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Since 1990

Мужчины 
должны жить 
долго  
и счастливо

Рассказывает  
врач-онколог 
онкологического 
центра Sofia*
Лобов М.Ю.

 

Смело  
к врачу!

Рассказывают  
врач-педиатр 
Морозова Е.В.  
и детский психолог 
Ивойлова Т.В.

Fusion – 
диагностика 
по новым 
правилам

Рассказывает  
главный врач 
диагностического 
отделения,  к.м.н. 
Платонова О.Е. 

Отопластика. 
Рукотворная 
красота

Рассказывает
пластический хирург 
Мирзоян Б.Г.

Возрастная 
макулярная 
дистрофия

Рассказывает
врач-офтальмолог
Барсегян А.С.

Здоровое 
пищеварение 
каждый день

Рассказывает 
врач-диетолог 
Стремоусова В.Е.

Участниками конференции ста-
ли ведущие отечественные и 
зарубежные эксперты в области 
семейной медицины. 

Клиника «Медицина», выступив-
шая площадкой конференции, 
является основной клинической 
базой кафедры с момента ее 
образования.

Григорий Ройтберг, основатель 
и заведующий кафедрой тера-
пии и семейной медицины ФГБОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России, Заслуженный 
врач РФ, лауреат Премии 
Правительства РФ в области обра-
зования, академик РАН, д.м.н., пре-
зидент клиники ОАО «Медицина», 
открывая конференцию, отметил 

следующее: «Как известно, 78% 
медицинской помощи оказыва-
ется в первичном звене, поэто-
му потребность во врачах общей 
практики – терапевтах широкого 
профиля, владеющих всеми сов-
ременными методами лечения, – 
велика как никогда. За 20 лет 
работы мы столкнулись с тем, что 
некоторые аспекты подготовки и 
профессиональной деятельности 
врачей общей практики сегод-
ня требуют особого внимания и 
серьезной доработки на государ-
ственном уровне».

Участников конференции при-
ветствовал заместитель руково-
дителя Департамента здравоох-
ранения города Москвы Алексей 
Погонин. В своем выступлении 

он отметил, что чем больше дан-
ная тема будет обсуждаться, тем 
больше у нас будет практических 
рекомендаций, тем качественнее 
будет работа врачей общей пра-
ктики.

Юбиляров поздравили рек-
тор РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 
академик РАН Сергей Лукьянов; 
проректор по постдипломному 
образованию Ольга Природова; 
декан факультета дополнитель-
ного профессионального образо-
вания (ФДПО), профессор Елена 
Сергеенко; профессор кафедры 
детской анестезиологии и интен-
сивной терапии ФДПО Леонид 
Цыпин; главный врач второй 
клинической базы кафедры – 
больницы имени В.П. Демихова – 
профессор Сергей Переходов; 
директор медицинской служ-
бы ОАО «Медицина» Екатерина 
Тюлькина. 

Почётные Знаки Российского науч-
ного медицинского общества тера-
певтов коллективу кафедры и ее 
руководителю Григорию Ройтбергу 
вручили президент Общества, ака-
демик РАН Анатолий Мартынов и 
член правления Московского науч-
ного общества терапевтов Леонид 
Лазебник.

Пленарный доклад заведующего 
кафедрой терапии и семейной 
медицины Григория Ройберга 
был посвящен истории созда-
ния кафедры, ее становлению и 
планам дальнейшего развития: 
«Приказ о создании институ-
та семейного врачевания был 
издан в 1992 году. Уже тогда было 
понятно, что те пути и методы 
существующей поликлинической 
помощи были весьма затратны-
ми и развивать отечественную 
медицину в прежней форме даль-
ше было уже невозможно. Тогда 
у нас и возникла идея создания 
кафедры по подготовке врачей 
первичного звена. Реализовалась 
она в 1998 году». На протяжении 
20 лет кафедра является одним 
из основных центров подготов-
ки и повышения квалификации 
врачей общей практики в России. 
За время работы кафедры было 
подготовлено более 1000 вра-
чей общей практики, только в 
последние два года в рамках 
пилотного проекта непрерыв-
ного медицинского образования 
обучено более 400 специали-
стов. В учебном процессе актив-
но используются современные 
образовательные технологии и 
электронное обучение, стажи-
ровка на рабочем месте и симу-
ляционное обучение. Созданы 
электронная база клинических 
ситуационных задач и тестовых 
вопросов, электронные образо-
вательные курсы, позволяющие в 
режиме онлайн получать необхо-
димые зачетные баллы. 

В рамках конференции также про-
шел круглый стол «Проблемы под-
готовки врача общей практики», 
на котором обсуждались такие 
вопросы, как требования практи-
ческого здравоохранения к под-
готовке врача общей практики, 
необходимость внедрения новых 
технологий в программу подго-
товки и ряд других. Профессор 
неотложной помощи и семейной 
медицины, руководитель центра 
экстренной медицинской помощи 
и обучения Университета штата 
Айова (США) Марк Грабер расска-
зал об истории развития семей-
ной медицины в Университете 
штата Айова и модели подготовки 
врача общей практики в США. 

Проведение конференции сопрово-
ждалось проведением постерной 
сессии, в которой приняли участие 
молодые сотрудники, ординаторы, 
аспиранты и студенты медицин-
ских вузов России.

21 июня 2018 г. в клинике «Медицина» состоялась Международная научно-практическая конференция  
«Врач общей практики: традиции, инновации и перспективы». Этим мероприятием кафедра терапии  
и семейной медицины ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России отметила свой 20-летний 
юбилей.

В планах:
�� внедрение в программу 

обучения основ телемеди-
цины;

�� подготовка и издание 
новой редакции пособия 
«Руководство по семейной 
медицине»;

�� создание на базе РНИМУ 
«Центра по подготовке вра-
ча общей практики»;

�� участие в программах 
Департамента здравоохра-
нения города Москвы;

�� с о з д а н и е  S m a r t -
института непрерывного 
образования врачей общей 
практики с помощью циф-
ровых технологий и многое 
другое. 

Г.Е. Ройтберг А.В. Погонин Марк Грабер
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Наши дети Смело к врачу!

Лобов  
Михаил Юрьевич,
врач-онколог онкологического 
центра Sofia*

Сегодня рак не такое грозное 
заболевание, как это было рань-
ше. Например, известно, что сред-
ний возраст мужчин, проживаю-
щих в российских мегаполисах, у 
которых диагностируется рак, – 
61 год. Средняя продолжитель-
ность жизни после постановки 
диагноза, как правило, 2-2,5 года. 
В то время как в США, Германии, 
Франции, Израиле после поста-
новки подобного диагноза про-
должительность жизни составля-
ет 12-14 лет. Поэтому очень важ-
на ранняя диагностика и своевре-
менное лечение. 

Рак предстательной железы – 
заболевание, связанное с важ-
ной функцией репродукции и 
сексуальной активности, по-
этому мужчины часто затяги-
вают с обращением к врачу. 
Несвоевременная диагностика 
приводит к тому, что болезнь 
обнаруживается на поздней ста-
дии, когда излечение затрудни-
тельно. Но вовремя диагности-
ровать и эффективно лечить рак 
простаты возможно. Статистика 
онкологических заболеваний 
среди мужчин в России неуте-
шительна: почти 20%  – рак лег-
ких, 13% – рак простаты, 10% – 
рак кожи, 8,6% – рак желудка и 
6% – рак кишечника.

Диагностика 
Ранняя стадия процесса не имеет 
выраженных симптомов, поэто-
му мужчинам после 45 лет необ-
ходимо один раз в год проходить 
ректальное исследование пред-
стательной железы. При подо-
зрении на опухоль дополнитель-
но назначаются ультразвуковая 
диагностика (УЗД) костей ске-
лета, определение простатиче-
ского специфического антигена 
(ПСА), биопсия, МРТ, сцинтиг-
рафия. Онкологический центр 
Sofia* клиники «Медицина» – это, 
по сути, мультидиагностическая 
платформа, где все это можно 

сделать в кратчайшие сроки, что 
позволяет выявить рак предста-
тельной железы уже на I стадии! 
А выявление на I стадии – это 
практически 100% излечение. 
Поэтому мужчинам рекомен-
дуется не пренебрегать здоро-
вьем, а обращаться в хорошо 
оснащенные клиники как мож-
но раньше. Современные мето-
ды лечения позволяют добить-
ся стойкой ремиссии на 10 лет 
и более, но только при условии 
ранней диагностики.

