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Организаторами конференции 
выступили ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 
Росздравнадзора, ООО «РИА 
« Ст а н д а рт ы  и  к а ч е ст в о » ,  
АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга); главный 
информационный партнер – 
журнал «Менеджмент качества в 
медицине».

С приветственным словом к участ-
никам конференции обратились:
Игорь Владимирович Иванов, 
к.м.н., генеральный директор 
ФГБУ «Центр мониторинга и кли-
нико-экономической эксперти-
зы» Федеральной службы по над-
зору в сфере здравоохранения;
Алексей Владимирович Погонин, 
к.м.н., заместитель руководителя 
Департамента здравоохранения 
города Москвы;
Григорий Ефимович Ройтберг, 
академик РАН, д.м.н., профессор, 
Заслуженный врач РФ, заведую-
щий кафедрой терапии и семей-
ной медицины ФДПО ФГБОУ 
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Минздрава России, основатель и 
президент АО «Медицина».

И.В. Иванов сообщил, что, хотя 
в зале присутствуют более 140 
руководителей и представителей 
медицинских организаций, реги-
ональных органов управления 
здравоохранением, страховых и 
сертификационных компаний из 
29 субъектов РФ, но аудитория 
конференции намного шире – 
насчитывает почти 1550 человек, 
поскольку большинство участни-
ков включились в работу в режиме 
онлайн. По словам руководителя 
ФГБУ «ЦМИКЭЭ» Росздравнадзора, 
конференция предоставляет 
самую актуальную, самую интере-
сную профессиональную инфор-
мацию о том, что происходит в 
сфере управления качеством в 
здравоохранении, какие между-
народные подходы сегодня пред-
ставляют особый интерес для пра-
ктического применения, какие 
изменения в области повышения 
качества медицинской деятель-
ности происходят на законода-
тельном уровне. Он поблагода-
рил всех участников, лекторов и 
организаторов конференции за 
внимание к теме контроля каче-
ства и обеспечения безопасности 
медицинской деятельности меди-

цинских организаций и выразил 
надежду, что инициативы и опыт, 
о которых идет речь в докладах, 
лягут на плодородную, благотвор-
ную почву и будут реализованы на 
практике.

Актуальность тематики кон-
ф е р е н ц и и  т а к же  от м е т и л  
А.В. Погонин. Он сказал, что цен-
ность мероприятия состоит в 
том, что оно проходит в здании 
АО «Медицина» – в учреждении, 
которое имеет большой практи-
ческий опыт в области построе-
ния системы менеджмента каче-
ства по стандартам ISO 9001 и JCI. 

С большим вниманием участники 
конференции слушали приветст-
вие Г.Е. Ройтберга, который зая-
вил, что сегодня следование стан-
дартам, протоколам управления 
качеством – это явно выраженная 
политическая воля Минздрава 
России и Департамента здраво-
охранения Москвы. «Клиника АО 
«Медицина» работает в соответст-
вии со стандартами менеджмен-
та качества более 20 лет, – отме-
тил он.  – Думаю, другой подоб-
ной системы качества сегодня не 
существует. Наша конечная цель 
– пациент и забота о нем. Пройти 
аккредитацию по международ-
ным стандартам качества меди-
цинской помощи Joint Commission 
International (JCI) достаточно 
сложная задача, но регулярно 
подтверждать соответствие этим 
стандартам  – гораздо сложнее. 
Должна быть выстроена система».

Программа конференции была 
направлена на формирование у 
слушателей теоретических и пра-
ктических компетенций в обла-
сти управления медицинской 
деятельностью.
На конференции был проде-
монстрирован опыт целого ряда 
российских медицинских орга-
низаций, где внедрены положе-
ния Предложений (Практических 
рекомендаций) по организации 
внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской дея-
тельности в медицинской орга-
низации (стационаре, поликли-
нике), дана объективная оценка 
результативности применения 
требований документа в про-
цессах медучреждений, а также 

представлен проект Минздрава 
России «Создание новой модели 
медицинской организации, ока-
зывающей первичную медико-
санитарную помощь».
В центр обсуждения также 
были вынесены вопросы JCI-
аккредитации и аудита медицин-
ских учреждений; цифровизации 
медицины; разработки и приме-
нения клинических рекоменда-
ций и критериев оценки качества 
медицинской помощи; законода-
тельного и технического регули-
рования организации и контроля 
качества; повышения мотивации 
персонала и организационной 
культуры медицинской органи-
зации; анализа факторов успехов 
и неудач; управления безопасно-
стью лекарственной терапии и др.

