет на 
сайте, по телефону +7 (495) 
775-71-38 и через мобильное 
приложение.

ПОЧЕМУ ПОЯВЛЯЕТСЯ ИЗЖОГА?

Множество людей самого разного возраста страдают от изжоги. И только четверть пациентов обращают-
ся к врачам. Это неприятное состояние не так безобидно, как кажется. Визит к гастроэнтерологу поможет 
разобраться в причинах возникновения изжоги и начать адекватную терапию.

Владимир Александрович Неро-
нов, врач-гастроэнтеролог, доктор 
медицинских наук  
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ВЫПАДЕНИЕ МАТКИ: ПОЧЕМУ ГИСТЕРЭКТОМИЯ 
НЕЭФФЕКТИВНЫЙ И РЕЦИДИВНЫЙ МЕТОД?Откровенный разговор

ЧТО ТАКОЕ ВЫПАДЕНИЕ МАТКИ?

Неполное и полное выпадение 
матки – это одна из форм тазово-
го пролапса,  при котором проис-
ходит частичный или полный 
выход органа наружу через поло-
вую щель.  

- Денис Сергеевич, почему разви-
вается это заболевание?
 
- Одна из основных причин вы-
падения матки – нарушение фас-
ций и мышц тазового дна, а так-
же связочного аппарата матки и 
влагалища. В результате чего 
происходит опущение внутрен-
них органов. При опущении пе-
редней стенки влагалища обыч-
но говорят о «цистоцеле», под-
разумевая, что за стенкой влага-
лища располагается мочевой пу-
зырь. При опущении задней 
стенки влагалища  - о «ректоце-
ле» подразумевая, что за стенкой 
влагалища располагается прямая 
кишка. Очень редко встречаются 
изолированные формы опуще-
ния стенок влагалища. Из всех 
пациенток с опущением или вы-
падением гениталий практиче-
ски у 70 % встречается дисфунк-
ция тазовых органов: затруднен-
ное мочеиспускание или недер-
жание мочи, склонность к запо-
рам или к частым позывам к де-
фекации. 

- Из-за чего это происходит?  

- Самое первое – это родовая 
травма, когда случается какой-ли-
бо разрыв тканей. Либо проводит-

ся перинеотомия или эпизиото-
мия (хирургическое рассечение 
промежности и задней стенки 
влагалища во избежание произ-
вольных разрывов и родовых че-
репно-мозговых травм ребёнка 
во время сложных родов – прим. 
ред.). После родов мы всегда даем 
женщинам 6 месяцев на то, чтобы 
они адаптировались, чтобы мыш-
цы сократились, раны оконча-
тельно зажили. И уже после этого 
оцениваем степень тазового про-
лапса, решаем требуется ли  хи-
рургическая коррекция.

Большую долю в причинах раз-
вития заболевания составляют 
генетические патологии. Напри-
мер, дисплазия соединительной 
ткани. Она затрагивает все орга-
ны и системы человека. Соеди-
нительная ткань у нас не только 
в связочном аппарате матки. 
Она есть в клапанах сердца, в со-
судах, в глазном яблоке и, конеч-
но же, в тазовом дне. Клиниче-
ских проявлений синдрома дис-
плазии соединительной ткани 
великое множество. 

Кроме родовых травм и генети-
ческой предрасположенности, 
негативным фактором выступа-
ют тяжелая физическая работа и 
повышение внутрибрюшного 
давления вследствие развития  
хронических заболеваний — хро-
ническая обструктивная болезнь 
легких, хронический бронхит, 
бронхиальная астма. Все это опо-
средованно влияет на органы 
малого таза.
 
-  В каком возрасте может начать-
ся проявление болезни, если оно 
спровоцировано генетическими 
факторами? 

- Болезнь может  проявить себя  
уже после первых родов. Очень 
часто я вижу пациенток, кото-
рым 20-25 лет, а у них уже непол-
ное выпадение матки. К сожале-
нию,  при диагностированной 
дисплазии соединительной тка-
ни все попытки хирургической 
коррекции  выпадения матки бу-
дут безуспешны. Как бы мы ни 
сшивали ткань, при дисплазии 
соединительной ткани в любом 
случае будет рецидив. Поэтому 

единственно правильный метод 
помочь такой пациентке - лече-
ние с помощью синтетических 
сетчатых материалов.

УДАЛЕНИЕ МАТКИ - РЕЦИДИВ-
НЫЙ МЕТОД 

- Давайте перейдем непосред-
ственно к хирургическим методам 
лечения. Как сегодня лечат непол-
ное и полное выпадение матки? 

