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Новости клиники «Медицина» Благотворительный фонд поддержки медицинских 
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клиника 
академика Ройтберга

Стоматология  
на страже  
здоровья  
мамы и будущего 
малыша

Рассказывает  
главный врач 
стоматологического 
отделения  
И.Е. Ерилина 

С точностью до 
миллиметра».  
Современные 
подходы к 
нейрохирургии

Рассказывает  
нейрохирург  
И.М. Годков

Кожа под 
контролем

Рассказывает 
врач-онколог 
О.Н. Машкова

Когда вам 
может помочь 
физиотерапия?

Рассказывает  
врач-физиотерапевт 
Е.В. Мурашкина

ПЭТ + КТ: 
двойная сила

Рассказывает  
главный врач 
диагностического 
отделения  
О.Е. Платонова 

Как стать 
стройнее

Рассказывает  
дерматовенеролог 
(косметолог)
С.С. Олейник 

Инициатором создания Фонда 
в ы с т у п и л  п р е з и д е н т  АО 
«Медицина» (клиника академика 
Ройтберга) академик РАН Григорий 
Ройтберг. Идею горячо поддержа-
ли Президент Финансового уни-
верситета при Правительстве 
РФ, первый вице-президент 
Международной гильдии финан-
систов Алла Грязнова и Народная 
артистка СССР Элина Быстрицкая.

Взносы учредителя на осущест-
вление благотворительной дея-
тельности служат основным 
источником доходов Фонда.  
С момента создания «Врачебного 
братства» клиника перечислила 
Фонду 26 млн. рублей.

В состав Совета – руководящего 
органа Фонда – входят руководи-
тели подразделений клиники АО 
«Медицина» (клиники академика 
Ройтберга), в силу своих знаний 
и опыта оказывающие важную 
практическую помощь по разным 
направлениям работы.

За 6 лет фактической работы под-
держку фонда получили около 
300 врачей, медицинских сестер 
и фельдшеров из разных регио-
нов России, попавших в различ-
ные трудные жизненные ситуа-
ции. Большинство заявок посту-
пает от пострадавших от сти-
хийных бедствий, нуждающихся 
в срочном лечении, врачей- 
пенсионеров. Заявители Фонда 
получают адресную помощь в 
виде необходимых по жизнен-
ным показаниям медицинско-
го оборудования и лекарств, 
продуктов питания, денежных 
выплат, а также оплаты счетов 
за лечение и обследование, ком-
пенсации транспортных и иных 
расходов.

Фонд «Врачебное братство» 
перечислил еще 450 тысяч 
рублей пострадавшим от навод-
нений.

В Благотворительный Фонд 
«Врачебное братство» продол-
жают поступать заявки от меди-
цинских работников, жилье и 
имущество которых постра-
дали от стихийных бедствий. 
С последствиями наводнений 
борются жители Республики 
Саха (Якутия), Алтайского, 
Забайкальского и Приморского 
краев, Пензенской области. 
Наводнения, вызванные раз-
личными факторами, в текущем 
году происходили ежемесячно, 
начиная с марта. Многие семьи 
остались в разоренных домах 
без необходимого имущества 
накануне школьного периода.

В региональных бюджетах не 
хватает средств для компенса-
ционных выплат подтопленцам. 
Совет Фонда с учетом сложив-
шихся обстоятельств собирался 
для принятия решений по заяв-
кам медицинских работников 
максимальное количество раз. 
Только в июле-августе было про-
ведено 5 собраний Совета, на 
которых было решено предоста-
вить материальную помощь 34 
медикам на общую сумму почти 
1,5 млн. рублей.

По 100 тысяч рублей благотво-
рительной помощи получили 
врач и медицинская сестра из 
Забайкальского края, единствен-
ное жилье которых оказалось 
затоплено в ночь на 9 июля из-за 
критического повышения уровня 
воды в реке Чита. Люди спешно 
эвакуировались, оставляя даже 
самое необходимое, потому что 

вода наступала очень быстро. 
Имущество было полностью 
утрачено, пол и стены покрылись 
грибком и плесенью, у детей не 
осталось ни спальных, ни рабо-
чих мест. Помощи не ждали, и 
сначала даже не поверили. 

Врач Татьяна Сергеевна пишет: 
«Спасибо за понимание, мораль-
ную поддержку и добрые слова!!! 
Теперь я знаю о вашем фонде, 
являюсь экспертом братства и, по 
мере возможности, буду помо-
гать коллегам, ведь как написано 
на главной странице из «малень-
ких добрых дел» складывается 
мощный поток помощи!!!».

Еще 200 тысяч рублей направ-
лены двум медикам из Усть-
Майской ЦРБ (Республика Саха). 
Медицинской сестре Наталье, 
пострадавшей и от пожара, и от 
наводнения, поддержка Фонда 
была направлена в первую оче-
редь. Идет сбор документов еще 
по 10 заявкам. Работа по ока-
занию помощи, начатая при 
содействии Министерства здра-
воохранения Республики Саха, 
продолжается.

По 25 тысяч рублей так-
же получили два сотрудни-
к а  П е т р о п а в л о в с ко й  Ц Р Б 
Алтайского края – на ремонт 
пострадавшего от паводка жилья 
и придомовых построек.

По всем вопросам просьба обра-
щаться по телефону +7 (495) 775-
71-40 (доб. 19-45) или по e-mail:  
fond@medicina.ru. Информация 
о работе Фонда и об усло-
виях получения материаль-
ной помощи из средств фон-
да можно получить на сайте  
fond.medicina.ru.

АО «Медицина» (клиника академика 
Ройтберга) считает благотвори-
тельность одним из важных инстру-
ментов своего участия в жизни 
страны. Специально для поддержки 
медицинских работников России, 
оказавшихся в трудных жизнен-
ных ситуациях, в 2011 г. компания 
учредила Благотворительный фонд 
«Врачебное братство», и с тех пор 
активно содействует его работе.

«Когда нам хорошо, когда мы здоровы, мы мало думаем о врачах.  
А наши медики тоже могут болеть и нуждаться в поддержке. Идея 
создания фонда возникла, когда я познакомился с работой «Союза 
театральных деятелей». Когда актер молод и успешен – он инте-
ресен и нужен обществу. Когда популярность уходит, актер ста-
реет – он остается один со своими проблемами. Театральные 
объединения как раз настроены на помощь своим коллегам.  
Похожая ситуация часто происходит и в жизни врачей. Если доктор, 
который всю жизнь помогал людям, лечил, вытаскивал с того света, 
попадает в тяжелую ситуацию, то он остается абсолютно беспо-
мощным, с нищенской пенсией, с той медициной, которая не всегда  
идеальна. Мне показалось, что было бы хорошо мобилизовать какие-то  
ресурсы для медиков, которые попали в сложную ситуацию».

Председатель Совета Фонда  
Григорий Ройтберг

Обращение члена совета 
БФ «Врачебное братство»,  
Президента Финансового  
университета при Прави- 
тельстве РФ Аллы Георгиевны 
Грязновой.

На мой взгляд, врач, медра-
ботник – самые главные, 
самые важные профессии на 
Земле. Они сопровождают 
нас от первой и до последней 
минуты жизни. Мы вверяем 
им свое самое главное богат-
ство – здоровье, жизнь.

Но какие же высокие и про-
фессиональные требования 

и человеческие качества предъявляются к ним? Высочайший 
профессионализм, предельная преданность профессии, ни на 
минуты не забывать клятву Гиппократа, всегда быть на передо-
вой линии научных достижений в медицине. Только доброму, 
чуткому и внимательному доктору, умеющему терпеливо объя-
снять и давать добрые мудрые профессионально грамотные сове-
ты, беспредельно верят пациенты.

Так давайте же, дорогие пациенты, и мы отдавать должное этим 
прекрасным людям. Ведь и они попадают в сложные жизненные 
ситуации и дело нашей совести и чести прийти вовремя к ним 
на помощь. А еще очень важна братская солидарность врачебно-
го сообщества. Именно она может внести существенный вклад в 
подготовку новой талантливой медицинской смены как на эта-
пе университетского образования, так и при освоении молоды-
ми профессионалами передовых высокоэффективных новейших 
технологий.