В ходе работы конференции с 
докладами выступили:
И.В. Иванов, к.м.н., генераль-
ный директор ФГБУ «ЦМИКЭЭ» 
Росздравнадзора;
Г.Е. Ройтберг, академик РАН, 
д.м.н., профессор, Заслуженный 
врач РФ, заведующий кафедрой 
терапии и семейной медици-
ны ФДПО ФГБОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России, основатель и президент 
АО «Медицина»;
Е.Ю. Лудупова, к.м.н., главный 
врач ГАУЗ «Республиканская 
клиническая больница им. Н.А. 
Семашко» Минздрава Республики 
Бурятия;
В.Л. Эмануэль, д.м.н., профессор, 
заведующий кафедрой клиниче-
ской лабораторной диагностики 
с курсом молекулярной медици-
ны, директор научно-методиче-
ского центра Минздрава России 
по молекулярной медицине на 
базе СПбГМУ им. И.П. Павлова, 
вице-президент Российской 
Ассоциации медицинской лабо-
раторной диагностики, главный 
специалист-эксперт по клиниче-
ской лабораторной диагности-
ке Росздравнадзора по Северо-
Западному Федеральному окру-
гу, академик Российской метро-
логической академии, эксперт 
Росстандарта, Росаккредитации, 
Росздравнадзора;
Р.Б. Каримова, заместитель глав-
ного врача ГАУЗ РТ «Больница 
скорой медицинской помощи г. 
Набережные Челны»;

Н.В. Кондратова, д.м.н., глав-
ный врач  стационара  АО 
«Медицина» (клиника академи-
ка Ройтберга);
Е.Е. Корчагин, главный врач 
КГБУЗ «Краевая клиническая 
больница» (г. Красноярск);
Е.В. Галанина, представитель 
руководства по качеству АО 
«Медицина» (клиника академика 
Ройтберга);
О.А. Сухоруких, начальник отдела 
медицинского обеспечения стан-
дартизации ФГБУ «Центр экспер-
тизы и контроля качества меди-
цинской помощи» Минздрава 
России;
В.Ю. Мартиросов, к.м.н., доцент 
кафедры организации здравоох-
ранения и общественного здо-
ровья с курсом информацион-
ных компьютерных технологий 
в здравоохранении и медици-
не РостГМУ, начальник отде-
ла экспертизы качества меди-
цинской помощи Минздрава 
Ростовской обл.;
И.Н. Ходырева, руководитель 
Центра организации первичной 
медико-санитарной помощи 
ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр 
профилактической медицины» 
Минздрава России. 

Также были заслушаны докла-
ды зарубежных специалистов- 
практиков по применению и сер-
тификации медицинских органи-
заций по стандартам JCI в обла-
сти качества медицинских услуг, с 
которыми выступили: 
Давид Маркс, MD, PhD, офици-
альный представитель и консуль-
тант JCI;
Натали Ланцман, ответст-
венный за сертификацию JCI, 
Медицинский центр им. Рабина 
(Израиль);
Ирит Вайсборд, главная медицин-
ская сестра отделения реанимации 
госпиталя «Бейлинсон» (Израиль).

Участники конференции посе-
тили АО «Медицина» (клиника 
академика Ройтберга) и озна-
комились с интеграцией тре-
бований международного стан-
дарта ISO 9001, стандартов JCI 
и Практических рекоменда-
ций Росздравнадзора в системе 
менеджмента качества меди-
цинской организации. 

В завершении мероприятия 
участники единодушно отме-
тили прекрасную организацию 
конференции и поблагодарили 
докладчиков за содержатель-
ные выступления, всестороннее  
рассмотрение актуальных вопро-
сов с практической направл-
енностью.

24-25 октября 2018 г. в Москве, в конференц-зале АО «Медицина» состоялась IV Всероссийская научно- 
практическая конференция «ТЕХНОЛОГИЯ ВНЕДРЕНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ СИСТЕМЫ МЕНЕДЖМЕНТА 
КАЧЕСТВА (СМК) В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ. РОССИЙСКИЙ И МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ».

Г.Е. Ройтберг

И.В. Иванов
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Ваше здоровье LASIK – быстрая и безболезненная лазерная 
коррекция зренияКак вернуть здоровье суставамКонсультация специалиста

На заметку Планирование госпитализации

�� Сколько дней я пробуду в ста-
ционаре?

�� Смогу ли я сразу вернуться к 
моей повседневной жизни после 
выписки из стационара? Смогу 
ли я самостоятельно дойти до 
ванной комнаты, приготовить 
еду?