В сложных случаях на помощь 
приходит ПЭТ/КТ – позитронно-
эмиссионная томография, сов-
мещенная с компьютерной 
томографией. Специалисты 
центра Sofia* назначают ее в 
спорных случаях или при подо-
зрении на метастазы. С помо-
щью ПЭТ/КТ врач точно опре-
деляет степень распространен-
ности опухолевого процесса. На 
сегодняшний день это один из 
самых высокоточных методов 
диагностики. 

Лечение
После подтверждения диагноза 
на основании гистологического 
исследования назначается лече-
ние. Одним из самых современ-
ных и щадящих методов лече-
ния является лучевая терапия.  
В  к л и н и к е  « М е д и ц и н а » 
дистанционная лучевая тера-
пия рака простаты прово-
дится на линейном ускори-
теле Varian TrueBeam всего  
за  5  ежедневных сеансов. 
Процедура является уникальной 
для России и применяется толь-
ко в клинике «Медицина».

Преимущества лучевой терапии:
�� по эффективности сравнима 

с хирургическим лечением;
�� курс лечения – всего 5 дней;
�� не требует госпитализации, 

инвазивного вмешательства.

Конечно, не во всех случаях воз-
можно применение лучевой 
терапии. Стратегию лечения в 
центре Sofia* определяет коман-
да специалистов: хирург-онко-
лог, врач-химиотерапевт, врач-
радиотерапевт. В центре реали-
зован мультидисциплинарный 
подход (так работают ведущие 
клиники мира), поэтому для 
каждого случая выбирается 
самый эффективный и совре-
м е н н ы й  м е т о д  л е ч е н и я .  
При необходимости организу-

ются консультации с лучшими 
российскими и зарубежными 
специалистами (как очные, так 
и  д и с т а н ц и о н н ы е ) . 
Консультатнтом отделения 
х и м и о т е р а п и и  к л и н и к и 
«Медицина» является профессор 
Ганс Шмоль, автор немецких 
протоколов химиотерапии. 
Большое внимание специалисты 
клиники уделяют качеству жиз-
ни пациента во время лечения и 
в период реабилитации. При 
наличии сопутствующих про-
блем  пациентам оказывается 
необходимая помощь: терапев-
тическая, стоматологическая, 
психотерапевтическая и другие. 

Девиз клиники – «Все лучшее в 
медицине» – реализуется на всех 
уровнях работы: от диагностики и 
лечения до реабилитации. Наши 
пациенты получают эффектив-
ную медицинскую помощь согла-
сно высоким международным 
стандартам: клиника аккредито-
вана по самым надежным стан-
дартам качества медицинской 
помощи JCI.

Несколько советов, как выбрать 
клинику для профилактики,  
диагностики и лечения:

�� наличие и взаимосвязь всех 
этих этапов в одном медучре-
ждении;

�� оснащенность современным 
оборудованием;

�� возможность консилиума 
врачей разных специальностей 
(междисциплинарный подход);

�� наличие реабилитации и 
сопутствующих видов помощи;

�� наличие международных 
сертификатов качества.

Сегодня рак не такое грозное заболе-
вание, как это было раньше. Важно 
не забывать о ежегодном обследова-
нии в хорошо оснащенной клинике.

Записаться на консультацию к 
врачу-онкологу можно через 
личный кабинет на сайте, по 
телефону +7 (495) 775-71-38, 
через мобильное приложение 
клиники «Медицина».

Рак продолжает оставаться одной из самых частых причин смертности 
во всем мире. Не надо жить в постоянном страхе перед угрозой рака. 
Действуйте! Пусть ваше здоровье будет под контролем. 

Мужчины должны жить долго и счастливоАктуальная тема

Морозова  
Екатерина Вячеславовна,  
врач-педиатр,  
кандидат медицинских наук, 
член Союза педиатров России

Дети дошкольного и младше-
го школьного возраста нередко 
страдают неврозоподобными 
синдромами. Например, син-
дромом вегетативных рас-
стройств, фобическим синдро-
мом, где особую роль занимают 
детские страхи. Детские страхи 
бывают  природными и соци-
альными. Наиболее ранними 
являются природные страхи, 
которые появляются в дошколь-
ном возрасте. Ребенок уже в воз-
расте до 1 года боится громкого 
шума, незнакомых людей, сме-
ны обстановки. В подростковом 
возрасте преобладают социаль-
ные страхи: провала, осуждения, 
наказания.

Нередко родители сталкиваются 
с детской боязнью врачей, пол-
ным нежеланием ребенка пере-
ступать порог медицинского 
учреждения. 

Уход за ребенком, помимо про-
фессиональной подготовки, тре-
бует от медицинского работника 
большого терпения и любви к 
детям. Важно иметь представле-
ние о степени соответствия пси-
хического и физического разви-
тия ребенка, знать его личност-
ные качества.  

Почему ребенок боится врачей?

Причины зарождения в детской 
психике страха посещения поли-
клиники и общения с врачами 
различны:

�� методика воспитания – роди-
тели сами способствуют тому, что 
дети начинают бояться людей в 
белых халатах, произнося ком-
ментарии, провоцирующие страх 
ребенка («позову врача», «поста-
вит укол» и т.д.);

�� страх боли – реакция на уко-
лы, прививки, сдачу анализа 
крови, которые имели место в 
жизни ребенка. В этом случае 
страх является защитной реак-
цией;

�� боязнь медицинских инстру-
ментов, присутствующих в каби-
нете врача;

�� боязнь неизвестности – 
родители не объясняют, что 
будут делать у врача, зачем к 
нему идут.

Как отучить ребенка бояться 
доктора?
Прежде всего, необходимо пони-
мать психофизиолгический 
механизм страха и как его купи-
ровать. Важно не ждать появле-
ния страха у ребенка, а действо-
вать на опережение. Это может 
быть беседа, игра, рисование. 

Медицинский персонал должен 
знать, что излишнее волнение 
и беспокойство могут обострить 
имеющиеся невротические и 
неврозоподобные симптомы. 
Необходимо всегда помнить о 
тесной взаимосвязи психиче-
ского и соматического в лечеб-
ном процессе.

Ус т р а н и т ь  д е тс к и й  с т р а х  
возможно!

В первую очередь, необходимо 
создать здоровую психофизио-
логическую атмосферу для повы-
шения эффективности лечебного 
процесса. 

Клиника ОАО Медицина – 
многопрофильное учрежде-
ние, которое оказывает пол-

ный цикл медицинских услуг 
для взрослых и детей от 0 до 
18 лет. Аккредитация клини-
ки по международным стан-
дартам качества медицинской 
помощи JCI (Joint Commission 
International  – Объединенная 
международная комиссия) обес-
печивает особое внимание про-
фессиональному уровню персо-
нала.

Высококвалифицированные 
педиатры клиники «Медицина» 
в своей практике используют 
несколько методов облегчения 
и устранения детских страхов 
перед посещением врача. 

Для налаживания понимания с 
детьми до 7 лет используются 
игра, рисование (игровая зона в 
отделении). А для детей с 7 лет 
в клинике применяются  модель  
поведения с использованием 
современной технологии – вир-
туальных очков. Это электрон-
ный гаджет, который использует-
ся для уменьшения негативного 
влияния при проведении вну-
тримышечных и внутривенных 
инъекций, вакцинаций, взятии 
соскобов. Ребенку предлагается, 
при согласии родителей,  прос-
мотреть ролик в виртуальной 
реальности. При просмотре роли-
ка медицинская сестра сопрово-
ждает ребенка в процедурный 
или манипуляционный кабинет. 
При окончании процедуры меди-
цинская сестра «меняет» очки на 
«медаль героя». 

В проведенном исследовании 
приняли  участие (при согласии 
родителей) 50 детей (одинаково 
мальчиков и девочек)  старше 7 
лет, волнующихся перед мани-
пуляцией,  которым перед про-
ведением процедур предлагался 
просмотр роликов через вир-
туальные очки.  Все дети с удо-
вольствием участвовали в экспе-
рименте, забывали о будущей 
манипуляции и о своих страхах 
перед этой манипуляцией.  

Правильная тактика обще-
ния медицинского персонала с 
ребенком способствует устра-
нению детских страхов перед 
посещением  медицинских 
учреждений и создает здоровую 
психофизиологическую атмос-
феру, что приводит  к повыше-
нию эффективности лечебного 
процесса.