- Самый первый метод – это  вла-
галищная экстирпация, т.е. уда-
ление матки  через влагалище. 
Это то, что первым же делом 
предложат в женской консульта-
ции. Это хороший метод. В клас-
сическом исполнении он подра-
зумевает, что после удаления 
матки должен быть фиксирован 
купол влагалища. Вот здесь и 
возникают  трудности. Фиксация 
купола вагинальным доступом 
чревата ранением смежных ор-
ганов. Наиболее частое осложне-
ние — перевязка мочеточника. 
Чтобы избежать риска осложне-
ний, чаще всего влагалищная эк-
стирпация проводится без фик-
сации купола влагалища. Поэто-
му  через 8-12 месяцев пациент-
ка может получить рецидив. 
Матки уже нет, а внутренние ор-
ганы -  мочевой пузырь, прямая 
кишка и самое главное купол 
влагалища – продолжают выпа-
дать.

- Почему так происходит?

- При удалении матки был пере-
резан весь связочный аппарат. Он 
у женщины и так был несостоя-
тельным, если мы имеем дело с 
дисплазией соединительной тка-
ни, а в процессе операции его 
весь перерезали и матку убрали. 
Затем собственными тканями 
сделали пластику, которая долж-
на поддерживать переднюю и за-
днюю стенку влагалища. Но эти 
ткани несостоятельны по своей 
структуре, они не могут справ-
ляться с такой нагрузкой. Поэто-
му и возникает  постгистерэкто-
мический апикальный пролапс. 
Получается, что матки уже нет, а 
заболевание прогрессирует. В 
этом случае единственным вари-
антом остается – кольпоклейзис,   
т.е. сшивание передней и задней 
стенки влагалища, в результате 
чего женщина полностью лиша-
ется такого органа как влагалище.

КАК СОХРАНИТЬ МАТКУ И ОСТА-
НОВИТЬ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ЗА-
БОЛЕВАНИЯ? 

- Существует ли альтернативный 
метод  помочь женщинам, стол-
кнувшимся с полным и неполным 
выпадением матки?  

- Да, и чуть позже я об этом рас-
скажу. Сейчас же  хочу обратить 
внимание на то, что выпавшая 
матка сама по себе не оказывает 
никакого влияния на опущение. 
Она –заложник, как и другие вну-
тренние органы малого таза, де-
фекта связок тазового дна. Удале-
ние здоровой матки при исполь-
зовании современных техноло-
гий совершенно не имеет под со-

бой никаких оснований. При со-
временных технологиях матка – 
это тот орган, за который можно 
зафиксироваться, чтобы поднять 
все остальные структуры: моче-
вой пузырь, прямую кишку. А 
когда мы его отрезаем, мы лиша-
емся этой точки фиксации. И все 
последующие операции стано-
вятся проблематичными. Поэто-
му выпавшую матку нужно ис-
пользовать, наоборот, как одну 
из возможных точек фиксации. 

-  Расскажите об операции, кото-
рую вы проводите в АО «Медици-
на» (клиника академика Ройтбер-
га), позволяющей сохранить жен-
щинам матку и избавить от изну-
ряющего заболевания.

- Сейчас есть две операции, кото-
рые выполняются с применени-
ем синтетического сетчатого им-
плантата из пролена для устра-
нения апикального пролапса. 
Первая операция (крестцово-
остистая фиксация – прим. ред.) 
выполняется вагинальным до-
ступом. Одна часть синтетиче-
ского сетчатого имплантата 
фиксируется к шейке матки, а 
вторая - к тазу, к крестцово-ости-
стой связке. Она практически не 
имеет противопоказаний и мо-
жет применяться даже у пациен-
ток в пожилом возрасте с таким 
отягощенным анамнезом как  
перенесенный инфаркт, сахар-
ный диабет, гипертония. И вто-
рая операция (промонтофикса-
ция или сакровагинопексия – 
прим. ред.)  производится  абдо-
минальным доступом с помо-
щью лапароскопии. Во время нее 
один конец сетки фиксируется к 
матке, а второй — к поясничному 
отделу позвоночника. Такой вид 
операции применяется у моло-
дых женщин, живущих половой 
жизнью и планирующих бере-
менность. С сеткой она возмож-
на и она никак не мешает.

Поэтому, подытоживая, хочу заме-
тить, что удаляя матку, мы не ле-
чим тот самый апикальный про-
лапс, а получаем продолжение 
прогрессирования того же  самого 
заболевания. 

- Как проводится операция?