�� Когда я смогу сесть за руль 
после выписки?

�� Какие процедуры и манипу-
ляции будут проведены в стаци-
онаре.

�� Как я должен подготовиться к 
госпитализации?

�� Должен ли я что-либо взять из 
дома?

�� Должен ли я заранее подго-
товить какие-либо специальные 
приспособления для периода 
реабилитации (бандаж, корсет, 
костыли и др.)?

�� Как будет проходить реабили-
тация после лечения?

�� Когда мне нужно будет прий-
ти на повторный прием после 
выписки? Нужно ли записаться 
на прием заранее?

�� Как мне связаться с врачом, 
если у меня возникнут дополни-
тельные вопросы?

Готовясь к госпитализации, очень важно иметь положительный настрой, быть морально готовым и пси-
хологически спокойным. Этого легко добиться, если заранее получить всю необходимую, волнующую и тре-
бующую профессиональных уточнений информацию о предстоящем периоде госпитализации и последую-
щем восстановлении. 

Геворкян Армине Сейрановна, 
врач-офтальмолог высшей 
квалификационной 
категории, офтальмохирург, 
член Российского общества 
катарактальных и 
рефракционных хирургов 
и Европейского общества 
катарактальных и 
рефракционных хирургов

Как всё устроено

Одна из структур глаза – рогови-
ца – прозрачная оболочка глаза, 
которая покрывает передний 
отрезок, за ней находятся радуж-
ка, зрачок, хрусталик и так далее. 
В норме роговица имеет толщину 
510-600 мк. У близоруких людей 
роговица более выпуклая, чем у 
нормовидящих. 

Что происходит при лазерной 
коррекции? Меняется кривиз-
на роговицы, удаляется лишний 
слой – это позволяет изменять 
силу преломления лучей, попа-
дающих на роговицу (меняется 
преломляющая сила роговицы). 

Во времена начала проведения 
лазерных операций применял-
ся эксимерный лазер, который 
не формировал клапан: лишний 
слой роговицы удалялся прямо с 
поверхности, и в течение месяца 
у пациентов было слезотечение, 
первые трое суток необходимо 
было находиться в темном поме-
щении. 

На следующем этапе развития 
появилась новая технология – 
LASIK. При данной технологии 
формируется верхний клапан, 
который открывают, удаляют 
лишний слой роговицы, после 
чего клапан закрывают. И все 
негативные явления, такие как 
слезотечение, светобоязнь быва-
ют только 5-6 часов после опе-

рации и полностью уходят на 
следующий день. То есть остает-
ся только легкий дискомфорт в 
глазу. 

Одно из преимуществ проце-
дуры – малотравматичность. 
После лазерной коррекции зре-
ния LASIK, нашим пациентам 
нет необходимости находиться 
на стационарном лечении в кли-
нике. 

Основа основ

В АО «Медицина» (клини-
ка академика Ройтберга) пол-
ный осмотр пациента проводит 
хирург, который и будет прово-
дить операцию – это обязатель-
ное условие.

По стандарту перед операцией 
необходимо сдать четыре ана-
лиза: госпитальные инфекции, 
СПИД, сифилис и гепатиты. 
По внутренним стандартам АО 
«Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга) обязательно 
проводятся ЭКГ, общий анализ 
крови,биохимия и, желательно, 
чтобы пациент прошел осмотр у 
терапевта.

Несмотря на то, что лазерная 
коррекция зрения проводится 
не по медицинским показани-
ям, многие пациенты, прибега-
ющие к ней, имеют различные 
офтальмологические заболева-
ния. Например, периферическую 
отслойку сетчатки. И если цен-
тральная отслойка сетчатки явля-
ется полным противопоказанием 
к операции, то периферическая 
отслойка не является условием 
для отказа от лазерной коррек-
ции зрения. В подобном случае 
в нашей клинике сначала прово-
дится лазерная коагуляция сет-
чатки, а вторым этапом – опера-
ция LASIK. Такая последователь-
ность крайне важна. Во-первых, 
потому, что наличие перифери-
ческой отслойки сетчатки в буду-
щем может привести к полной 
отслойке сетчатки. А, во-вторых, 
при любых лазерных операциях, в 
том числе и LASIK, на глаз надева-
ется вакуум, во время опущения 
которого увеличивается вероят-
ность отслоения сетчатки. 