Записаться на прием к врачу-
педиатру можно через личный 
кабинет на сайте, по телефону  

+7 (495) 775-71-38, через мобиль-
ное  приложение клиники  
ОАО «Медицина».

Учитывать психологические особенности ребенка должны все медицинские работники, находящиеся среди 
детей. К детям любого возраста отношение должно быть ровным, доброжелательным. Для лучшего понима-
ния состояния детей важно, помимо выяснения индивидуальных психологических особенностей ребенка, знать 
обстановку в семье. Все это необходимо для организации правильного ухода за больным ребенком и его эффек-
тивного лечения.

Ивойлова  
Татьяна Валерьевна,  
психолог детский

Новости клиники «Медицина»
Отделение лучевой диагностики клиники «Медицина» 
признано одним из лучших отделений лучевой  
диагностики страны

За эффективную и ориентиро-
ванную на удобство для паци-
ентов работу отделение лучевой 
диагностики награждено серти-
фикатом и знаком качества.

Наградой отмечены следующие 
направления:

�� Рентгенология.

�� Маммография.

�� Денситометрия.

�� Компьютерная томография.

�� �Магнитно-резонансная 
томография.

�� Ультразвуковая диагностика.

�� �Радионуклидная  
диагностика.

�� �Позитронно-эмиссионная 
томография.

Рейтинг отделений лучевой диаг-
ностики разработан для оценки 
отделений лучевой диагности-
ки, призван стимулировать их 
к совершенствованию и разви-
вать пациент-ориентированную 
модель работы.

По итогам Всероссийского рейтинга отделений лучевой диагнос-
тики–2018 в список лучших вошло отделение лучевой диагностики  
клиники «Медицина».

5 вопросов о телемедицине 
в педиатрии

Главный врач 2-го клини-
ческого отделения клиники  
ОАО «Медицина», доцент, к.м.н. 
Дорош Жанна Валентиновна 
о предоставляемой в клинике 
услуге «Телемедицина в педиа-
трии».

Чем полезна телемедицина?
Родители могут в кротчайшие 
сроки получить от специали-
ста ответ на интересующий 
вопрос, не ждать приема и не 
волноваться.
Но стоит помнить, что посред-
ством телемедицины врач не 
ставит диагноз, а дает реко-
мендации.

Кто может воспользоваться 
услугой?
На первом этапе внедрения 
телемедицины в работу педиат-
рического отделения осуществ-
ляется взаимодействие с паци-
ентами, которые уже наблюда-

ются в клинике «Медицина». То 
есть первичный прием – обяза-
тельно очный. 

При посещении врача с роди-
телями маленького пациента 
заключается договор о нача-
ле осуществления связи с 
использованием телекомму-
никаций. 

Как происходит взаимодейст-
вие?
Общение пациента с врачом, 
осуществляется через систему 
«Айболит», которая устанав-
ливается на мобильный теле-
фон. Инициировать общение 
могут как родители пациента 
(при возникновении каких-
либо вопросов), так и доктор 
(если он видит изменения в 
лабораторных анализах, кото-
рые необходимо срочно обсу-
дить).

Как записаться на «прием»?
Родители, просмотрев рас-
писание доктора, выбирают 
удобное время, а доктор его 
подтверждает – назначается 
«встреча». За 5 минут до сеан-
са связи доктору и пациенту 
приходит напоминание.

В чем отличие системы 
«Айболит» от обычных мес-
сенджеров?
В отличие от мессенджеров 
система гарантирует безопа-
сность передачи данных, позво-
ляет сохранить конфиденци-
альность. Это очень важно, 
поскольку пациент может загру-
зить результаты лабораторных, 
функциональных и других 
исследований, снимки.

Ж.В. Дорош
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Новости клиники «Медицина» На ПМЭФ-2018 большое внимание уделили 
российскому здравоохранению

На сессии были обсуждены  
вопросы:

�� Сколько средств потребуется 
для достижения поставленной 
задачи?

�� На какие стратегические 
задачи должны пойти дополни-
тельные средства?

�� Какие назревшие решения 
надо принять в системе здраво-
охранения?

�� Как надо учить врачей, чтобы 
укрепить доверие между врача-
ми и пациентами?

Участники сессии отметили, что 
увеличение продолжительности 
жизни россиян – комплексная 
задача, которая должна решить-
ся на межведомственном уровне. 
Это повышение качества меди-
цинской помощи, забота о детях и 
о старшем поколении, улучшение 
экологии в городах, стимулирова-
ние предприятий на заботу о здо-
ровье сотрудников, и, прежде все-
го, мотивация самих граждан на 
заботу о собственном здоровье.

П р е з и д е н т  к л и н и к и  ОАО 
«Медицина», академик РАН, 
заслуженный врач РФ Григорий 
Ройтберг сказал: «На мой взгляд, 
и в России, и в крупных горо-
дах материально-техническая 
база для медицины в основном 

создана. Сегодня основной про-
блемой в здравоохранении явля-
ются не деньги, инфраструктура, 
стандарты и протоколы, которые 
с космической скоростью созда-
ны и в ближайшее время будут 
закончены. Основная пробле-
ма – подготовка медицинского 
персонала. Я не разделяю обще-
го оптимизма, когда говорят, 
что у нас очень хорошие врачи, 
очень хорошие сестры. Может 
они душевные и отзывчивые, но 
уровень квалификации совсем не 
тот. Я как заведующий кафедрой 
терапии и семейной медицины 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова счи-
таю, что, во-первых, невозмож-
но за 6 месяцев подготовить из 
терапевта хорошего врача общей 
практики, который обладал бы 
достаточными знаниями, чтобы 
квалифицированно проводить 
диспансеризацию. Во-вторых, 
благодаря Интернету паци-
ент, обращаясь за медицинской 
помощью, порой о своей болезни 
знает не меньше врача. И если 
врач сам постоянно не учится, 
не повышает квалификацию, он 
безнадежно отстанет от уровня 
стремительно развивающихся 
медицинских знаний». 

Григорий Ройтберг также отме-
тил, что Министерство здравоох-
ранения РФ много делает в пла-
не подготовки и аккредитации 
медицинских специалистов, но 

этого недостаточно: «Система 
подготовки кадров несравни-
мо дешевле, чем создание цен-
тров ядерной медицины, кото-
рые сейчас создаются в различ-
ных регионах страны и которые 
крайне важны. Но если на осна-
щение больниц компьютерны-
ми томографами при наличии 
денег потребуется один год, то 
создание медицинских школ 
требует продолжительного вре-
мени, и даже наличие денег не 
ускорит этот процесс». Поэтому, 
по мнению Г.Е. Ройтберга, долж-
на быть создана дорожная карта, 
которая будет касаться не только 
подготовки врачей общей пра-
ктики, но и всех узких специа-
листов. «Например, для работы 
на компьютерных томографах, 
ПЭТ/КТ, линейных ускорителях 
нет специалистов, нет препода-
вателей, которые будут их гото-
вить, нет учебников, по которым 
их можно готовить. Предстоит 
колоссальная работа», – подчер-
кнул он. 

Также Григорий Ройтберг счита-
ет, что увеличить продолжитель-
ность жизни россиян поможет 
минимизация гибели от ятроген-
ных причин (вызванных ошибкой 
диагноза или лечения): «Я напом-
ню цифры. В США от ятрогенных 
причин в год погибает 96 тысяч 
пациентов, в России – мини-
мум 40-45 тысяч человек. Чтобы 
решить эту задачу, не нужны 
дополнительные денежные сред-
ства. Необходимо внедрение чет-
ких стандартов качества меди-
цинской помощи. Благодаря это-
му каждый год мы будем иметь 
небольшой городок спасенных 
человеческих жизней».

Подводя итоги панельной сессии 
«Увеличить продолжительность 
жизни к 2030 году. Как решить 
задачу?», министр здравоохра-
нения РФ Вероника Скворцова 
согласилась с участниками, что 
задача по увеличению продол-
жительности жизни россиян к 
2024 году на 5 лет – это амби-

циозная, но выполнимая зада-
ча, требующая совместных уси-
лий различных министерств, 
ведомств, государственных 
структур, а также бизнеса. В 
частности, она отметила, что 
Григорий Ройтберг затронул 
важнейшие темы, над которы-
ми работает Минздрав в послед-
ние годы: это создание первой 
российской системы качества 
медицинской помощи; внедре-
ние российской системы ИСО с 
единым критериальным рядом 
внутреннего контроля в каждой 
медицинской организации и 
петлей качества, идущей через 
национальные клинические 
рекомендации, критерии каче-
ства и регламенты экспертизы 
качества. Все наиболее хорошо 
себя зарекомендовавшие миро-
вые технологии контроля будут 
обязательно внедрены в рос-
сийскую практику. «Самый мед-
ленный процесс – тот, который 
касается работающих в отра-
сли людей, – сказала Вероника 
Игоревна. – Безусловно, этому 
уделяется внимание, но это тре-
бует времени. Поэтому мы все 
должны в этом направлении 
работать, и запастись опреде-
ленным терпением».