Именно для реализации этих благородных социально-значимых 
задач по инициативе академика Г.Е. Ройтберга, группы врачей и 
пациентов ОАО «Медицина» был создан Благотворительный фонд 
«Врачебное братство». Призываю всех, кто достиг определенных 
успехов, вспомнить о своих неоднократных обращениях к вра-
чам и их помощи вам, вступать в этот фонд, и тогда наша помощь 
нуждающимся медикам может стать оперативной и существенной.

А.Г. Грязнова
Президент Финансового университета при Правительстве РФ
Первый Вице-президент Международной гильдии финансистов

Заслуженный деятель науки РФ

P.S.: За плодотворную меценатскую деятельность имя  
А.Г. Грязновой занесено в почетную книгу «Меценаты столе-
тия» и обозначено в основании монументальной композиции  – 
Архитектурный ансамбль «Добрый ангел-хранитель мира».

Г.Е. Ройтберг

А.Г. Грязнова
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Актуальная тема
«С точностью до миллиметра».  
Современные подходы к нейрохирургии

Стоматология на страже здоровья мамы  
и будущего малышаВаше здоровье

На заметку Ложечку за маму, ложечку за папу

Кор.: Иван Михайлович, какие 
симптомы должны насторожить 
человека и заставить обратиться 
к врачу?

Иван Михайлович: Самый частый 
неврологический симптом – это 
боли: головные, в спине, руках 
или ногах. Многие болезни 
нервной системы проявляются 
болью. Диагностировать заболе-
вание на более ранних стадиях и в 
некоторых случаях избежать опе-
рации позволяет своевременное, 
не отложенное обращение к врачу.

Следует внимательно отнестись к 
онемению и развитию слабости в 
руках и ногах, нарушению речи, 
судорогам в конечностях и судо-
рожным припадкам с утратой 
сознания, обморокам и голово-
кружению. При появлении этих 
симптомов не следует отклады-
вать визит к неврологу. 

Кор.: Существуют группы риска 
пациентов, которые чаще всего 
попадают на хирургический стол?

Иван Михайлович: Действительно, 
есть заболевания, присущие 
людям определенного возраста.

Например, аневризмы головного 
мозга наиболее часто приводят 
к кровоизлиянию в возрасте от 
30 до 50 лет, аденомы гипофи-
за выявляют у пациентов 50-60 
лет, а злокачественные опухоли 
и различные виды нарушения 
мозгового кровообращения  – 
в более старшей возрастной 
группе. Полифакторный стеноз 
позвоночного канала характе-
рен для пожилых пациентов, в 
то время как грыжи диска – для 
молодых и активных людей.  
Пострадавшие с травмами, осо-
бенно черепно-мозговой – это 
в основном молодые люди. 
Пациенты, страдающие гипер-
тонической болезнью, также в 
группе риска, но уже другой – в 
группе различных форм инсуль-
та. И конечно, в группе риска 
атеросклеротического пораже-
ния сосудов, в том числе сосу-
дов головного мозга, находятся 
курильщики.

Кор.: В каких случаях может 
помочь только операция?

Иван Михайлович: Вообще боль-
шая часть заболеваний, отно-
сящихся к сфере деятельности 
нейрохирурга, требует лечения 
именно хирургическим путем. 

Если диагноз установлен верно 
и имеются показания к опера-
ции, ее следует выполнять, а не 
тратить время на альтернатив-
ные методы лечения.

Остеохондроз составляет исклю-
чение. Он по своей природе име-
ет доброкачественное течение. 
Поэтому, если выявить его на 
ранних стадиях, надолго забыть 
о болезни пациент способен при-
держиваясь правильного образа 
жизни, то есть своими силами. 

Кор.: В каком направлении раз-
вивается современная нейрохи-
рургия?

Иван Михайлович:  Я отмечу 
несколько направлений. 

Первое – развитие миниинвазив-
ной нейрохирургии с учетом всех 
рисков. 

Второе – мультидисциплинар-
ный подход. Благодаря которо-
му после проведенной операции 
излечение и длительный период 
ремиссии обеспечиваются сов-
местными действиями онколо-
гов, ЛОР-врачей, эндокриноло-
гов и других специалистов.

Также стоит отметить активное 
развитие эндоскопии, микро-
хирургии. Теперь к любой точке 
головного мозга можно подойти 
атравматично и удалить какое-то 
образование, выполнить пласти-
ку либо реконструкцию миниин-
вазивно. 

Кор.: Какие методики использу-
ются в современной нейрохирур-
гии?

Иван Михайлович: Я бы выделил 
три основных подхода:

�� уменьшение размера хирур-
гического доступа;

�� выполнение хирургического 
доступа через наименее значи-
мые с функциональной точки 
зрения зоны головного мозга;

�� проведение контроля во вре-
мя операции за функциональ-
ным состоянием структур голов-
ного мозга в зоне операции. 

Дооперационная подготовка, а 
также тщательное планирова-
ние операции с использовани-

ем методов КТ, МРТ и системы 
нейронавигации позволяют под-
ходить к патологическому очагу 
с точностью до миллиметра, в 
обход функционально значимых 
зон и проводящих путей голов-
ного мозга и, таким образом, 
ценой очень незначительной 
хирургической травмы.

Применяемые нейрохирурга-
ми микроскопы и эндоскопи-
ческое оборудование обеспе-
чивают точные манипуляции в 
глубокой и узкой операционной 
ране. Операции проводятся под 
8-12-кратным увеличением, а 
одновременное использование 
микроскопа и эндоскопа позво-
ляет получать изображение в 
двух и более проекциях под раз-
личными углами. 

Особое значение в последнее 
десятилетие приобрели раз-
личные методы нейронавига-
ции, позволяющие значительно 
улучшить пространственную 
ориентировку хирурга во время 
операции. 

В современной нейрохирур-
гической клинике оснащение 
позволяет во время операции 
мониторировать такие важные 
параметры, как кровоток по 
сосудам, на которых проводятся 
манипуляции, функциональное 
состояние головного мозга, что 

дает возможность своевременно 
выявлять развитие его ишемии и 
оптимизировать тактику, безопа-
сный объем резекции опухоли во 
избежание развития неврологи-
ческих расстройств после опера-
ции. Одним из перспективных 
направлений является хирургия 
с пробуждением пациента во 
время основного этапа операции 
(«awake surgery»), что позволяет 
контролировать неврологиче-
ские функции при работе вблизи 
функционально важных участков 
головного мозга.

Кор.: От чего зависит успех опе-
рации? 

Иван Михайлович: По моему мне-
нию, успех в целом зависит от 
ответственности специалистов 
перед собой и перед пациентом 
и правильно намеченного плана 
лечения. Опыт хирурга, слажен-
ная работа всей бригады, совре-
менная оснащенность клиники 
и правильный уход за больными 
в послеоперационный период 
являются основополагающими. 

Многопрофильность и комплек-
сный подход, применяемый в АО 
«Медицина» (клиника академика 
Ройтберга), позволяют добиться 
наилучшего результата.

Кор.: Существует ли возможность 
избежать операции?

Иван Михайлович: Уже доказа-
но, что предотвращать болезнь 
проще и дешевле, чем бороться 
с развившимися заболеванием и 
его осложнениями. Но часто, на 
мой взгляд, приходится ставить 
вопрос не о том, как избежать 
операции, а как вовремя выявить 
заболевание, чтобы операцию 
еще не поздно было сделать. В 
этой связи особенно актуально 
получить мнение невролога, а 
лучше нейрохирурга, при слу-
чайном выявлении патологии 
при скрининговом обследовании 
и выполнении КТ или МРТ голов-
ного мозга и позвоночника. 

Еще раз обращу внимание – если 
вы испытываете хроническую 
головную боль, боль в спине, 
руках или ногах, онемение и раз-
витие слабости в руках и ногах, 
отмечаете нарушение речи, судо-
роги в конечностях и судорож-
ные припадки с утратой созна-
ния, обмороки, головокружение, 
не откладывайте визит к врачу-
неврологу.