Поэтому в АО «Медицина» (кли-
ника академика Ройтберга) всем 
пациентам проводят полную 
диагностику глаза: осмотр спе-
циальными линзами глазного 

дна и его фотографирование, 
кератомерия, пахиметрия, реф-
рактометрия и кератотопогра-
фия. По времени диагностика 
занимает всего 1,5 часа и про-
водится за один день при усло-
вии, что пациент к ней готов. 
Что это значит? Он не должен 
быть за рулем, необходимо отме-
нить ношение контактных линз 
несколько дней. Обследование 
проводится как на узком зрач-
ке, так и на широком зрачке, что 
может привести к ухудшению 
зрения на несколько часов. 

Результаты обследования счи-
таются положительными, если 
соблюден основной критерий допу-
ска к лазерной коррекции – тол-
щины роговицы хватает для опе-
рации, она прозрачная и нет вос-
палительных процессов. 

Лазерную коррекцию зрения сле-
дует проводить после остановки 
роста организма (женщинам – 
после 20 лет, мужчинам – после 
22 лет). Это связано с тем, что 
каждый миллиметр роста глаза – 
это увеличение диоптрий. А при 
коррекции толщина роговицы 
источается, поэтому сделать опе-
рацию повторно не всегда быва-
ет возможно.

Шаг за шагом

После закапывания обезболи-
вающих капель устанавливают 
специальный расширитель век, 
для того, чтобы глаз был открыт 
во время операции. Во время 
работы лазера пациент видит 
яркий свет и слышит негром-
кие щелчки менее минуты. Вся 
операция, начиная от начала 
закапывания капель, длится не 
более 10 минут. Иногда могут 
возникнуть ощущение легкого 
прикосновения рядом с глазом 
– болевых ощущений не будет. 
Важным условием успешного и 
быстрого проведения вмеша-
тельства является неподвиж-
ность головы и глаза во время 
работы лазера (менее 1 минуты). 
Смотреть нужно прямо перед 
собой, на мигающую красную 
точку в центре поля зрения. 

Применяемые в АО «Медицина» 
(клиника академика Ройтберга) 
международные стандарты каче-
ства медицинской помощи JCI 
позволяют минимизировать 
вероятность любого бактериаль-
ного инфицирования.

Оборудование последнего поко-
ления делает процедуру макси-
мально эффективной, безопа-
сной и быстрой.

Когда ждать результат?

Сразу после операции зрение 
становится лучше, но полностью 
оно восстанавливается в течение 
нескольких часов. Иногда зрение 
может остаться несколько «зату-
маненным» на следующее утро. 
В некоторых случаях необходим 
более длительный период вос-
становления зрения. Через 20-40 
минут после операции возможно 
слезотечение, которое обычно 
продолжаться 5-6 часов и затем 
прекращается. Других неприят-
ных ощущений не будет. Изредка 
наблюдается некоторое покра-
снение глаза. 

Полная реабилитация после 
лазерной коррекции занимает 
месяц. Но относительная реа-
билитация – в течение недели.  
В идеале, через неделю опера-
ционный след не должен быть 
виден. 

В течение месяца после коррекции 
может присутствовать диском-
форт. В это время важно придер-
живаться рекомендаций врача:

�� первую ночь спать на спине, 
можно в солнцезащитных очках, 
чтобы не дотрагиваться до глаз 
во сне;

�� не дотрагиваться до глаз пер-
вые 5 дней;

�� не допускать попадания 
сырой воды в течение недели 
после процедуры;

�� использовать только специ-
альные капли по назначению 
врача;

�� защищать глаза от раздра-
жающего действия яркого света, 
ветра и пыли на улице;

�� не употреблять газированные 
и спиртные напитки и большое 
количество жидкостей;

�� в течение 2-х месяцев не 
рекомендовано посещать пар-
ную и сауну;

�� не рекомендуется исполь-
зование гормональных контра-
цептивов в течение трех месяцев 
после операции.

Помните, что после 40 лет у всех 
людей начинаются возрастные 
изменения глаз. И после 40-45 
лет нужда носить очки для близи 
может появиться даже после опе-
рации. Операция подтачивает 
роговицу, но, к сожалению, рано 
или поздно возрастные измене-
ния все равно произойдут – это 
физиологический процесс (ста-
рение глаза).

Записаться на прием к вра-
чу-офтальмологу можно через 
личный кабинет на сайте, по 
телефону +7 (495) 775-71-38, 
через мобильное приложение  
АО «Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга).

В АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) проводится операция по лазерной коррекции зрения – LASIK.
Лазерная коррекция – это операция, которая выполняющаяся не по медицинским показаниям, а исключительно 
по желанию пациента избавиться от нужды носить очки или контактные линзы.