Операция  крестоцово-остистая 
фиксация производится через 
влагалище. Мы не делаем разре-
зов и проколов на животе, поэто-
му  никаких рубцов и шрамов не 
остается. Ее особенность заклю-
чается в протезировании связок 

матки, не выполняющих свою 
функцию. Постановка синтети-
ческого сетчатого имплантата 
производится глубоко под стен-
ку влагалища, а именно под фас-
цию, что позволяет профилакти-
ровать эрозии слизистой влага-
лища. Средняя часть имплантата 
крепится к шейке матки, а концы 
фиксируется с помощью специ-
ального проводника к крестцо-
во-остистой связке костного та-
за. Глубокая постановка имплан-
тата позволяет профилактиторо-
вать болевой синдром при поло-
вой жизни и эрозии слизистой 
влагалища.

- Как быстро происходит восста-
новление после операции?

- Обе операции проводятся в ста-
ционаре. Как правило, на вторые 
сутки уже можно отправляться 
домой. Ограничения вводятся на 
2 месяца, это половой покой, ис-
ключение тяжелой физической 
нагрузки, поднятия тяжестей 
больше 5 килограмм. Запреща-
ются бани, сауны, открытые во-
доемы.

- Вы сказали, что после установки 
сетки женщина сама может выно-
сить и родить ребенка? Когда 
можно начинать планировать бе-
ременность? 

Да, сетка никак не мешает. Уже  
через два месяца после опера-
ции можно начинать половую 
жизнь и планировать беремен-
ность. Но это надо все обсуждать 
с врачом, который будет вести 
беременность, там есть нюансы. 
Сетка не помешает женщине за-
беременеть и выносить здорово-
го ребенка, но при родах лучше 
прибегнуть к кесаревому сече-
нию, т.к. при естественных родах 
опять может произойти разрыв 
связок и вновь придется прибег-
нуть к операции по реконструк-
ции тазового дна. В остальном, 
никаких противопоказаний к бе-
ременности нет.

Спасибо Вам большое за интер-
вью.

Интервью вела Ирина Яковенко. 

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.

Неполное и полное выпадение матки – одно из тех заболеваний, которое превращает жизнь женщины в насто-
ящий кошмар. Невозможно качественно и полноценно работать, выполнять повседневные дела, заниматься 
спортом, вести интимную жизнь. Полностью отчаявшись, женщина решается на операцию. Чаще всего в 
такой ситуации прибегают к влагалищной гистерэктомии, т.е удалению матки через влагалище. Наряду с 
определенными преимуществами она имеет и недостатки, которые  выражаются в рецидивах заболевания и  
расстройствах функции тазовых органов. В 70% случаях происходит бег по кругу – матка удалена, но мочевой 
пузырь, купол влагалища и прямая кишка продолжают выпадать.
 
Как быть в такой ситуации и существует ли альтернативный метод хирургического лечения, позволяющий 
избежать удаления матки и зафиксировать орган на своем месте? Рассказывает ведущий врач акушер-гинеко-
лог-хирург, заведующий отделением гинекологии стационара АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) 
Денис Сергеевич Титов.
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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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ПОМОЩЬ ВРАЧАМ В ОПЛАТЕ 
РЕАБИЛИТАЦИИФонд «Врачебное братство»

С 2012 года Благотворительный 
фонд «Врачебное братство» ока-
зывает всестороннюю поддерж-
ку медицинским работникам, 
оказавшимся в трудной жизнен-
ной ситуации. В 2023 году основ-
ным направлением деятельно-
сти Фонда стала помощь в опла-
те реабилитации медикам и их 
тяжелобольным детям.

На общую сумму более 1,6 млн 
рублей оплачены  расходы по ре-
абилитации 5 врачей из г. Мо-
сквы, Белгородской, Московской, 
Ярославской областей и Респу-
блики Кабардино-Балкарии. По-
править свое здоровье смог и 
фельдшер из Новосибирска, ко-
торому, согласно решению Сове-
та Фонда, были оплачены услуги 

специализированного центра на 
сумму 453 000 рублей. 

На поддержку врачей, воспиты-
вающих тяжелобольных детей, 
нуждающихся в профильной ре-
абилитации, было направлено 
более 900 000  рублей. Более 280 
000 рублей затрачено на изго-
товление специальных ортопе-
дических изделий для 2 детей 
медиков со спинальной мышеч-
ной атрофией. Трем детям с ау-
тизмом и ДЦП медиков  из Мо-
сквы и Алтайского края была 
оплачена  дельфинотерапия на 
сумму 323 000 рублей. Пятилет-
ней дочери акушерки из г. Руб-
цовска, страдающей аутизмом, 
оплачен курс реабилитации по 
инновационной методике стои-
мостью 116 000 рублей. До конца 
октябра помощь в размере 467 
500 рублей будет направлена 
многодетной матери, врачу из 

Нижнего Новгорода, для оплаты 
реабилитации сына, студен-
та-медика, получившего в ава-
рии тяжелые травмы.