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

Давно известно, что все болезни от нервов. Шутка шуткой, а доля истины в этом есть. Ведь нормальное и 
правильное функционирование всего организма зависит от слаженной и полноценной работы такого сложного 
механизма, как нервная система. Поэтому лечащая операционным путем заболевания нервной системы, в том 
числе головного мозга, нейрохирургия и является один из самых важных разделов медицины. 

Нейрохирург, к.м.н., консультант клиники АО «Медицина», член Ассоциации нейрохирургов России Годков Иван 
Михайлович рассказал о важности своевременного обращения к врачу, об основных группах пациентов, риску-
ющих попасть на операционный стол, а также о самом главном – о факторах, влияющих на успех операции.

И.М. ГодковЕрилина Ирина Евгеньевна,
главный врач  
стоматологического отделения,  
врач стоматолог-терапевт  
высшей категории,  
член International Dentistry 
Association

Важно отметить, что не только 
стоматологические заболевания 
оказывают влияние на течение 
беременности, но и беременность 
оказывает влияние на состояние 
стоматологического здоровья жен-
щины. Во время беременности 
изменяются показатели слюны: 
повышается ее вязкость, меня-
ется макро- и микросостав, сни-
жается минерализующая способ-
ность, что является отражением 
изменений, которые происходят 
в организме беременной женщи-
ны. Все это способствует разви-
тию стоматологической патоло-
гии и обострению хронических 
стоматологических заболеваний.

Повышение уровня прогестерона 
во время беременности изменяет 
характеристики зубного налета, 
что может привести к развитию 
патологии пародонта (гингивит, 
пародонтит) и формированию 
повышенной чувствительности 
зубов к химическим (кислое, 
сладкое), температурным (холод-
ное, горячее) и механическим 
(чистка зубов) раздражителям. В 
свою очередь, повышенная чув-
ствительность может способство-
вать ухудшению гигиенического 
состояния полости рта, что запус- 
кает порочный механизм разви-
тия патологии твердых тканей и 
заболеваний пародонта.

Все это доказывает важность 
поддержания стоматологичес-
кого здоровья беременной жен-
щины, такого необходимого в 
оздоровлении всего ее организ-
ма и сохранения здоровья буду-
щего ребенка.

Во время беременности важно, 
чтобы женщина находилась на 
динамическом наблюдении не 
только у акушера-гинеколога, но 
и у стоматолога.

В первом триместре – до 12 неде-
ли беременности – плановое 
стоматологическое лечение не 
проводится. Первый триместр 
является самым важным этапом 
в развитии плода. В эти сроки 
акушеры-гинекологи отмечает 
три критических периода, чре-
ватых или прекращением бере-
менности, или осложнениями в 

развитии плода, так как именно 
в эти первые недели беременно-
сти образуются зачатки органов 
и тканей будущего ребенка. 

При этом очень важно взаимо-
действие с врачом-стоматоло-
гом. Работа врача-стоматолога в 
это время направлена на профи-
лактику неблагоприятных про-
явлений в полости рта: ухудше-
ние гигиенического состояния, 
начальные проявления развития 
кариеса, воспаления десны (гин-
гивит). В этот период проводится 
подбор лечебно-профилактиче-
ских средств по уходу за поло-
стью рта, а также, по показаниям, 
профессиональная гигиена поло-
сти рта, назначение реминерали-
зирующей терапии. 

Во втором триместре – с 13 по 
23 недели беременности – можно 
проводить плановое стоматоло-
гическое лечение при наличии 
показаний к нему по стандар-
тным протоколам. Кроме этого, 
на данном этапе врач-стоматолог 
при необходимости осуществляет 
контроль и коррекцию гигиены 
полости рта. Профессиональная 
гигиена полости рта и ремине-
рализирующая терапия также 
могут проводиться при наличии 
показаний. 

Третий триместр длится с 24 по 
40 недели беременности. В боль-
шинстве медицинских изданий 
указывается, что второй три-
местр и начало третьего – до 30 
недели – лучший период для 
санации полости рта. В конце 

третьего триместра плановое 
лечение нежелательно, так как в 
этот период у беременных жен-
щин наблюдается повышение 
рефлекторной возбудимости 
матки, и самые незначительные 
раздражители могут спровоци-
ровать ее сокращение и преждев-
ременные роды.

Таким образом, в период бере-
менности возможно лечение и 
удаление зубов, лечение пато-
логии пародонта с использова-
нием местного обезболивания и 
рентгенологического исследова-
ния при необходимости.

Однако безопасным и рациональ-
ным подходом является полная 
санация полости рта при планиро-
вании будущей беременности. А в 
течение беременности – наблю-
дение у стоматолога и проведе-

ние планового лечения, если в 
нем возникает необходимость. 
Но, как правило, после полной 
санации полости рта, при выпол-
нении всех рекомендаций врача-
стоматолога и регулярном 
наблюдении, потребность в про-
ведении лечения во время бере-
менности минимальная. 

Безопасность стоматологической 
помощи – это основной прин-
цип работы врачей-стоматологов 
клиники АО «Медицина». Наши 
усилия направлены не только на 
обеспечение стоматологического 
здоровья будущей мамы, но и на 
рождение здорового малыша.

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

Анализ литературных данных, основанных на многочисленных клинических исследованиях, демонстрирует 
крайнюю необходимость санации полости рта во время беременности. И это тем более важно, что стомато-
логическая патология беременных отражается на развитии плода и, в дальнейшем, сказывается на здоровье 
ребенка. Установлено, что при наличии у беременной женщины очагов одонтогенной инфекции (воспалитель-
ных заболеваний ротовой полости и челюстно-лицевой области) высока вероятность инфицирования плода, 
развития дородовых и послеродовых осложнений. 

Кефир и молоко должны состав-
лять примерно треть суточного 
рациона ребенка. 

Творог лучше всего делать само-
стоятельно, но после 2,5 лет мож-
но постепенно вводить в рацион 
покупные творожки и сырки.

Сыр – только неострые и нежир-
ные сорта. От 1 до 2 лет сыр дают 
в натертом виде вместе с мака-
ронами и в смеси со сливочным 
маслом на хлеб.

Куриные яйца. До полутора лет 
детям дают только сваренный 
вкрутую желток, а ближе к двум 
годам уже можно давать и белок. 
Суточная норма – не более  
1/2 яйца.

Мясо не рекомендуется давать 
ребенку каждый день. 1-2 дня в 
неделю должны быть полностью 
вегетарианскими, в этот пери-
од желательно исключить даже 
мясной бульон. 

Полезнее всего для ребенка греч-
невая и овсяная крупы. Но так-
же можно ввести в его рацион и 
рисовую, пшеничную и ячневую.

Овощи и фрукты из магазина 
рекомендовано тщательно мыть 
и срезать кожуру.

Необходимо отдавать предпоч-
тение фруктам, которые растут в 
регионе, где вы живете. Так будет 
больше вероятности, что они 
окажутся свежими. 

Растительное или сливочное масло 
добавляют в каши или овощные 
пюре. Этот продукт богат вита-
мином Е, который необходим 
ребенку.

В меню детей от 0 до 6 лет должен 
присутствовать в основном белый 
хлеб, но иногда можно давать и 
черный хлеб.

Составить меню, соответству-
ющее всем потребностям вашего 
малыша, помогут высококвали-
фицированные специалисты АО 
«Медицина» (клиника академика 
Ройтберга).

Записаться на прием к врачу-педи-
атру можно через личный кабинет 
на сайте, по телефону +7 (495) 775-
71-38, через мобильное приложе-
ние клиники АО «Медицина».

Чтобы ребенок рос здоровым и гармонично развивался, родители должны позаботиться о его полноценном и  
сбалансированном питании. Врач-педиатр АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) Морозова Екатерина 
Вячеславовна рассказывает об основных продуктах, составляющих рацион малыша до 6 лет.

«Что может вызывать аллергию 
у малыша?». Такой вопрос зада-
ют многие родители. 