Петербургский международный 
экономический форум (ПМЭФ).  

24-26 мая 2018 г. ПМЭФ – 
одно из самых значимых 
экономических событий  

в России.
Тема форума –  

«Создание экономики доверия».

Президент клиники ОАО «Медицина», академик РАН, Заслуженный 
врач РФ Григорий Ройтберг принял участие в панельной сессии 
«Увеличить продолжительность жизни к 2030 году. Как решить задачу?»  
XXII Петербургского международного экономического форума.

ИБС: есть ли жизнь после диагноза?Консультация специалиста

Шелудько Юлия Николаевна,
врач-кардиолог  
высшей категории,  
член Heart Failure Association  
of the ESC (HFA),  
член Asute Cardiovascular  
Care Association (ASSA

— Как? Откуда? Я молод, полон 
сил, у меня никогда не болело сер-
дце, я только сегодня узнал с какой 
оно стороны находится! — такова 
самая распространенная реак-
ция на произошедшее у того, кто 
с этого момента обретает статус 
«кардиологического больного», 
становясь рядовым многомил-
лионной армии страдающих 
сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. 

Что такое ишемия?
Слово «ишемия» происходит от 
слияния греческих слов ischo 
(задерживаю, останавливаю) 
и háima (кровь), то есть это 
«задержка крови» или дефицит 
кровоснабжения. Одним из наи-
более чувствительных к недо-
статку кровоснабжения орга-
нов является сердце, основным 
проявлением ишемии которого 
является стенокардия. Она и 
проявляется болью и/или чув-

ством жжения с локализацией 
в середине грудной клетки. Всё 
это происходит потому, что 
сердечная мышца в момент 
приступа испытывает резкую 
нехватку кислорода и, букваль-
но, задыхается. 

Причина ИБС проста — это «все-
го лишь» сужение сосудов, пита-
ющих сердце. Самая частая при-
чина такого сужения — атеро-
склеротические холестериновые 
бляшки, которые закупоривают 
артериальные сосуды, питаю-
щие миокард (сердечную ткань). 
Некоторые из них могут повреж-
дать сосудистую ткань, которая,  
в свою очередь, «обрастает» 
нитями фибрина и клеточных 
элементов: именно так образу-
ются пугающие всех нас тромбы. 
 
Основные факторы риска  
развития ИБС:

�� мужской пол (мужчины более 
подвержены «повышению холе-
стерина», чем женщины);

�� возраст старше 45 лет (хотя 
в последние годы ИБС резко 
«помолодела»);

�� наследственность; 

�� избыточный вес; 

�� повышенный уровень глюко-
зы (у больных сахарным диабе-
том ИБС диагностируется в 2-4 
раза чаще);

�� курение; 

�� малоподвижный образ жизни 
(чем меньше двигается человек, 
тем больше «ненужных» веществ 
накапливает организм);

�� злоупотребление алкоголем 
(индуцирует возникновение 
дистрофии миокарда сердца).

«И что же делать?»
Во-первых, не паниковать. 
Во-вторых, понять, что вам 
посчастливилось жить в XXI 
веке, когда человечество изобре-
ло множество эффективных спо-
собов борьбы с ИБС, как консер-
вативных (прием лекарственных 
препаратов, модификация обра-
за жизни), так и хирургических. 
Выходом во многих случаях ста-
новятся операции по реваскуля-
ризации миокарда.

Реваскуляризация миокарда — 
группа операций, позволяющих 
восстановить коронарное крово-
обращение при ишемии сердеч-
ной мышцы.

Кардиохирургические вмеша-
тельства не только спасают 
сердце от инфаркта, но и улуч-
шают качество жизни пациен-
тов, страдающих ишемической 
болезнью сердца. В клинике 
«Медицина» проводятся различ-
ные виды кардиохирургических 
операций, способствующих вос-
становлению коронарного кро-
вообращения сердца: АКШ (аор-
токоронарное шунтирование) 
и МКШ (маммарокоронарное 
шунтирование). Шунтирование 
выполняют больным со стено-
зами коронарных артерий более 
50% диаметра. Показаниями к 
операции служат данные кли-
нических обследований и аор-
токоронарографии. Операции 
шунтирования могут выпол-
няться как на работающем сер-
дце малоинвазивным способом, 
так и с применением аппарата 
искусственного кровообраще-
ния (на «сухом» сердце).

При АКШ пораженный, сужен-
ный участок сердечной артерии 
«обходят» с помощью отрез-
ка здорового сосуда, взятого на  

другом участке тела (чаще всего 
это артерии или вены ног). Таким 
образом восстанавливается кро-
воснабжение ишемизированно-
го (страдающего от недостатка 
кислорода) участка миокарда. 

Иногда для шунтирования 
используют внутреннюю груд-
ную артерию, устойчивую к раз-
витию атеросклероза (т.н. мам-
марную). Такая операция назы-
вается «маммарнокоронарным 
шунтированием».

Традиционная операция шун-
тирования (разработанная еще 
в 1960-е годы) продолжается не 
менее 3-4 часов, делается через 
вскрытую грудную клетку (стер-
нотомия), после чего пациент 
несколько суток находится в бло-
ке интенсивной терапии. И толь-
ко затем переводится в палату, 
где начинается длительный про-
цесс кардиореабилитации. 

Миниинвазивное коронарное 
шунтирование – это следующее 
поколение методик оперативного 
вмешательства в кардиохирургии, 
разработанное спустя несколько 
десятилетий. Такой вариант вме-
шательства легче переносится, 
снижает риск развития инсульта 
и инфицирования раны, позволя-
ет сократить продолжительность 
операции и исключить все про-
блемы, связанные с прохождени-
ем крови через аппарат искусст-
венного кровообращения, также 
он обеспечивает более быстрое 

восстановление (буквально спу-
стя неделю человек уже может 
вернуться к нормальной жизни) 
и дает лучший косметический 
результат.

Миниинвазивное вмешательст-
во показано при изолированном 
поражении передней межжелу-
дочковой артерии, а также паци-
ентам высокого риска с многосо-
судистым поражением. В любом 
случае окончательное решение 
по методике проведения опера-
ции принимает кардиохирург на 
основании данных всестороннего 
обследования пациента.

Какой бы метод лечения ИБС не 
выбрал ваш лечащий врач, необ-
ходимо помнить — эта болезнь 
сегодня совсем не приговор. 
Миллионы людей, которым уже 
выполнены операции шунтиро-
вания, ведут активную жизнь, 
радуют близких и дарят нам свою 
энергию!

Операции на сердце в клинике 
«Медицина» проводят опыт-
ные кардиохирурги из Италии – 
профессор Мауро дель Джильо 
и доктор Котельников Игорь 
Николаевич.

Записаться на прием к врачу-
кордиологу можно через лич-
ный кабинет на сайте, по теле-
фону +7 (495) 995-00-33, через 
мобильное приложение клиники 
«Медицина».

Внезапная давящая боль в груди, чувство, что этот вдох — последний в твоей жизни… Тревожные лица вокруг, 
фраза — эхом: «Человеку плохо с сердцем!». Сирена «скорой», больничная палата и диагноз, давящий не меньше 
самого приступа: ишемическая болезнь сердца.

Барсегян  
Аревик Самвеловна,
врач-офтальмолог

Центральная зона сетчатки, в 
которой имеется максималь-
ное скопление чувствительных 
клеток, называется «макула». 
Макула отвечает за централь-
ное зрение и обеспечивает его 
остроту. Окружающая макулу 
зона отвечает за перифери-
ческое зрение и обеспечивает 
«обзор». Также выделяют зону 
крайней периферии сетчатки, 
которая практически не участ-
вует в зрении.

Возрастная макулярная дистро-
фия – заболевание, поражаю-
щее центральную зону сетчатки. 
Из-за функциональных особен-

ностей макулярной зоны нали-
чие центральной дистрофии в 
первую очередь сказывается на 
остроте зрения.