Корр.: Андрей Михайлович, что 
такое артроз?

Андрей Михайлович: При артро-
зе разрушается хрящ сустава, 
покрывающий кость: он теряет 
упругость, эластичность, стано-
вится шероховатым, в нем появ-
ляются трещины. В результате 
кость обнажается. Отсутствие 
амортизации при давлении на 
суставные поверхности костей 
приводит к тому, что в этих участ-

ках нарушается кровоснабжение, 
образуются наросты, шипы и 
кисты. Этот процесс сопрово-
ждается болями при физической 
нагрузке и даже просто во время 
движения. Все это значительно 
ухудшает качество жизни.

Корр.: Из-за чего возникает забо-
левание?

Андрей Михайлович: Артроз воз-
никает из-за естественного 
износа суставов. Как правило, он 
начинает беспокоить человека 
после 40 лет. У молодых людей 
артроз развивается из-за физи-
ческих перегрузок и травм, так 
как к атрофии сустава может 
привести даже незначительное 
повреждение.

Корр.: Как лечится артроз?

Андрей Михайлович: Проводимая 
терапия направлена на замедле-
ние или остановку процесса раз-
рушения хряща в поврежденном 
суставе. Для этого используются 
как консервативные, так и хирур-
гические методы.

Консервативное лечение – доста-
точно длительный процесс. Он 
подразумевает прием нестеро-
идных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) и ангиопро-
текторов, введение в сустав гиа-
луроновой кислоты и хондро-
протекторов, а также снижение 
нагрузки на сустав, лечебную 
физкультуру, массаж, физиоте-
рапию, иглорефлексотерапию. 
Эти методы помогают устранить 
боль, снять мышечный зажим, 
повысить подвижность сустава и 
улучшить метаболизм.

Плазмолифтинг можно делать 
в любом возрасте, не опасаясь 
побочных явлений.

Сейчас для лечения артроза 
активно используется плазмо-
лифтинг, который действует на 
все ткани одновременно (кость, 
хрящ, мышцы), помогая им вос-
становиться естественным 
путем. 

Корр.: В чем особенности этого 
метода?

Андрей Михайлович: Суть в том, 
что в больной сустав вводится 
плазма крови самого пациента с 
большим количеством тромбоци-
тов. В них содержатся так назы-
ваемые белковые факторы роста, 
биологически активные вещест-
ва, которые стимулируют клетки 
к регенерации, причем именно 
в той зоне, где есть воспаление. 
В итоге снимаются боль и воспа-
ления, улучшается подвижность 
суставов, и уже через несколько 
процедур пациент может вер-
нуться к активной жизни.

Таким образом, организм фак-
тически лечит себя сам за счет 
естественных возможностей кле-
ток крови.

Корр.: Как проходит процедура?

Андрей Михайлович: Сначала дела-
ется анализ крови, чтобы исклю-
чить заболевания кроветворной 
системы и возможные инфекции. 
Если все в порядке, в специаль-
ной центрифуге из крови выде-
ляется аутоплазма с тромбоци-
тами, которая в виде инъекции 
вводится в полость сустава. Все 
манипуляции занимают пример-
но 30 минут. Процедуру проводит 
сертифицированный врач в усло-
виях повышенной стерильности.

Уже после первой процедуры 
пациент отмечает улучшение: 
снимается воспаление, купирует-
ся боль, расслабляются мышцы. 
Однако для выраженного эффекта 
рекомендуется пройти курс из 3-10 
процедур с интервалом в 4-7 дней. 

АО «Медицина» (клиника 
Ройтберга) – первая клиника в 
России, аккредитованная по 
международным стандартам каче-
ства медицинской помощи JCI. А 
это значит, что в клинике обеспе-
чивается полная безопасность для 
пациента на всех этапах диагности-
ки и лечения. Мы большое внима-
ние уделяем квалификации персо-
нала, стерильности инструментов, 
контролю работы оборудования.

Корр.: Какие есть противопоказа-
ния для проведения плазмолиф-
тинга?

А н д р е й  М и х а й л о в и ч : 
Противопоказанием являют-
ся любые заболевания крови и 
иммунной системы, инфекции 
и вирусы, онкология, сахар-
ный диабет, эпилепсия, а также 
менструация, беременность и 
лактация. Мы не делаем плаз-
молифтинг, если пациент при-
нимает антикоагулянты и анти-
биотики.

Корр.: При каких еще заболева-
ниях, кроме артроза, показан 
плазмолифтинг?