Конечно, аллергические реак-
ции исключительно индиви-
дуальны. Иммунная система 
малыша может отрицатель-
но отреагировать на ту пищу, 
которую мама и папа употре-
бляли совершенно спокойно.
Давайте разберемся, какие про-
дукты чаще всего могут вызы-
вать аллергию у детей.

�� Морепродукты –  очень 
сильные аллергены, несмотря 
на то, что они чрезвычайно 
питательны. Кроме того, в них 
содержится много вредного 
для организма холестерина.

�� Красная рыба. В ней содер-
жится большое количество 
аминокислоты гистидина, 
способствующей образованию 
гистамина (вещества, отвеча-
ющего за внешние проявления 
аллергии).

�� Орехи. Аллергия на орехи – 
один из самых распространен-
ных ее видов.

�� Цитрусы, экзотические 
фрукты, красные яблоки.

�� Некоторые ягоды. Чаще все-
го аллергию вызывают земля-
ника, клубника, малина, черная 
смородина и ежевика.

�� Мед. 

! Кстати! Будет ли у малы-
ша аллергия на мед, прове-
рить довольно легко, даже не 
давая ему этот продукт. Если 
в период цветения (апрель-
июль) ребенок чешет глазки и 
у него начинается насморк, то, 
вероятнее всего, аллергия на 
мед у него будет. Все потому, 
что раздражителем является 
пыльца, которая попадает в 
мед.

Любой новый продукт давайте 
малышу в небольших количе-

ствах и внимательно следите 
за реакцией. Бывает, что даже 
самая безобидная, на первый 
взгляд, пища может вызывать 
высыпания, зуд и отеки.

На вооружении аллергологов 
клиники АО «Медицина» толь-
ко передовые методики диагно-
стики и лечения аллергии. Наши 
специалисты уделяют большое 
внимание профилактике реци-
дивов, которой они обучают как 
самого ребенка, так и его роди-
телей.
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Кожа под контролемКонсультация специалиста

Машкова Ольга Николаевна,
врач-онколог 
высшей категории

Квалифицированный специа-
лист, проведя осмотр, дермато-
скопию и другие диагностиче-
ские мероприятия, поставит точ-
ный диагноз и даст рекоменда-
ции, касающиеся необходимого 
лечения.

Важно убедиться в доброкаче-
ственности новообразования 
и отсутствии серьезной угрозы 
для всего организма как можно 
раньше, поскольку существует 
вероятность его перерождения в 
злокачественную опухоль.

Новообразования на коже быва-
ют нескольких видов:

�� меланоцитарные невусы;

�� доброкачественные ново-
образования кожи, имеющие 
вирусную природу (папилломы, 
бородавки, кондиломы, контаги-
озный моллюск);

�� возрастные изменения кожи 
и изменения кожи, вызванные 
избыточной инсоляцией (себо-
рейный кератоз, меланоз Дюбрея 
и т.д.);

�� новообразования сосудистого 
происхождения;

�� новообразования из придат-
ков кожи и т.д.

Для уточнения диагноза исполь-
зуются дерматоскопия, цито-
логическое и гистологическое 
исследования.

Несмотря на то, что невусы – 
образования доброкачественно-
го характера, существуют пока-
зания для их удаления:

�� быстрое увеличение в раз-
мере;

�� изменение цвета, формы и 
границ родинки;

�� выпадение волосяного покро-
ва на родинке;

�� шелушение и зуд на повер-
хности родинки;

�� расположение в зонах воз-
можного травмирования от 
соприкосновения с одеждой, при 
бритье и стрижке, а также на 
ладонях или подошве ног;

�� травма родинки.

Особое значение имеет ранняя 
диагностика новообразований. 
Перерождение родинки в мела-
ному, которая является зло-
качественным заболеванием, 
является основной опасностью, 
связанной с несвоевременной 
диагностикой новообразова-
ния. В большинстве случаев 
пациенты, начавшие лечение 
меланомы на ранней стадии, 
имеют благоприятный прогноз: 
исключение повторного воз-
никновения болезни в течение 
7-10 лет. 

Вирусные доброкачествен-
ные новообразования кожи –  
это заболевание, которое зависит 
от состояния иммунной системы 
человека. Вызывает эти образо-
вания вирус папилломы человека 
(ВПЧ). Здоровая иммунная систе-
ма подавляет рост образований, в 
отличие от ослабленной.

В настоящее время известно более 
сотни различных типов виру-
са папилломы человека. Вирус 
папилломы отличается стойко-
стью к обычным условиям внеш-
ней среды. Он передается и через 
воду, т.е. заражение возможно и 
при посещении бассейна.

Бородавки обыкновенные (verruca 
vulgaris) – наиболее частовстре-
чающаяся разновидность этого 
заболевания, составляет около 
70% от общего количества забо-
леваний. Возникают чаще всего 
на руках, но могут проявляться 
на любой части тела.

Подошвенные бородавки (verruca 
plantaris). Возникают на ступ-
нях ног и близлежащих тканях. 
Их появление вызывает прони-
кающий в микроповреждения 
кожи ног вирус. Такие бородав-
ки трудно поддаются лечению, 
так как разрастаются вовнутрь 
тканей из-за постоянного дав-
ления. Рецидивы составляют в 
среднем 25%.

Плоские бородавки (юношеские) 
обычно появляются на лице, шее, 
руках и не выступают над повер-
хностью кожи. Повреждение пло-
ских бородавок может вызвать их 
распространение.

Ко н д и л о м ы  п р е д с т а в л я ю т 
собой мелкие узелки, сливаю-
щиеся в мягкое образование. 
Обнаруживаются в области гени-
талий и на слизистой ротовой 
полости. 

Вирусные папилломы поража-
ют в основном складки кожи, 
но при большом их количестве 
появляются и на нетипичных  
местах.

Кератома – доброкачествен-
ное образование. Изначально 
проявляется в виде пятна жел-
товатого или светло-коричне-
вого цвета. С течением време-
ни начинается ее шелушение и 
огрубление. Заболевание чаще 
всего встречается на откры-
тых участках кожи, подвержен-
ных воздействию солнечных 
лучей. Воздействие ультрафи-
олета провоцирует рост и оро-
говение внешних чешуек кожи. 
Обычно кератоз встречается 
у людей старше 30 лет, кото-
рые часто находятся на солнце. 
Кератома не перерождается в 
злокачественное образование. 
Диагностировать кератоз само-
стоятельно затруднительно, 
поэтому для точного опреде-
ления типа опухоли необходи-
мо обратиться к дерматологу-
онкологу.

Способы удаления новообразова-
ний кожи.

�� Хирургический (основной 
способ). Удаление родинки этим 
способом сопровождается значи-
тельными повреждениями кожи 
и образованием глубоких шрамов.

�� Электрокоагуляция. В ходе 
процедуры с помощью спе-
циального аппарата с петлей 
производится захват родинки. 
Под воздействием тока пет-
ля нагревается – происходит 
прижигание ткани. Этот спо-
соб также отличается повы-
шенным травматизмом: воз-
можно возникновение ожога 
или выпуклого рубца. Данный 
метод не подходит для удале-
ния родинок на лице и родинок, 
не имеющих явного выпуклого  
характера.

�� Лазерное удаление – наи-
более современный и щадя-
щий способ удаления родинок. 
Процедура проходит быстро, 
безболезненно, а последствия от 
воздействия лазера минималь-
ны: рубцы отсутствуют, зажив-
ление кожи происходит в крат-
чайшие сроки. 

Удаление новообразований про-
водится под местной анесте-
зией, вид которой выбирается 
в соответствии с индивидуаль-
ными особенностями каждого 
пациента.

Перед операцией пациент полу-
чает от врача всю интересую-
щую его информацию о тактике 
выполнения процедуры, выбран-
ном методе анестезии и ожидае-
мом результате. 

В АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) использует-
ся только новейшее оборудо-
вание. Операции проводятся в 
современном кабинете, полно-
стью соответствующем между-
народным стандартам качества 
медицинской помощи JCI (Joint 
Commission International   –  
Объединенная международная 
комиссия).

Наши врачи дерматологи-онко-
логи имеют огромный практиче-
ский опыт работы по диагности-
ке и удалению новообразований 
на коже.