Среди многих факторов риска 
возникновения данного забо-
левания наиболее значимы-
ми являются наследственная 
предрасположенность и воз-
раст. Также вероятность данного 
заболевания увеличивается при 
наличии атеросклероза, повыше-
нии уровня холестерина и гипер-
тонической болезни. Имеются 
исследования, доказывающие 
влияние избыточного веса, недо-
статочной двигательной актив-
ности и курения. Прямое воз-
действие солнечных лучей может 
оказывать повреждающее дей-
ствие на центральную зону сет-
чатки, особенно опасен синий 
спектр лучей и ультрафиолет.

Р а з л и ч а ю т  т р и  с т а д и и  
заболевания.

Сухая форма дистрофии считает-
ся самой распространенной и на 
начальных стадиях иногда может 

не проявляться или вызывать 
лишь незначительное снижение 
остроты зрения. Сухая форма 
дистрофии может не прогресси-
ровать на протяжении всей жиз-
ни или переходить в следующую 
стадию – влажную форму.

При влажной форме центральной 
дистрофии в макулярной зоне 
появляется отек. Именно с этим 
часто связано возникновение 
жалоб на искажения, затрудне-
ния при чтении  (выпадают бук-
вы) или появление темного пят-
на перед глазом. Острота зрения 
значительно снижается.
Исходом данного заболевания 
является третья стация – рубцо-
вая форма. В этом случае в цен-
тральной зоне сетчатки обра-
зуется рубец, который проявля-
ется наличием черного пятна 
перед глазом. При центральной 
дистрофии сетчатки страда-
ет только центральное зрение, 
такие изменения никогда не 
приведут к полной слепоте, пото-
му что «обзор» (периферическое 
зрение) сохраняется.

Главное – не упустить момент!

Для диагностики данного заболе-
вания проводится стандартный 
офтальмологический осмотр с 
проверкой остроты зрения. Также 
необходим осмотр глазного дна с 
широким зрачком. Для уточнения 
стадии центральной дистрофии 
сетчатки выполняется оптиче-
ская когерентная томография  – 
исследование позволяет получить 
послойное изображение цен-
тральной зоны сетчатки. 

�� При наличии сухой формы 
дистрофии проводятся курсы 
поддерживающего лечения и 
профилактика прогрессирования 
заболевания. Важно соблюдение 
диеты, богатой витаминами С, Е 
(свежие фрукты, овощи, салат) 
и омега-3 жирными кислотами 
(орехи, рыба). Некоторые клини-
ческие исследования показали, 
что прием витаминных комплек-
сов с лютеином и зеаксантином 
замедляют прогрессирование 
заболевания. Для защиты глаз 
от солнечных лучей необходимо 

использовать солнечные очки с 
качественным УФ-фильтром. 

�� Влажная форма возрастной 
макулярной дистрофии явля-
ется показанием к проведению 
инъекций интравитреально –  
в полость глаза вводится препа-
рат, уменьшающий отек. Как пра-
вило, рекомендуется 3-х кратное 
введение препарата с интерва-
лом 1 месяц, с динамическим 
наблюдением у офтальмолога.  

К сожалению, рубцовая форма 
является исходом заболевания и 
эффективных методов ее лече-
ния не существует. Важно то, что 
чем раньше начато лечение воз-
растной макулярной дистрофии 
в ее влажной форме, тем лучше 
прогноз по улучшению остроты 
зрения.

Записаться на прием к врачу-
офтальмологу можно через лич-
ный кабинет на сайте, по теле-
фону +7 (495) 775-71-38, через 
мобильное приложение клиники 
ОАО «Медицина».

Ваше здоровье Возрастная макулярная дистрофия

Сетчатка – это тонкая оболочка, которая выстилает глаз изнутри. Именно ей отведена важнейшая функция 
восприятия света, превращение светового импульса в электрический и передача его по зрительному нерву в 
головной мозг.

Пристальное вниманиеКонсультация специалиста

Важно знать, что онкологиче-
ское заболевание способно раз-
виваться в организме незамет-
но: органы функционируют, нет 
серьезных настораживающих 
симптомов, а незначительные 

изменения состояния здоровья 
воспринимаются просто как 
небольшой временный недуг.

И к моменту, когда появляются 
такие симптомы, как кровоте-
чение, непроходимость и дру-
гие, рак уже развивается. Это 
уже не симптомы появления 
раковой опухоли, это симпто-
мы осложнений, произошедших 
в организме за время скрытого 
течения онкологического забо-
левания. 

Чтобы не упустить момент и 
вовремя начать лечение, людям, 
находящимся в группах риска 
(наследственные и профессио-
нальные), необходимо периоди-
чески проходить обследование, 
даже не имея жалоб. Подобное 
обследование позволит выявить 
онкологическое заболевание и 

своевременно начать борьбу с 
ним на ранней стадии, когда 
оно излечимо.

Благодаря своевременной диаг-
ностике и правильному лечению 
в США выздоровление от рака 
молочной железы, по статисти-
ке, составляет почти 100%.

Сегодня в России оперируются в 
основном пациенты с третьей и 
четвертой стадиями рака. 
Запущенные ста-
дии значительно 
труднее подда-
ются лечению. 
Даже высокоточ-
ные методы тера-
пии не способны 
помочь в этом слу-
чае. Изменить сложив-
шуюся ситуацию способ-
на ранняя диагностика.

Однако в настоящее время, 
используя верную методо-
логию лечения, победить 
раковые образования 
в о з м о ж н о  и  н а 

последней стадии. Это касается 
рака яичек у мужчин и рака яич-
ников у женщин.

Онкология – многопрофиль-
ная дисциплина, которая имеет 
особый алгоритм организации, 
мониторинга и проведения 
скрининга – активного поиска 
доклинических форм рака. 

Взгляд в будущее

Перспектива излечения онко-
логических заболеваний может 
стать реальностью, если опухоль 
будет восприниматься иммунной 
системой не как родная ткань. На 
данный момент иммунная систе-
ма человека не замечает опухоль. 
Рак появляется, развивается и 
остается незамеченным орга-
низмом, пока не появятся спро-

воцированные его ростом 
симптомы. Но если 

иммунная система 
сумеет распоз-

навать онко-
логию, видеть 
в ней угрозу, 
тогда можно 

говорить о 
переходе 

на новый 
этап борь-

бы с раком.

Записаться на кон-
сультацию можно через 

личный кабинет на сайте, 
по телефону +7 (495) 775-71-38, 

через мобильное приложение 
клиники «Медицина».

О важности своевременной диагностики онкологического заболевания 
рассказывает Михаил Иванович Давыдов, главный онколог медицинско-
го центра Управления делами Президента РФ, заведующий кафедрой 
онкологии Первого Московского Государственного Медицинского универ-
ситета им. И.М. Сеченова, член Европейского и Американского общест-
ва хирургов, Международного общества хирургов, консультант клиники 
ОАО «Медицина».

М.И. Давыдов

Сухая форма Влажная форма
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Fusion – диагностика по новым правиламВаше здоровье

Кор.: Оксана Евгеньевна, ска-
жите, что дает такой совре-
менный метод диагностики, как  
ПЭТ/МРТ?

Оксана Евгеньевна: С помощью 
исследования ПЭТ/МРТ на ран-
ней стадии определяют мелкие 
очаги опухолевых процессов, 
проводят оценку рецидивов и 
оценку распространенности опу-
холевых клеток – все эти данные 
необходимы для принятия пра-
вильной тактики лечения и для 
положительного исхода заболе-
вания. На сегодня данный метод 
является приоритетным и наи-
более информативным, позволя-
ет получать результат высокого 
качества при диагностике пато-
логий мягких тканей,  опухоле-
вых процессов и их распростра-
ненности в головном мозге. 

Кор.: В чем заключается суть 
метода?

Оксана Евгеньевна: Внутривенно 
в организм пациента вводится 
глюкоза, меченная радиоизо-
топом (в клинике «Медицина» 
применяется фтор-18). Препарат 
распространяется по организму 
в течение определенного вре-
мени (от 45 минут до 2 часов). В 
патологически активных клетках 
(нездоровых клетках) препарат 
накапливается в большей степе-
ни – это связано с тем, что глюко-
за является необходимым источ-
ником энергии для работы кле-
ток и больной клетке требуется 
больше глюкозы для нормального 

функционирования. После этого 
проводится исследование в ска-
нере ПЭТ, далее пациенту прово-
дится исследование МРТ. В итоге 
на экран выводятся срезы тканей 
с разной интенсивностью окра-
ски, что определяется электро-
магнитными характеристиками 
ткани. Светящиеся точки – очаги, 
в которых глюкозы накопилось 
больше, – больные клетки.