Андрей Михайлович:  Метод 
используется при лечении мно-
гих заболеваний и нарушений 
опорно-двигательного аппара-
та: остеоартрита, поврежден-
ных связок, сухожилий, мышц, 
остеохондрозе позвоночника, 
переломы и трещины костей, 
атрофия костных тканей, пери-
артрит. Благодаря плазмолиф-
тингу мы можем свести к мини-
муму или исключить примене-
ние медикаментов. Организм 
восстанавливается быстрее, 
а значит, сокращаются сроки 
лечения. Но главное – паци-
ент ощущает положительный 
эффект уже после первой про-
цедуры.

Записаться на прием к врачу-
травматологу-ортопеду можно 
через личный кабинет на сайте, 
по телефону +7 (495) 775-71-38, 
через мобильное приложение 
АО «Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга).

Метод, основанный на способности плазмы крови, обогащенной тромбоцитами, стимулировать регенерацию 
клеток и тканей, называют по-разному: плазмолифтинг, аутоплазмотерапия, PRP-терапия (Platelet Rich 
Plasma – плазма, обогащенная тромбоцитами). Плазмолифтинг применяется во многих направлениях меди-
цины, в том числе в ортопедии и травматологии. О том, как данный метод помогает в лечении различных 
поражающих суставы заболеваний, в частности артроза, рассказывает Москальченко Андрей Михайлович, 
врач-травматолог-ортопед второй квалификационной категории, член Российского артроскопического 
общества, член Российского артроскопического общества и Ассоциации RUSFAS (Российская ассоциация 
хирургов стопы и голеностопного сустава).

А.М. Москальченко

Эксимерный лазер SCHWIND – Amaris (Германия) 

Итак, что же нужно спросить у врача?
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Что важно знать о хронической болиВаше здоровье

На заметку Готовьтесь к МРТ правильно

Совершенствование магнитно-резонансной 
томографииВаше здоровье

Василенко 
Марина Геннадьевна,  
врач-невролог, член общества 
неврологов и нейрохирургов, 
Российского общества по 
изучению боли, Ассоциации 
междисциплинарной медицины, 
International Association for  
the Study of Pain (IASP)

Что такое хроническая боль?

Хронической болью называ-
ют боль, которая длится более 3 
месяцев или дольше периода вос-
становления/заживления тканей. 

Существует несколько факторов 
появления хронической боли: 

�� повреждения тканей – ноци-
цептивная боль;

�� повреждения нервных воло-
кон, которые отвечают за иннер-

вацию тканей (снабжение тканей 
нервами) – нейропатическая 
боль;

�� психическая функция вос-
приятия боли, которая очень 
индивидуализирована – дисфун-
кциональная боль.

По данным последней класси-
фикации болезней выделяют 7 
групп боли:

�� хроническая первичная;
�� хроническая онкологическая;
�� хроническая посттравмати-

ческая и послеоперационная;
�� хроническая невропати- 

ческая;
�� хроническая головная и лице-

вая;
�� хроническая висцеральная;
�� х р о н и ч е с к а я  с кел е т н о -

мышечная.

Анализ боли, как правило, прово-
дится на основе субъективных 
ощущений пациентов. Беседуя с 
пациентом, врач определяет пре-
обладающие компоненты боли.

Существует множество опросни-
ков, помогающих специалисту 
оценить:

�� уровень боли в настоящее 
время; 

�� уровень боли, который был 
изначально; 

�� уровень боли на фоне прово-
димой терапии. 

Также существуют опросники, 
оценивающие уровень тревоги и 
депрессии, которые часто сопро-
вождают хроническую боль.

На восприятие боли влияют мно-
гие факторы, среди которых:

�� генетические;

�� пол и возраст;

�� психологические;

�� взгляды, привычки, опыт 
реакции на боль в семье;

�� умственные и физические 
нагрузки;

�� социальные.

Также рентные установки, когда 
человеку выгодно болеть, усили-
вают болевой синдром. В этом 
случае лечение не будет помогать. 

Наиболее часто встречающиеся 
болевые синдромы – это голов-
ная боль (мигрень и головная 
боль напряжения) и боли в спине.

Причину хронической боли уста-
новить не всегда просто, т.к. боль 
отрывается от места начальной 
острой боли. Хроническая боль – 
это процесс, связанный с инди-
видуальным порогом болевой 
чувствительности и каждый ее 
ощущает по-своему. Важно пони-
мать, что при длительном боле-
вом синдроме может возникнуть 
атрофия некоторых участков 
головного мозга.