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

Что такое кожа? Это самый большой по площади орган, защищающий тело человека от множества воздей-
ствий внешней среды. Кожа задействована в различных процессах нашего организма: терморегуляция, дыхание, 
обменные процессы и т.д. 
Новообразования, возникающие на коже, способны вызвать множество проблем, если вовремя не обратить на 
них внимание. Поэтому получить консультацию врача дерматолога-онколога необходимо сразу при появлении 
любых новообразований.

На заметку Как подготовиться к ПЭТ/КТ

ПЭТ + КТ: двойная силаВаше здоровье

Кор.: Оксана Евгеньевна, что 
п р е д с т а в л я е т  с о б о й  П ЭТ /
КТ-исследование, благодаря чему 
обнаруживаются опухолевые 
клетки?

Оксана Евгеньевна: Это комби-
нированный метод, в котором 
ПЭТ – распространение глюкозы 
по организму и ее накопление в 
очаге, КТ – определение принад-
лежности очага к той или иной 
анатомической области. 

В норме все клетки организма 
поглощают глюкозу в том или 
ином количестве. Поскольку 
глюкоза является источником 
энергии для работы клетки, 
то больной клетке необходи-
мо большее количество глюко-
зы, чем здоровой. На высоком 
потреблении глюкозы патоло-
гическим очагом или опухоле-
вой клеткой и основан данный 
метод диагностики. 

Исследование проводится сле-
дующим образом. В организм 
пациента внутривенно вво-
дится глюкоза, соединенная с  
радиоизотопом (в клинике АО 
«Медицина» применяется фтор-
18). Затем в течение определен-
ного времени (от 45 минут до 2 
часов) препарат распространя-

ется по организму и в большей 
степени накапливается в нездо-
ровых, патологически активных 
клетках. Далее осуществляется 
сканирование на томографе. 
За счет радиоактивного фтора 
на экране отображаются светя-
щиеся точки – очаги, в которых 
накаливается глюкоза. Это и есть 
больные клетки.

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

Оксана Евгеньевна: Данное иссле-
дование безопасно для орга-
низма, поскольку применяемые 
дозы препарата не наносят вреда 
пациенту и окружающим (к окон-
чанию исследования пациенты 
становятся нерадиоактивными). 

Применяемый при исследова-
нии радиофармпрепарат (фтор-
дезоксиглюкоза) не оказывает 
никаких реакций на организм, 
на него не бывает аллергии.

Единственным противопоказа-
нием для введения фтордизок-
сиглюкозы является высокий 
уровень глюкозы в крови (свыше 
11 ммоль/л); это  связано с воз-
можностью получения непра-
вильного результата. 

Пациентам с сахарным диабе-
том рекомендуется проходить 
исследование в утренние часы 
и принимать сахароснижаю-
щие препараты за определен-
ное время до исследования (все 
пациенты клиники получа-
ют подробную информацию о 
подобных специальных услови-
ях подготовки).

Также стоит отметить, что для 
проведения полноценного и 
качественного исследования 

пациентам вводится йодсодержа-
щий контрастный препарат, спо-
собствующий улучшению каче-
ства получаемого изображения 
и повышающий диагностиче-
скую значимость исследования. 
Йодсодержащий контрастный 
препарат выводится почками. 
В связи с этим предварительно 
необходимо сдать анализы на кре-
атинин, чтобы оценить функции 
почек. Если значение креатинина 
превышает допустимое, то иссле-
дование проводится без введения 
контрастного препарата. 

Кор.: Можно ли говорить о том, 
что ПЭТ/КТ-исследование позво-
ляет обнаружить опухолевые 
клетки на доклиническом уровне?

Оксана Евгеньевна: Раньше счи-
талось, что благодаря ПЭТ/КТ 
возможно выявить опухолевые 
клетки до начала клинических 
проявлений. Но в процессе рабо-
ты выяснилось, что эта теория 
не совсем верна. Данный метод 
выявления мельчайших изме-
ненных клеток не является диаг-
ностически значимым, посколь-
ку любые больные клетки 
поглощают глюкозу в большем 
количестве, а больная клетка не 
всегда раковая (клетки могут 
поглощать больше глюкозы и 
после любого воспалительно-
го процесса, травмы, операции, 
повреждения мягких тканей, 
инъекций, любых механических 
воздействий). Поэтому не любой 
светящийся очаг является опухо-
лью, он может исчезнуть после 
проведения соответствующего 
лечения.
 
В свою очередь, проведение 
ПЭТ/КТ незаменимо для оценки 
эффективности проведенного 
лечения при изучении динамики 
гистологически подтвержденно-
го опухолевого процесса, после 
проведения химиотерапии, луче-
вой терапии, после оперативного 
лечения. 

Результаты, полученные с помо-
щью данного метода, необходи-
мы химиотерапевтам для подбо-
ра тактики дальнейшего лечения, 
для комбинированного лечения 
после лучевой терапии или после 
хирургического метода. 

Кор.: Какое оборудование применя-
ется для проведения такого эффек-
тивного метода исследования?

Оксана Евгеньевна: В клинике АО 
«Медицина» имеется 2 современ-
ных высокотехнологичных ска-
нера ПЭТ/КТ – аппараты высо-
чайшего качества. Оборудование 
клиники имеет ряд преиму-
ществ, поскольку за счет ширины 
детектора (16 см, по сравнению 
с 8 см в обычных томографах) 
захват при одном обороте труб-
ки увеличивается вдвое и вре-
мя сканирования сокращается 
до 18 минут (вместо 30 минут). 
В результате – быстрое скани-
рование с высочайшим качест-
вом. Также томографы имеют 
радиационную защиту: лучевая 
нагрузка сопоставима с обычным 
КТ-исследованием.

Кор.: Оксана Евгеньевна, как паци-
ент может получить столь необ-
ходимую услугу?

Оксана Евгеньевна: В клинике АО 
«Медицина» ПЭТ/КТ проводится 
7 дней в неделю с 8.30 до 21.00. 
Записаться на исследование 
можно по телефону, у админи-
стратора, через личный кабинет 
на сайте клиники. Обследование 
проводится на следующий день 
или через день после обращения 
пациента. Все пациенты в день 
проведения ПЭТ/КТ получают 
заключение и диск с записью 
исследования.

Услуга по проведению ПЭТ/
КТ-исследования в клинике АО 
«Медицина» проводится как на 
платной основе, так и в рамках 
ОМС для пациентов из Москвы 
и Московской области и других 
регионов РФ. Для получения услу-
ги по ОМС необходимо направ-
ление из специализированного 
онкологического диспансера (по 
форме приложения к приказу 
Департамента здравоохранения  
г. Москвы от 13 июля 2018 г. № 477) 
или направление онколога нашей 
клиники на бесплатное проведе-
ние ПЭТ/КТ (прием онколога плат-
ный). Также исследование прово-

дится бесплатно для пациентов 
Московской области при нали-
чии направления, полученного в 
онкологическом диспансере горо-
да Балашихи, а также пациентам, 
проживающим на территории РФ, 
имеющим направление по форме 
№ 057/у-04.

Кор.: Необходимо ли пациенту пре-
доставлять заключения ранее про-
веденных исследований?

Оксана Евгеньевна: Наличие 
заключения предыдущих иссле-
дований очень  желательно. 
Поскольку это дает возможность 
оценить динамику (что важно для 
принятия решения о дальнейшей 
тактике ведения пациента).

При наличии диска с записью 
предыдущего исследования спе-
циалисты клиники могут предо-
ставить к нему свое заключение 
(независимо от того, где было 
проведено исследование – в 
России или за рубежом). 

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

ПЭТ/КТ (позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией) – на сегодняшний 
день наиболее современный и перспективный метод диагностики. В основном данный метод используется в 
онкологии для выявления опухолевых процессов. Он незаменим для оценки эффективности лечения онкологи-
ческих заболеваний и оценки распространенности процесса, то есть метастазирования опухолевых клеток по 
всему организму. Главный врач диагностического отделения АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга), 
кандидат медицинских наук Платонова Оксана Евгеньевна подробно рассказала о данном методе исследования, 
его значимости на современном этапе развития медицины и возможности получения услуги в рамках ОМС.