Кор.: Верно, что при проведении 
ПЭТ/МРТ отсутствует лучевая 
нагрузка?

Оксана Евгеньевна: Основа ПЭТ/
МРТ – это магнитное поле, сов-
мещенное с ПЭТ, поэтому при 
проведении исследования не 
оказывается лучевая нагруз-
ка (этот метод менее вред-
ный, менее дискомфортный). 
Благодаря этому метод ПЭТ/МРТ 
наиболее приемлем для проведе-
ния диагностики детям и людям, 
часто вынужденным проходить  
подобное исследование.

Кор.: Какое воздействие оказыва-
ет вводимый радиофармпрепарат 
на организм пациента? Имеются 
ли противопоказания к проведе-
нию данного исследования?

Оксана Евгеньевна: Данное иссле-
дование состоит из двух состав-
ляющих:
ПЭТ-исследование  безопасно для 
организма, поскольку применя-
емые дозы препарата не нано-
сят вреда пациенту и окружаю-
щим (к окончанию исследования 
пациенты становятся нерадиоак-
тивными). 

Применяемый при исследовании 
радиофармпрепарат (фтордезок-
сиглюкоза) не оказывает никаких 
реакций на организм, на него не 
бывает аллергии. Единственным 
противопоказанием для введе-
ния фтордизоксиглюкозы явля-
ется высокий уровень глюкозы 
в крови (свыше 11 ммоль/л); это  
связано с возможностью получе-
ния неправильного результата. 

Пациентам с сахарным диабетом 
рекомендуется проходить иссле-
дование в утренние часы и при-
нимать сахароснижающие пре-
параты за определенное время 
до исследования (все пациенты 
клиники получают подробную 
информацию о подобных специ-
альных условиях подготовки).
МРТ – ограничение наличие 
металла в тела. 

Кор.: Оксана Евгеньевна, в насто-
ящее время существует возмож-
ность проводить подобное иссле-
дование без применения доро-
гостоящего ПЭТ/МРТ-сканера. 
Пожалуйста, расскажите под-
робнее.

Оксана Евгеньевна: Да, подоб-
ная возможность существует  – 
это методика fusion (фьюжн). 
Подобное стало возможным 
благодаря высоким технологиям 
и программному обеспечению. 
Такой метод диагностики приме-
няется в разных странах: в част-
ности в Швейцарии  (в госпи-
тале Цюриха).  Изучение опыта 
зарубежных  коллег и позволило 
клинике «Медицина», имея обо-
рудование высочайшего уровня 

и высочайшего класса, использо-
вать данный метод для выявле-
ния и диагностики тех или иных 
опухолей. 

Кор.: Каким образом проходит 
исследование с применением 
методики fusion?

Оксана Евгеньевна: Пациенту 
так же вводится радиофармпре-
парат, который накапливает-
ся клетками организма. После 
этого проводится исследование 
ПЭТ/КТ, а затем – МРТ. Благодаря 
высочайшим технологиям на 
экране можно провести четкое 
наложение этих двух исследо-
ваний (ПЭТ и МРТ) – оценить те 
изменения, которые есть в орга-
низме человека, увидеть светя-
щиеся очаги и сопоставить их с 
анатомической принадлежно-
стью. Словом, получается полная 
картина для оценки состояния 
пациента, для определения так-
тики лечения и положительного 
исхода заболевания.

Кор.: Необходим ли перерыв меж-
ду проведением ПЭТ/КТ и МРТ? 

Оксана Евгеньевна: Исследования 
можно провести как в один день, 
так и разбить на несколько. 
Это зависит от желания паци-
ента и имеющихся показаний. 
Проведение двух исследований 
в один день позволяет быстрее 
оценить результат. 

Главное, чтобы анатомическое 
положение тела при проведении 
ПЭТ и при проведении МРТ было 
практически идентичным. В кли-
нике «Медицина» исследования 

проводятся в соседних помеще-
ниях, что очень удобно для паци-
ентов. 

Кор.: Как пациенты могут прой-
ти данное диагностическое иссле-
дование в клинике «Медицина»?

Оксана Евгеньевна: Записаться 
можно за день до планируемого 
исследования на любое удобное 
время. Главное, сопоставилось 
время проведения ПЭТ с прове-
дением МРТ. 

Поскольку клиника «Медицина» 
работает в рамках программы 
ОМС, то ПЭТ/КТ пациент может 
пройти в рамках ОМС и затем 
дополнительно провести иссле-
дование МРТ.

Кор.: Оксана Евгеньевна, нужно 
ли пациенту как-то готовиться 
к проведению исследования?

Оксана Евгеньевна: ПЭТ/МРТ не 
требует никакой специальной 
подготовки. Однако стоит пом-
нить, что МРТ не проводится 
пациентам, имеющим кардио-
стимуляторы и металлические 
конструкции. А при наличии про-
тезированных суставов или стен-
тов необходимо предоставить на 
них сертификат (поскольку боль-
шинство протезов сейчас аме-
таллические, то при подтвержде-
нии этого сертификатом пациент 
допускается к исследованию).

Записаться на исследование 
можно через личный кабинет  
на сайте, по телефону +7 (495) 
775-71-38, через мобильное при-
ложение клиники «Медицина».

Сегодня в медицине набирает популярность достаточно новый, но очень себя хорошо зарекомендовавший 
метод диагностики – ПЭТ/МРТ. Эта технология состоит из двух составляющих – ПЭТ (позитронно-эмисси-
онная томография) и МРТ (магнитно-резонансная томография). Информацией о данном методе диагности-
ки делится главный врач диагностического отделения клиники ОАО «Медицина», кандидат медицинских наук 
Платонова Оксана Евгеньевна.

Новости клиники «Медицина»

Новости клиники «Медицина»

С нами удобно! Быстрая запись на прием!

Международный саммит медицинских сестер

Здоровое пищеварение каждый деньСтиль жизни

Стремоусова Валерия Евгеньевна,
врач-диетолог

Диетология – это наука о питании 
как человека с заболеваниями, 
так и здорового. Она имеет две 
функциональные составляющие:

�� рациональное или адекват-
ное питание;

�� лечебно-профилактическое 
питание.

И хотя диета в общепризнанном 
понятии часто ассоциируется с 
резким ограничением поступле-
ния питательных веществ, то есть 
с ограничением калорийности 
рациона или жестким отказом от 
каких-то специальных продуктов, 
на самом деле диета – это выбор 
более полезных продуктов для 
каждого конкретного человека. 

Признаки проблем с пищеваре-
нием:

�� боль в животе;
�� изжога;
�� нарушение аппетита;
�� горечь и сухость во рту;
�� отрыжка;
�� тошнота;
�� рвота;
�� проблемы с кишечником и т.д.

Здоровое питание – это индиви-
дуальное понятие, которое зави-
сит от пола, возраста, состояния 
здоровья, места жительства, 
убеждений. Иначе говоря, это то, 

что подходит именно вам, учи-
тывает ваши индивидуальные 
особенности. Ведь есть продук-
ты, которые имеют общеприз-
нанные полезные свойства, но 
есть и те, которые для кого-то 
могут быть полезными, а для 
кого-то – вредными. 

Неправильное питание может 
привести к различным заболе-
ваниям желудочно-кишечного 
тракта:

�� гастрит;
�� �язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки;
�� дисбактериоз;
�� панкреатит;
�� колит и т.д.

Даже если вы не ощущаете приз-
наков проблем с пищеварением – 
это не повод отказаться от обсле-
дования и профилактики болез-
ней желудочно-кишечного тракта.

Передовые научные подходы и 
современные методы обследо-
вания и диагностики, приме-
няемые в клинике «Медицина», 
позволяют выявить патологиче-
ский процесс на самой ранней 
стадии, когда клинически он себя 
еще не проявляет: 

�� гастроскопия;

�� колоноскопия;

�� МРТ, КТ, рентген;

�� лапароскопия;

�� УЗИ и другие.

Существуют определенные 
п р и н ц и п ы  п р о ф и л а к т и к и 
болезней желудочно-кишечно-
го тракта. Они включают в себя 
ограничение продуктов, кото-
рые могут механически или 
химически повреждать органы 
пищеварения: пищевод, желу-
док, кишечник, а также печень 
и поджелудочную железу. Особо 
стоит отметить, что на процесс 
пищеварения влияет и состоя-
ние ротовой полости – поэтому 
важно следить и поддерживать 
здоровое состояние зубов и 
десен.