Основной благотворитель Фонда 
«Врачебное братство» –  его учре-
дитель, АО «Медицина» (клиника 
академика Ройтберга) –  с начала 
2023  года перечислил для помо-
щи врачам 7 млн рублей. Целе-
вые пожертвования для помощи 
конкретным медикам поступают 
также от  пациентов клиники АО 
«Медицина» через ящики для 
сбора пожертвований: с начала 
2023 года сумма пожертвован-
ных ими средств составила 156 
000 рублей.  Фонд «Врачебное 
братство» благодарен посетите-
лям сайта www.vrachfond.ru, пе-
речисляющим помощь через он-
лайн-сервис,  а также социально 
ответственным компаниям ООО 
«Ацея» и «Саппорт Музыка», под-
держивающим Фонд на регуляр-
ной основе.

 У Ани – двигательные и ортопе-
дические нарушения, дефекты 
слуха и речи. Мама и папа девоч-
ки – врачи, семья получает 
помощь БФ «Врачебное брат-
ство» с 2020 года. С разрешения 
мамы Ани публикуем выдержки 
из письма:

«Мы бесконечно благодарны 
Фонду «Врачебное братство» за 
предоставленную  помощь Ане. 
Учитывая рост цен и невероятную 
популярность Черноморского 

побережья в этом году, сами бы 
мы такую поездку не осилили. 
Дельфинарий «Морская звезда» в 
Лазаревском – очень комфортное 
место, где хорошо относятся к 
детям-инвалидам, все обустроено 
с учетом доступной среды, можно 
самостоятельно готовить ребенку 
с ограничениями в питании. 
Ане здесь очень нравится. 
Обычно первые 2-3 сеанса она 
побаивается, но постепенно 
втягивается, и лечение проходит 
хорошо. В эту поездку я чувство-

вала ее постоянно нарастающее 
сопротивление. У Ани на всё 
было свое мнение: она сама 
выбирала, что надеть, и одева-
лась самостоятельно, категори-
чески отвергая помощь, сама 
решала, когда и куда мы пойдем, 
впервые стала пользоваться 
унитазом, а не горшком, научи-
лась управлять подъемником для 
коляски на входе в отель, и 
делала это только сама...

Суть этих  изменений – в резком 
«взрослении» дочери и ее нарас-
тающем самоощущении самосто-
ятельности. Это бесконечно 
важно для ребенка-инвалида, 
который долгие годы зависел от 
помощи взрослых, и не мог не 
только ничего сделать самостоя-
тельно, но даже сказать об этом. К 
сожалению, многие дети-инвали-
ды «застревают» в этом состоя-
нии и не движутся дальше.

В прошлом году психолог-дель-
финотерапевт сказала мне, что 
дельфины не учат чему-то 
новому. Они могут сработать для 
мозга как катализатор, ускорив 
то, над чем долго работали. 

Иногда эффект от занятий будет 
выражаться не в конкретных 
достижениях: четко заговорил, 
пошел и т.п., а в чем-то более 
глобальном. Мне кажется, Аня 
вышла на новый уровень разви-
тия. Дочь рьяно отстаивала свою 
обретенную самостоятельность, 
и это было сложно, иногда 
крайне болезненно для нее, и 
необычно для меня.

По возвращению домой все близ-
кие отметили, что Аня сильно  
изменилась и повзрослела. Я 
бесконечно счастлива, что всё это 
произошло именно сейчас. В 
сентябре, в возрасте 8,5 лет, Аня 
пойдет в 1-й класс. Для нее – это 
очень важно оторваться от меня 
психологически и научиться 
быть самостоятельной, насколь-
ко это возможно». 

ЧЕМУ УЧАТ ДЕЛЬФИНЫ?

Можно по-разному относиться к дельфинотерапии, признавать или оспаривать  ее лечебный эффект. Но, 
если благодаря помощи Благотворительного фонда «Врачебное братство» в оплате занятий по плаванию с 
дельфинами даже один ребенок сможет добиться положительных сдвигов в своем развитии, значит, вся эта 
работа делается не зря. Успехами 8-летней Ани после недавнего курса дельфинотерапии делится ее мама.

В 2023 году на реабилитацию медиков и их детей направлено более 3 млн рублей.

Программа поддержки меди-
ков реализуется фондом 
«Врачебное братство» с 2011 
года. За это время сотрудни-
ки фонда помогли свыше 600 
медикам, попавшим в труд-
ную жизненную ситуацию, а 
сумма всей оказанной помо-
щи составила более 59 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