О.Е. Платонова

ПЭТ/КТ Philips Gemini TF

ПЭТ/КТ Siemens Biograph MCT

�� иметь при себе анализ на 
сахар и креатинин – давность 
сдачи анализа не более 21 дня;

�� за сутки до прохождения 
исследования необходимо 
ограничить потребление угле-
водов;

�� приходить натощак (не 
менее 12 часов), воду пить 
можно, но не сладкую;

�� если у вас повышен сахар, 
предупредите об этом адми-
нистратора, так как в этом 
сл у ч а е  в а м  н е о бход и м о 
прийти на исследование к 10 
часам;

�� при себе иметь предыду-
щие исследования ПЭТ/КТ, КТ, 
МРТ (если есть);

�� одежда должна быть без 
металлических предметов;

�� женщинам желательно 
иметь футболку. 

Предусмотрите, чтобы вы рас-
полагали временем до 4-4,5 
часов.

При проведении исследований 
с радиоактивными изотопа-
ми до окончания проведения 
исследований вы должны нахо-
диться в отделении.

Для успешного проведения исследований нужно:
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Как стать стройнееЭто интересно Это интересно Когда вам может помочь физиотерапия?

Мурашкина  
Евгения Васильевна,
врач-физиотерапевт, член 
Международного общества 
физической и реабилитационной 
медицины

За долгие годы своей работы в 
качестве практикующего физи-
отерапевта я неоднократно убе-
ждалась, что первое правило 
врача – не навреди – с легкостью 
выполняется в физиотерапии. 
Конечно, это не панацея, как 
впрочем, и любое другое лече-
ние. Но в отличие от медикамен-
тозного пути воздействия физи-
отерапевтические процедуры не 
приводят к привыканию и позво-
ляют, если не совсем исключить, 
то уменьшить вредное воздейст-
вие лекарств. 

У меня нет готовых ответов 
на вопросы кому? как? когда? 
сколько именно? какие процеду-
ры следует получать? А нет их у 
меня потому, что индивидуаль-
ный подход к каждому пациенту 
в области физиотерапии очень и 
очень важен.

Как практикующий физиотера-
певт, опираясь на успешное при-
менение физиотерапии, советую 
рассмотреть возможность полу-
чения физиотерапевтического 
лечения следующим группам 
пациентов.

Пациентам с остеохондрозом и 
остеоартрозом. 

Данные клинических исследова-
ний показывают, что низкоча-
стотная электротерапия приво-
дит к статистически значимому 
ослаблению боли в шее у больных 
остеохондрозом шейного отдела 
позвоночника и с остеоартрозом 
коленного сустава – статисти-
чески значимому уменьшению 
боли в покое и при пассивных 
движениях.

Пациентам со снижением памяти, 
гипертонической болезнью, деза-
даптозами, расстройствами сна.

В систематическом обзоре оце-
нивали эффективность тран-
сцеребральной электроаналь-
гезии у пациентов с болезнью 
Альцгеймера и выраженной 
деменцией. Установлено, что 
трансцеребральная анальге-
зия вызывает статистически 
значимое улучшение памяти 
после лечения, выраженное в 

уменьшении времени задержки 
вспоминания каждого слова и 
лицевого опознавания. А шум 
в ушах у пациентов с синдро-
мом Меньера стал менее выра-
женным у большего числа боль-
ных по сравнению с группой  
плацебо.

Пациентам с острыми и под-
острыми воспалительными забо-
леваниями носоглотки (слизистых 
оболочек, миндалин), кожи. 

Широко известно бактерицид-
ное, микоцидное и противовиру-
сное действие коротковолнового 
ультрафиолетового облучения.

Пациентам с заболеваниями и 
повреждениями костно-мышеч-
ной системы (консолидирован-
ные переломы костей, деформи-
рующий остеоартроз, плечело-
паточный периартрит), перифе-
рической нервной системы (трав-
мы периферических нервных 
стволов, невралгии и невриты, 
остеохондроз позвоночника с 
корешковым синдромом), забо-
леваниями сосудов нижних конеч-
ностей, дыхательной системы 
(бронхит, пневмония, бронхи-
альная астма).

В исследованиях выявлено поло-
жительное влияние лазерного 
излучения на больных осте-
оартритом, что проявлялось 
купированием боли, повыше-
нием подвижности и улучше-
нием функций суставов. Авторы 
исследований связывают меха-
низмы выявленных эффектов с 
активацией лазерным излуче-
нием импульсной активности в 
нервных проводниках, купиро-
ванием воспаления. В рандоми-
зированных контролируемых 
исследованиях (РКИ) у больных 
с невралгией тройничного нерва 
красная лазеротерапия вызывала 
значимое снижение интенсив-
ности боли через 6-7 недель. По 
данным РКИ, у пациентов с трав-
мами плечевого сустава через 2 
недели низкоинтенсивной лазе-
ротерапии ослабление боли было 
более выражено, чем в группе 
плацебо.

Пациентам с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата 
(артрит, ушибы, разрывы связок, 
переломы нижних конечностей, 
контрактуры), заболеваниями 
органов дыхания, острой и хрони-
ческой болью в области позвоноч-
ника. 

В систематических обзорах РКИ 
показано, что массаж по сравне-
нию с другими методами лече-
ния уменьшает выраженность 
боли и улучшает функциональное 
состояние у пациентов с хрони-
ческой болью в пояснице и иши-
алгией. По данным одного РКИ, 
массаж улучшал функциональное 
состояние пациентов с болью в 
спине по сравнению с мануаль-
ной терапией. По результатам 
другого РКИ, массаж по сравне-
нию с короткоимпульсной элек-
троаналгезией оказывал мень-
ший эффект в отношении часто-
ты исчезновения боли. В более 
позднем РКИ установлено, что 

массаж статистически значимо 
уменьшал выраженность боли и 
улучшал функциональное состоя-
ние пациентов через 10 недель и 
выраженность симптомов через  
год по сравнению с акупунктурой. 
В недавнем метанализе 22 РКИ, 
включавших 2628 пациентов с 
мигренью, установлено, что мас-
саж воротниковой зоны оказывал 
краткосрочный лечебный эффект, 
сравнимый с амитриптилином. 
Лечебный эффект массажа потен-
цировала короткоимпульсная 
электротерапия.

В РКИ установлено, что ультраз-
вуковая терапия вызывает кли-
нически значимое ослабление 
интенсивности боли у пациен-
тов с кальцифицирующим тен-
динитом плечевого сустава в 
течение 2 месяцев более чем 
у 75% больных. В одном РКИ 
показано, что ультразвуковая 
терапия по сравнению с плаце-
бо вызывает статистически зна-
чимое повышение доли больных 
с синдромом запястного канала 
с существенным уменьшением 
выраженности симптомов или 
их полным разрешением через 6 
месяцев.

Пациенткам с альгодисменореей.
 
Доказана эффективность мест-
ного согревания и чрескожной 
электростимуляции, которые 
снижают интенсивность боли.

При предменструальном синдро-
ме установлена высокая эффек-
тивность физических упражне-
ний, которые статистически зна-
чимо уменьшают интенсивность 
и выраженность симптомов. 

Получены некоторые доказа-
тельства эффективности ванн 
Джакузи при родах, что позволи-
ло сократить общую продолжи-
тельность и снизить число случа-
ев применения анестетиков.

Спектр применяемых методов 
лечения достаточен – они име-
ют преимущественно высокий 
уровень доказанной эффектив-
ности.

Сегодня в современной медици-
не выбор физического метода 
лечения все чаще основывается 
на научном подходе и фактах, не 
вызывающих сомнения. В физио-
терапии необходимо определить, 
какие и когда следует выпол-
нять процедуры, какие лечебные 
эффекты будут достигнуты. Это и 
есть основная задача доказатель-
ной физиотерапии.

На сегодня количество контр-
олируемых клинических иссле-
дований физических методов 
лечения в базах доказательных 
данных превысило 50 тыс. 