Желудочно-кишечный тракт 
отвечает не только за усвоение 
пищи и прохождение по нему 
пищевого комка. В кишечни-
ке, например, вырабатывают-
ся гормоны, которые отвечают 
за регуляцию сахара в крови. 
Здоровый кишечник отвечает 
не только за комфортное пище-
варение, но и за работу всего 
организма.

Пища должна быть правиль-
ной температуры, не слишком 
холодной и не слишком горя-
чей, чтобы минимизировать 
риски повреждения органов 
пищеварения. Слишком острая 
пища тоже может вызывать как 
механическое раздражение, так 
и выработку нежелательных 
ферментов, которые разруша-
ют слизистые. Важно соблюдать 
баланс пищевого рациона.

В команде с диетологом могут 
работать все врачи, все спе-
циалисты, потому что любое 
заболевание требует коррекции 
питания. Разумеется, узкие спе-
циалисты хорошо разбираются 
в питании, которое соответству-

ет заболеваниям их профиля. Но 
бывают случаи, когда человек 
имеет ряд заболеваний, одно из 
которых запрещает какой-либо 
продукт, рекомендованный дру-
гим. Именно диетолог способен 
грамотно оценить заболевания  
и состояние здоровья каждо-
го пациента и объединить их 
в одной программе питания, 
которая будет способствовать 
улучшению состояния по ряду 
заболеваний, имеющихся у 
пациента.

Как правило, у узкого специа-
листа на приеме недостаточ-
но времени на полноценную 
беседу о питании и пищевом 
поведении. А диетолог может 
детально разобрать, как человек 
питается, как сочетается вре-
мя приема лекарств и приема 
пищи, а также отрегулировать 
режим питания в соответствии 
с рабочим графиком. 

Основываясь на истории болез-
ни и результатах проведенных 
обследований,  высококвалифи-
цированные специалисты нашей 
клиники составляют индивиду-
альный курс лечения для каждого 
пациента.

Имея в распоряжении всю тех-
нологическую мощь клиники, мы 
добиваемся высоких результатов в 
диагностике и лечении самых раз-
ных заболеваний пищеварительно-
го тракта, в том числе сложных и 
редких.

Записаться на прием к врачу-
диетологу можно через лич-
ный кабинет на сайте, по 
телефону +7 (495) 775-71-38,  
ч е р е з  м о б и л ь н о е  п р и -
л о ж е н и е  к л и н и к и  
ОАО «Медицина».

Заболевания желудочно-кишечного тракта – это следствие напряженного ритма жизни современного  
человека. И самолечение только усугубляет течение заболевания. Диетология помогает справиться с заболева-
нием, стимулируя действие лекарственных средств и проводимых процедур, а здоровому человеку – улучшить 
общее состояние организма.

Традиционно Саммит приурочен 
к Международному дню меди-
цинской сестры, которая и ста-
ла главной героиней праздника.  
С профессиональным праздни-
ком медицинских сестер поздра-
вили главный внештатный спе-
циалист по сестринскому делу РФ 
Сергей Двойников, а также пре-
зидент Российской ассоциации 
медицинских сестер Валентина 
Саркисова.

В целом в работе Саммита приня-
ли участие 159 спикеров – веду-
щих специалистов сестринского 
дела. Телемост, устроенный орга-
низаторами, позволил участни-
кам саммита услышать и увидеть 
выступления иностранных спе-
циалистов в области сестринско-
го дела: из Германии, Испании, 
Нидерландов,  Израиля, Италии.

Тема мероприятия, объеди-
нившего 6 000 участников, – 
«Профессионализм и этика как 
слагаемые качества сестринской 
помощи». 

Цель саммита – развитие систе-
мы непрерывного профессио-
нального медицинского образо-
вания, повышение мотивации 

медицинской сестры к профес-
сиональному развитию, повыше-
ние престижа профессии. 

Директор Высшей медицин-
ской школы Виталина Левашова: 
«Мы считаем, что от медицин-
ской сестры зависит очень мно-
гое, но значимость этой про-
фессии в России недооцене-
на. Соответственно, мы очень 
много внимания уделяем тому, 
чтобы все современные мето-
дики, инструменты развития 
были доступны представителям 
сестринского дела. Нам важно 
это делать потому, что медицин-
ская сестра – главный человек во 
всем процессе медицинской дея-
тельности. Не вспомогательный, 
а основной элемент. Мы ответ-
ственны за то, чтобы профессия 
медсестры выходила на новый 
уровень: необходимо повышать 
престиж профессии, делать все 
возможное, чтобы в эту профес-
сию хотели идти».

В работе саммита приняли 
участие ведущие специали-
сты сестринского дела из раз-
ных стран. Клинику «Медицина» 
на саммите представили зубные 
врачи Башун Елена и Евланова 

Марина, старшая медицинская 
сестра стоматологического отде-
ления Бабичева Елена, медицин-
ская сестра Салтыкова Наталья.

В рамках саммита были рассмо-
трены и проработаны следующие 
вопросы:

�� Управление медицинским 
персоналом – совершенствова-
ние мотивации медицинского 
персонала в разрезе развития 
системы здравоохранения;

�� Психологические аспек-
ты деятельности медицинской 
сестры и эмоциональное выго-
рание. Кроме обсуждения спо-
собов снятия эмоционального 
напряжения, участники самми-
та смогли пройти практический 
мастер-класс, на котором были 
проработаны типичные про-
блемные ситуации, возникаю-
щие в работе с коллегами и паци-
ентами;

�� Расширение границ самосто-
ятельной деятельности медицин-
ских сестер как фактор повыше-
ния качества сестринской помо-
щи. Было отмечено, что помимо 
профессиональных навыков 
большое значение имеют челове-

ческие качества, от этого зависят 
выздоровление и реабилитация 
пациента;

�� Обучение медработников 
среднего звена методам пропа-
ганды ЗОЖ;

�� Расширение роли медсестры 
в профилактике различных забо-
леваний.

Член Американского сообщества 
врачей-пульмонологов Наталья 
Колесникова отметила, что вос-
приятие медицинской сестры в 
России и США существенно раз-
личается. В России медсестра на 
настоящий момент не является 
полноценным специалистом, а 
лишь помощником и исполните-
лем поручений врача. На данный 
момент соотношение врачей и 
медсестер в России составляет 
1:2, тогда как среднее соотноше-
ние в мире – 1:3 и более. 

«В Америке медицинская сестра – 
это основной элемент, который 
обеспечивает отношения врача 
и пациента. Из 100% времени, 
отведенного на общение с меди-
цинскими работниками, про-
центов 80 пациент проводит с 
медсестрой», – отметила Наталья 
Колесникова. Кроме того, меди-
цинская сестра выполняет обя-
занности, отличные от того, что 

делает врач. К примеру, врач 
может владеть техникой выпол-
нения той или иной манипуля-
ции, но чаще всего он поручит 
ее выполнение медсестре, так 
как медсестра может сделать это 
лучше. Таким образом, данный 
специалист не является только 
помощником врача. В США мед-
сестра – это самостоятельная 
профессия». 

Медицинская сестра сегодня – 
не просто помощник врача, 

а самостоятельная, очень 
важная и нужная профессия, 
в центре ответственности 

которой находятся пациент и 
его нужды.

17 мая 2018 г. одновременно в 10 городах трех стран прошел IV Международный саммит медицинских 
сестер. Городами проведения стали: Москва, Санкт-Петербург, Казань, Новосибирск, Челябинск, Пермь, 
Нижневартовск, Ростов-на-Дону (Россия), Минск (Беларусь), Алматы (Казахстан).

О.Е. Платонова

  МРТ Siemens c мощностью энергетического поля 3T

�� мобильное приложение;

33 записаться на прием к специ-
алисту клиники «Медицина» на 
удобное время;

33 отслеживать расписание врача;
33 перенести время визита или 

отменить его;
33 получить напоминание о 

предстоящей встрече с врачом;

33 создать QR-пропуск для про-
хода в клинику;

33 посмотреть результаты всех 
обследований, которые вы прохо-
дили в клинике «Медицина»;

33 получить уведомление о сроке 
окончания договора;

33 оставить отзыв о враче.