Методы лечения хронических 
болей.

Лечить боль необходимо, 
поскольку длительный болевой 
синдром влияет на функциони-
рование головного мозга, тогда 
восприятие боли обостряется, 
снижается порог болевой чувст-
вительности. Мозг может менять 
характеристики боли, может 
исказить боль, повысить степень 
интенсивности, продолжитель-
ность боли, ее пространственную 
протяженность. 

Терапия подбирается индивиду-
ально с учетом сопутствующих 
заболеваний и особенностей 
каждого конкретного пациента, 
чтобы не навредить и добить-
ся хорошего обезболивающего 
эффекта.

В лечении хронических болей выде-
ляют 3 способа.

�� Медикаментозное лечение – 
подбор препаратов – обезболи-
вающие, как правило, использу-
ются препараты из группы анти-
депрессантов и противосудорож-
ных средств.

�� Инвазивные методы – блока-
ды с разными препаратами, вве-
дение ботокса в виде инъекций.

�� Нелекарственное воздейст-
вие – когнитивно-поведенческая 
терапия, ЛФК, физиотерапия, 
психотерапевтическое лечение.

Если лечение требует инвазив-
ных вмешательств (блокада под 
рентген контролем, установка 
нейромодулятора) или необ-
ходим подбор дозы препарата 
(пациентам с множеством сопут-
ствующих заболеваний, чтобы 
оценить переносимость препа-
рата), то лечение можно пройти 
в стационаре нашей клиники.

Хронические болевые синдромы 
лечатся в течение нескольких 
месяцев – от 6 до 12 месяцев при-
ема специальных препаратов, в 
зависимости от индивидуальных 
особенностей организма.

Меры, предупреждающие разви-
тие хронической боли. 

В первую очередь – обращение 
к доктору, когда возник боле-
вой синдром. Это крайне важно 
для постановки точного диагно-
за, для своевременного начала 
лечения, разъяснения причин 
болевого синдрома и подбора 
терапии, которая купирует боль. 
Предотвратить переход обычной 
боли в хроническую также можно 
правильно реагируя на боль, имея 
позитивные установки,  соблюдая 
режим труда и отдыха, выполняя 
регулярные дозированные физи-
ческие нагрузки (оптимальными 
являются плавание, ходьба).

В штате клиники АО «Медицина» – 
неврологи и алгологи высших 
категорий, которые могут мак-
симально быстро установить 
диагноз и назначить эффектив-
ную терапию. Вы найдете у нас 
не только медицинскую, но и 
психологическую поддержку, 
что дополнительно обеспечит 
успешность терапии. Системный 
подход, современные схемы 
терапевтического воздействия, 
своевременная реабилитация 
позволят вам быстро встать на 
ноги. Запись на прием к опытно-
му специалисту – первый шаг на 
пути к выздоровлению.

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

Многие люди годами, а то и десятилетиями живут с хроническими болями и даже привыкли мириться с ними, 
боль для них становится скорее неприятным фоном, чем проблемой, которую необходимо лечить. Важно пони-
мать, что хроническая боль – это отдельное заболевание, когда боль теряет свою сигнальную функцию и пере-
ходит в хроническое заболевание. В этой связи пациенту необходимо обращать внимание на боли, которые он 
испытывает в течение долгого времени, поскольку даже обычная боль может оказаться хронической. 

Корр.: Оксана Евгеньевна, рас-
скажите о принципе магнитно-
резонансной томографии.

Оксана Евгеньевна: Магнитно-
резонансная томография на 
сегодняшний день – широко 
распространенный и востребо-
ванный метод  инструменталь-
ной диагностики. Этот метод 
позволяет использовать различ-
ные приложения для постановки 
диагноза пациенту. 

Основа данного метода заклю-
чается в действии магнитных 
полей: импульсы от тканей 
поступают в специальные эле-
менты, которые расположены в 
катушках, с помощью магнита 
перерабатываются в такие кри-
вые, которые в процессе рекон-
струкции становятся изображе-
ниями на мониторе.

Корр.: Какие исследования про-
водятся с помощью МРТ?

Оксана Евгеньевна: Благодаря 
МРТ сегодня можно проводить 
исследования абсолютно всех 
органов и систем. Этот метод 
не вызывает лучевой нагрузки –  

с этой точки зрения он абсолютно 
безвреден. Поэтому МРТ широко 
применяется в детской лечебной 
практике, его можно проводить 
детям до года с применением 
наркоза. 