Я хочу обратить ваше внимание 
на то, что физиотерапевт опира-
ется и, следовательно, зависит от 
точного диагноза, установленно-
го врачом-клиницистом: невро-
логом, травматологом, хирургом, 
гинекологом, терапевтом, отола-
рингологом. 

Физиотерапевт не имеет права 
в рамках консультации ставить 
диагнозы.

Важно понимать, что врач-физио-
терапевт всегда назначает лечение 
на уже установленный диагноз.

В рамках первичной консуль-
тации любого специалиста 
пациенту может быть вынесен 
лишь предполагаемый диаг-
ноз. Который будет либо под-
твержден результатами меди-
цинских анализов, либо отвер-
гнут. Вот почему для точного 
эффективного назначения вра-
ча-физиотерапевта необходи-
мо направление профильно-
го специалиста. А вот задачей 
врача-физиотерапевта явится 
грамотный подбор лечебного 
физического фактора с учетом 
диагноза, наличия показаний и 
противопоказаний для каждого 
конкретного человека. Таким 
образом, пациент в рамках про-
фессиональной консультации 
физиотерапевта получит реше-
ние своей проблемы в виде 
назначенного физиотерапевти-
ческого лечения.

Именно поэтому на консультацию 
к врачу-физиотерапевту имеет 
смысл приходить подготовленным. 
Что это значит?

Это значит, что во время при-
ема врач-физиотерапевт дол-
жен иметь возможность сделать 
обзор медицинской документа-
ции пациента, включающей:

�� направление с установлен-
ным диагнозом;

�� данные общего анализа кро-
ви, мочи;

�� данные ЭКГ;

�� другие результаты медицин-
ских исследований (рентген, 
МРТ, КТ, УЗИ и др.);

�� данные аллергоанамнеза.

По своему опыту работы вра-
чом-физиотерапевтом могу ска-
зать, что чаще всего я имею дело 
с пациентами, направленными 
врачами неврологами, травма-
тологами, отоларингологами, 
терапевтами. 

Создание клинических руко-
водств и протоколов ведения 
больных является методом вне-
дрения в практическое здравоох-
ранение научных исследований, 
выполненных по канонам дока-
з а т ел ь н о й  ф и з и от е р а п и и . 
Современные рекомендации, 
сформулированные в виде посо-
бий для врачей, основаны на 
мультидисциплинарном подходе 
и включают всю доступную науч-
ную информацию.

Применение протоколов позво-
ляет врачу осуществлять выбор 
физических методов лечения не 
на основании мнений, а на осно-
вании доказательств. Стандарты 
отвечают потребностями меди-
цинского сообщества в снижении 
вариабельности врачебной так-
тики и стоимости лечения, спо-
собствуют исключению возмож-
ности использования неадекват-
ной стратегии лечения, улучше-
нию клинических исходов. 

Успех любого лечения, в том числе 
с применением физиотерапевти-
ческих факторов, – это результат 
сотрудничества врача и пациен-
та, это совместный труд. 

Качественно назначенное лече-
ние, вера в улучшение, позитивный 
настрой, дисциплина и ответст-
венное отношение к прохождению 
курса физиотерапии – вот важные 
условия успеха!

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

Физиотерапия может помочь всегда. Если, конечно, у вас что-то болит и к физиотерапевтическому лечению 
есть обоснованные показания, основанные на точном диагнозе. 
Почему я так уверена? Как врач-физиотерапевт, я ясно осознаю, что в своей основе физиотерапия  
предполагает физический контакт фактора воздействия с зоной боли и дискомфорта. Тем самым, она  
восстанавливает коммуникацию соответствующих зон мозга с болевой зоной. А вот до какой степени, 
может ли метод помочь устранить причину или воздействует на симптомы болезни, побуждает ли  
организм к борьбе с болезнью, активизируя защитные механизмы? Ответы на эти вопросы индивидуальны.

Высокоинтенсивная лазеротерапия HILT

Общая магнитотерапия

Олейник  
Светлана Сергеевна, 
дерматовенеролог (косметолог),
кандидат медицинских наук, 
член Российского общества  
дерматовенерологов

Во время радиочастотной липо-
сакции подкожно-жировая клет-
чатка разогревается потоками 
радиочастотной энергии и рас-
плавляется до состояния эмуль-
сии. Помимо удаления жира, 
липолиз подтягивает кожу, 
которая обычно обвисает после 
похудения. А за счет сокращения 
коллагеновых волокон, состав-
ляющих срединный слой эпи-
дермиса, достигается эффект 
лифтинга.

Радиочастотная липосакция – 
это оперативное вмешательство 
в жировую ткань с целью ее раз-
рушения. 

Аппарат и технология проведе-
ния радиочастотной липосакции 
(технология RFAL) были разра-
ботаны израильской компанией 
Invasix Ltd. Медицинские иссле-
дования, проведенные в США 
и Европе, подтвердили безопа-
сность липосакции Body Tite.  
В клиниках и медицинских цен-
трах России технология исполь-
зуется с 2011 г. И уже успела себя 
успешно зарекомендовать.

Благодаря радиоволновой энер-
гии возможно осуществить 
коррекцию практически любой 
проблемной зоны.  Причем 
для каждой применяется своя 
насадка:

�� непосредственно Body Tite 
осуществляет липосакцию живо-
та, талии, груди, ягодиц, бедер, 
рук;

�� Neck Tite корректирует линии 
шеи и подбородка;

�� Face Tite формирует четкий 
овал лица, красиво очерчивает 
щеки и скулы.

Тройной эффект:
�� избавляет от жира в проб-

лемном месте;
�� уменьшает целлюлит;
�� делает подтяжку и омолажи-

вает кожу.

Так как после процедуры не оста-
ется никаких следов на теле, она 
часто используется для коррек-
ции овала лица. Хорошо убирает 
двойной подбородок, подтяги-
вает брыли, делает контур лица 
более четким и привлекатель-
ным, избавляет от первых при-
знаков старения.

Несмотря на то, что радиочастот-
ная липосакция считается одной 
из самых малотравматичных и 
безопасных методик, она явля-
ется косметологической про-
цедурой, при которой делаются 
проколы и используется высоко-
частотный ток. Соответственно 
без списков показаний и проти-
вопоказаний не обходится.

Показания:

�� жировые отложения;

�� непропорциональная фигура;

�� неровности кожного покрова;

�� первые признаки старения на 
коже;

�� целлюлит;

�� растяжки.

Противопоказаний не так мно-
го, и все они типичны для любых 
хирургических вмешательств:

�� острые инфекционные забо-
левания, в том числе и грипп;

�� хронические болезни в ста-
дии обострения;

�� тромбофлебит, аритмия, 
тахикардия, гипертония и другие 
патологии сердечно-сосудистой 
системы;

�� сахарный диабет и прочие 
автоиммунные заболевания, а 
также любые другие проблемы с 
иммунной системой;

�� внутренний дефибриллятор 
или кардиостимулятор и т.д.

Помимо безопасности и мало-
травматичности RF-липосакция 
является еще и одним из наи-
более эффективных методов 
устранения жировых складок. 
И это далеко не все ее достоин-
ства:

�� отсутствие надрезов, рубцов, 
гематом, ожогов и других ослож-
нений традиционной липосак-
ции;

�� короткий реабилитационный 
период, компрессионное белье 
нужно носить всего несколько 
дней, а в ряде случаев и оно не 
требуется;

�� быстрый, стойкий, гаранти-
рованный результат, который 
заметен невооруженным глазом 
уже после первой процедуры;

�� от жировых складок можно 
избавиться амбулаторно всего за 
пару часов (причем это макси-
мум);

�� позволяет откорректировать 
любые участки тела;

�� отлично переносится, имеет 
минимум противопоказаний.

Когда ждать результат? Первый 
эффект от проведенной процеду-
ры можно оценить сразу, но мак-
симально он раскрывается через 
1-3 месяца, когда восстановление 
тканей завершается полностью. 

Во время реабилитации можно 
дополнительно поддержать кожу 
лимфодренажем, водным или 
мануальным массажем, сеансами 
физиотерапии.