Л и ч н ы й  к а б и н е т  д а е т  
возможность:

33 просмотреть протоколы при-
ема с заключениями и рекомен-
дациями врачей и результаты 
лабораторных и диагностических 
исследований;

33 создать QR-пропуск;
33 заказать авансовый счет;
33 заказать амбулаторную карту;
33 сменить участкового врача;
33 оплатить услугу «Второе мне-

ние врача-онколога».

С нашими удобными сервисами вам не понадобится делать лишние звонки по телефону в течение рабочего 
дня. И вы не пропустите прием из-за того, что перепутали даты. Воспользоваться сервисами может любой 
пациент клиники ОАО «Медицина», имеющий карту пациента.

�� личный кабинет на сайте. 

Мобильное приложение клиники «Медицина» – находка для занятых 
людей и всех, кто ценит удобство. С его помощью можно:

К любому врачу клиники «Медицина» можно записаться с помощью удобных сервисов:
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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,  Дарья Рябиничева, 
выпускающий редактор
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Отопластика. Рукотворная красота Консультация специалиста

Мирзоян Борис Георгиевич,
пластический хирург

Данный дефект встречается 
достаточно часто и у детей, и у 
взрослых. Чаще всего данную 
проблему корректируют в дет-
ском возрасте. Отопластика про-
водится в любом возрасте, начи-
ная с 7 лет.

Операция позволяет исправить 
избыточное выстояние и асим-
метрию ушных раковин, придать 
им естественный размер и форму.

Перед операцией

Во время консультации хирург 
уточняет показание, информи-
рует пациента о ходе операции, 
возможном течение послеопера-
ционного периода и выписывает 
список необходимых анализов 
крови и дооперационных диаг-
ностических исследований.  

Важным элементов подготов-
ки к операции является отказ от 
приема препаратов, содержащих 
аспирин, противовоспалитель-
ных лекарств и препаратов, раз-
жижающих кровь (за 10 дней до 
дня проведения операции).

Готовясь к операции, необходи-
мо тщательно вымыть голову 
и волосы, а девочкам – собрать 
волосы, чтобы открыть зону для 
проведения операции.

Анестезия

Проведение отопластики воз-
можно под:

�� местной анестезией – локаль-
ное введение обезболивающего 
препарата (вызывает временную 
анестезию ушных раковин);

�� местным углубленным нарко-
зом – одновременно с местной 
анестезией – введение внутри-
венных обезболивающих средств 
(анестезия «в бодрствующем 
состоянии»);

�� общий классический наркоз 
(пациент находится в состоянии 
сна). 

Выбор метода анестезии про-
водится вместе с пациентом. 
Взрослым пациентам, в основном, 
операция проводится под местной 
анестезией, для детей предпоч-
тительна общая анестезия. При 
выборе общей или внутривенной 
анестезии обязательно проводит-
ся консультация с анестезиологом, 
выдаются соответствующие пред-
писания, которые необходимо 
выполнить до операции.

Операция

Как правило, операция прово-
дится сразу на двух ушных рако-
винах, но иногда она может быть 
и односторонней. В зависимости 
от квалификации хирурга и объ-
ема необходимого вмешатель-
ства операция может длиться  
от 30 минут до 1 часа 30 минут. 

Разрез кожи для операции скры-
вается в зоне естественной зад-
ней складки уха, то есть он прак-
тически не виден. 

Принцип операции сводится к 
устранению избыточного выпя-
чивания хрящевой чашки (фотог-
рафия №1) и, в некоторых случаях, 
к формированию отсутствующей 
складки (противозавитка) с целью 
создания или улучшения естест-
венного рельефа ушных раковин 
(фотография №2). Иногда, при 
больших гипертрофиях, необхо-
дима резекция хрящевой ткани. 
Выбор техники операции осно-
вывается на достижении наилуч-
шего результата в соответствии с 
индивидуальными особенностя-
ми каждого пациента. 

Пребывание пациента в клинике
 
Отопластику возможно прово-
дить в амбулаторном порядке – 
пациент после операции 2-3 часа 
находится под наблюдением, 
после чего выписывается из кли-
ники. Если операция проводится 
под общей анестезией, то паци-
ент остается в клинике на одну 
ночь и выписывается утром. 

После операции

Сильных болей после операции 
не бывает, возможно возникнове-
ние умеренных болевых ощуще-
ний, которые купируются прие-
мом болеутоляющих таблеток. 

На 1-3 день после операции пер-
вая большая повязка заменяется 
на легкую. Первые 15 дней, необ-
ходимо круглосуточно носить 
повязку в виде легкой эластич-
ной ленты, последующие две 
недели – только ночью.

Техника, которой обучался доктор 
Мирзоян Б.Г. во Франции, пред-
усматривает использование во 
время операции исключительно 
рассасывающихся швов. Таким 
образом, в хрящевой ткани и в 
глубоких тканях не остаются не 
рассасывающиеся нитки, то есть, 
по сути, инородные тела. Кожный 
шов тоже саморассасывающийся, 
поэтому нет необходимости в его 
послеоперационном удалении.

Допустимо появление синяков и 
припухлости ушных раковин  – 
это временные последствия, 
наличие которых не сказывается 
на окончательном результате.

В течение первых месяцев после 
проведения отопластики сле-
дует избегать физических или 
спортивных занятий, имеющих 

возможный риск контакта с уша-
ми. Два месяца после операции 
ушные раковины имеют пони-
женную чувствительность, в свя-
зи с этим следует избегать солнца, 
холода и использования горячего 
фена, чтобы предотвратить ожог 
или обморожение тканей.

Результат отопластики

В течение 1-2 месяцев ткани 
приобретают гибкость, проходят 
отеки, становится виден рельеф 
ушных раковин, полученный в 
результате проведения отопла-
стики. При нормальном рубцева-
нии оставшиеся рубцы в задней 
ушной складке тонкие и посте-
пенно сливаются с кожей.

Результат операции, как правило, 
окончательный. В редких случаях 
может потребоваться добавочная 
коррекция. 

Как уже говорилось, в некоторых 
случаях при оттопыренных ушах 
отсутствует естественная склад-
ка – противозавиток. Возникает 
вопрос: зачем же необходимы 
складки на ушной раковине? Кроме 
того, что складки носят эстетиче-
ский характер, они играют важ-
нейшую слуховую роль. Ушная 
раковина улавливает звуковые 
волны, а естественные складки 
уха направляют звуковые волны 
к наружному слуховому отвер-
стию, чтобы пациент лучше слы-
шал. Хорошая функция слуха 
имеет большое значение в умст-
венном развитии ребенка. После 
формирования отсутствующего 
противозавитка функция слуха 

улучшается. Пациентка на фотог-
рафии №3 сделала операцию во 
взрослом возрасте. После опера-
ции она начала отмечать более 
четкий слух. 

Показания к операции
�� Гипертрофия ушной раковины.

�� Недоразвитие складки (про-
тивозавитка).

�� Большой угол между боковой 
поверхностью головы и ушным 
павильоном – более 30 градусов 
(Hélix Valgus).

�� Выпячивание мочки.

Интересный подход к показа-
нию операции во Франции. Врач 
всегда спрашивает разрешение 
оперировать у ребенка. Факт 
того, что родители просят про-
вести операцию, не считается 
достаточным для врача. Обычно 
хирург спрашивает у ребенка, 
мешают ли ему оттопыренные 
уши, задирают ли его друзья по 
этому поводу. Если ребенок отве-
чает, что это никак ему не меша-
ет и он не чувствует себя ущем-
ленным со стороны друзей, то во 
Франции хирурги не оперируют 
и предлагают обратиться тог-
да, когда ребенок сам пожелает 
поменять форму ушей. 

Выбор квалифицированного, 
компетентного и опытного пла-
стического хирурга, прошедшего 
специальное обучение по дан-
ному типу операций, обеспечит 
минимизацию риска возникно-
вения возможных осложнений 
или их эффективное исправле-
ние при необходимости.

  
На фотографиях представлены 
работы доктора Мирзояна Б.Г., 
сертифицированного пластичес-
кого хирурга Франции.

Записаться на консультацию 
можно через личный каби-
нет на сайте, по телефону  
+7 (495) 775-71-38, через мобиль-
ное  приложение клиники 
«Медицина».

Эстетический дефект, заключающийся в избыточном выстоянии ушных раковин, может вызвать дискомфорт 
психологического и социального характера. Устранить данную проблему возможно отопластикой – коррекцией 
аномалии формы хрящевой ткани ушной раковины.
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