Липосакция уменьшает отложе-
ния, но не является операцией 
по снижению веса. Поэтому 
людям с большой массой стоит 
понимать, что для поддержания 
долгосрочного эффекта от липо-
сакции необходимо изменить 
образ жизни. Тогда и здоровье 
улучшится, и удовлетворенность 
от пройденной процедуры оста-
нется надолго.

Высококвалифицированные 
специалисты клиники АО 
«Медицина» выполнят радиоча-
стотную липосакцию эффектив-
но, а соблюдение международных 
стандартов качества медицин-
ской помощи JCI (Joint Commission 
International – Объединенная 
международная комиссия) обес-
печит вашу безопасность. 

Записаться на консультацию 
можно через личный кабинет на 
сайте, по телефону +7 (495) 775-
71-38, через мобильное приложе-
ние клиники АО «Медицина».

Возможно ли избавиться от подкожного жира без диет, упражнений и полноценной операции? Да!  
Быстро разбить жировые ловушки и одновременно вывести переработанные адипоциты из организма  
способна радиочастотная липосакция Body Tite (RF-липосакция).

Пациента укладывают на 
кушетку.

Липосакция проводится под 
местной анестезией, поэтому 
сначала проблемный участок 
тела обкалывается обезболи-
вающим препаратом. Но чаще 
достаточно нанести специаль-
ный гель-анестетик.

Обработка антисептиком.

Для хорошей токопроводимо-
сти и комфортного скольжения 
внешнего электрода по коже на 
нее наносится слой специаль-
ного геля на водной основе.

Когда анестезия начинает дей-
ствовать, в кожу через мини-
прокол (диаметр – не более 
2 мм) вводится внутренний 
ультратонкий электрод в виде 
длинной стальной иглы, кото-
рый нагревает жировую ткань 
(максимальная температура – 
40°С), «расплавляет», а затем 

удаляет из организма разру-
шенные адипоциты, освобо-
дившиеся шлаки и токсины. 
Наружный электрод позволя-
ет регулировать подачу тока 
и выполняет функцию термо-
датчика, подает токи на кожу, 
заставляя клетки сокращать-
ся, – это делает ее подтянутой, 
что позволяет решить главную 
проблему – дряблость и обви-
сания после липосакции.

Движения насадкой совер-
шаются вперед-назад, чтобы 
электрод как можно глубже 
погрузился в жировую ткань.

Параллельно с этим наружный 
электрод перемещается по 
поверхности обрабатываемого 
участка.

На протяжении всей процеду-
ры специалист через датчики, 
установленные на компьютере, 
держит под контролем темпе-
ратуру воздействия.

Биполярная насадка представляет 
собой 2 электрода

Body Tite

Neck Tite

Face Tite

Проведение процедуры липосакции.
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Газета распространяется бесплатно

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

Боль в спине – не оставляйте без внимания!Актуальная тема

Доктор Коновалов Н.А. может 
помочь, если у вас:

�� Болевой синдром, связанный 
с заболеваниями позвоночника, 
спинного мозга и его корешков.

�� Дегенеративные заболевания 
позвоночника:

¾¾ �грыжи межпозвонковых 
дисков;

¾¾ �ф а с е т о ч н ы й  с и н д р о м 
(артроз межпозвонковых 
суставов);

¾¾ �стеноз позвоночного канала;
¾¾ �спондилолистез позвоноч-

ного сегмента;
¾¾ �нестабильность позвоноч-

ного сегмента;
¾¾ деформация позвоночника.

�� Травма позвоночника и спин-
ного мозга.

�� Опухоли спинного мозга и 
позвоночника.

Не многие знают, что за болью в 
спине может скрываться серьез-
ное заболевание – грыжа меж-
позвонкового диска. 

Причинами возникновения грыжи 
могут быть:

�� дегенеративные заболевания;

�� чрезмерные нагрузки;

�� повреждения спины.

Симптомы, которые могут сопро-
вождать грыжи межпозвонкового 
диска:

�� боль в пояснице, которая воз-
никает на ранних этапах раз-
вития грыж диска за счет пере-
растягивания самого диска и 
фиброзного кольца;

�� боль в ноге – в случае ком-
прессии корешков.

Хирургическое лечение заключа-
ется в том, что с помощью мало-
инвазивного доступа, наиболее 
малотравматичного для мышц, 
связок и костей, удаляется ком-
прессия, которая сдавливает коре-
шок и вызывает соответствующую 
неврологическую симптоматику.

Перед операцией необходимо 
проведение магнитно-резонан-
сной томографии на аппарате 
мощность не менее 1,5 тесла.  
В ходе исследования должны быть 
сделаны наиболее подробные сре-
зы на тех уровнях, которые могут 
вызывать болевой синдром. 

М еж д у н а р од н ы е  ст а н д а р -
ты качества медицинской 
помощи JCI (Joint Commission 
International  – Объединенная 
международная комиссия), 
применяемые в клинике ОАО 
«Медицина», минимизируют 
риск возникновения осложне-
ний. 

Операции выполняются с приме-
нением хирургического микро-
скопа, который позволяет про-
водить двадцатикратное увели-
чение структур, наиболее точно 
выполнять все вмешательства и 
минимизировать повреждения 
окружающей ткани, минимизи-
ровать риск осложнений.

При небольшом размере грыжи, 
высоком межпозвонковом диске, 
эластичном фиброзном кольце, 
а также если пациент молодого 
возраста, то может быть прове-
дена нуклеопластика – выпари-
вание пульпозного ядра диска. 
Вправление грыжи происходит за 
счет натяжения задней продоль-
ной связки фиброзного кольца. 
Эта процедура является самой 
малоинвазивной операцией на 
позвоночнике.

Пациент активизируется в день 
операции, встает через несколь-
ко часов и на следующий или 
через пару дней может быть 
выписан. 

П р о ф е с с о р  Н и к о л а й 
Александрович проводит:

�� противоболевые операции 
(радиочастотная денервация и 
другие);

�� удаление грыж межпозвон-
ковых дисков (микрохирурги-
ческое, эндоскопическое, перку-
танное);

�� микрохирургическую и эндо-
скопическую декомпрессию 
нервных структур;

�� все виды стабилизирующих 
операций на позвоночнике;

�� коррекцию деформаций 
позвоночника;

�� удаление опухолей спинного 
мозга и позвоночника.

Берегите позвоночник! Его трав-
мы могут привести к поврежде-
ниям спинного мозга! 

Травмы позвоночника бывают:

�� осложненными, при которых 
сдавливается спинной мозг и его 
корешки;

�� неосложненными – при пере-
ломе костных структур сдавле-
ние не происходит.

Наиболее часто встречаются 
травмы нижнего шейного отдела 
и грудно-поясничного перехода. 

Операции при травмах позвоноч-
ника могут сопровождаться:

�� дополнительной стабилиза-
цией за счет введения костного 
цемента в сломанный позвонок 
или установки транспедикуляр-

ных винтов на травмированном 
уровне;

�� удалением костных структур, 
которые сдавливают спинной 
мозг или корешки;

�� использованием специальных 
имплантов, которые протезиру-
ют тела позвонков и, тем самым, 
сохраняют его опорную функцию.

Подобные операции требуют 
высокой квалификации, компе-
тентности и взаимопонимания 
всей команды, осуществляющей 
подготовку пациента к операции, 
проводящей её и ведущей паци-
ента во время реабилитации.

Записаться на консультацию 
можно через личный кабинет на 
сайте, по телефону +7 (495) 775-
71-38, через мобильное приложе-
ние клиники АО «Медицина». 

Опыт, навыки и квалификация хирурга, его умение организовать слаженную работу всех медицинских работ-
ников, задействованных в лечении, играют огромную роль при проведении нейрохирургических операций на 
спинном мозге и позвоночнике.

В АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) такие операции проводит один из ведущих спинальных 
нейрохирургов России, член-корреспондент Российской академии наук, доктор медицинских наук, профессор, 
лауреат премии Правительства РФ – Коновалов Николай Александрович.

Н.А. Коновалов