Высокое качество современ-
ных высокопольных томографов 
позволяет сканировать пато-
логические очаги размером от 
нескольких миллиметров. Это 
очень важно для раннего выяв-
ления изменений в организме, 
для начала адекватного лечения 
и для достижения положительно-
го результата.

Также МРТ-исследование пред-
почтительно для диагности-
ки изменения мягких тканей 
(молочные железы, суставные 
поверхности, сухожилия, мыш-
цы). 

Корр.: Оксана Евгеньевна, томог-
рафия – давно известный метод 
диагностики. Расскажите, как он 
развивался.  

О к с а н а  Е в г е н ь е в н а : 
Д е й с т в и т е л ь н о ,  т о м о г р а -
фия постоянно развивается. 
Изначально применялись низ-
копольные магнитные томог-
рафы – это томографы, в кото-
рых трубка гентри открытая. 
Конечно, для пациента это 
более комфортно, но при этом 
страдает качество изображе-
ния. Это происходит потому, 
что те импульсы, которые идут 
от пациента через катушки, 
поступают в трубку, в которой 
находится магнит, превраща-
ющий эти импульсы в сигналы 
и изображения. В связи с тем, 
что аппарат открытый, часть 
импульсов уходит за пределы 
трубки, вследствие чего качест-
во картинки снижается.

Сейчас применяются высоко-
польные томографы закрытого 
типа. Не всем пациентам ком-
фортно находиться 20 минут 
(столько в среднем проходит 
исследование) в закрытом про-
странстве. Но стоит понимать, 
что если пациент хочет получить 
хороший результат, исследова-
ние надо проходить с использо-
ванием именно высокопольных 
томографов, которые обеспечи-
вают высокое качество за счет 
закрытой конструкции.

Применяемые прежде низко-
польные магниты (мощностью 
0,1 тесла) позволяли только уви-
деть очертание того или иного 
органа без какой-либо конкрети-
ки. В процессе развития данного 
метода диагностики появлялись 
магниты 0,25, 0,5 тесла, а также 
магниты 1 и 1,5 тесла, которые 
входит в разряд закрытых высо-
копольных магнитов. Сейчас в 
основном применяются высоко-
технологичные сканеры мощно-
стью 1,5 тесла, но шаг вперед – 
это  сканеры мощностью 3 тесла. 

Корр.: В чем основные преиму-
щества таких мощных томогра-
фов?

Оксана Евгеньевна: Они позво-
ляют проводить исследование 
абсолютно всех органов и систем. 
Более того, с их помощью выпол-
няется ряд исследований с высо-
ким качеством, которые невоз-
можно провести даже на аппара-
те мощностью 1,5 тесла.  

Установленный в нашей клинике 
томограф фирмы Siemens мощ-
ностью 3 тесла работает 24 часа в 
сутки, 7 дней в неделю. С учетом 
такого режима работы обследо-
вание на нем прошло большое 
количество пациентов. В сут-

ки выполняется в среднем до 
50-60 исследований различных 
органов и систем. Исследования 
проводятся с контрастом, с раз-
личными клиническими прило-
жениями (перфузия, диффузия) – 
этих опций и этих возможностей 
нет на аппаратах мощность 1,5 
тесла. 

Например, на данном аппа-
рате можно провести МРТ-
трактографию – исследование 
нервных путей головного мозга, 
исследование кровенаполне-
ния тканей, перфузии тканей не 
только в головном мозге, но и 
по всему телу. Перфузия – про-
хождение крови через стенки 
сосудов в ткани, так называемое 
впитывание крови тканями; это 
биохимиечский процесс, кото-
рый сложно наблюдать. Аппарат 
позволяет видеть, как кровь из 
сосудов через стенки прони-
кает в органы и системы. Это 
очень важно для оценки кро-
венаполнения тканей в норме, 
при патологических очагах, 
при дифференцировке инсуль-
тных состояний: геморраги-
ческого инсульта (пропитыва-
ние кровью головного мозга) 
или ишемического инсульта 
(спазм сосудов и возникнове-
ние гипоксии головного мозга 
за счет нехватки поступления 
кислорода). МРТ – незамени-
мый метод диагностики забо-
леваний головного мозга, тем 
более с учетом имеющихся в АО 
«Медицина» (клиника академи-
ка Ройтберга) возможностей и 
клинических приложений. 

Корр.: Вы говорили о катушках, 
входящих в состав томографа. 
Какую функцию они осуществ-
ляют?

Оксана Евгеньевна: Катушка – 
это так называемый пластико-
вый матрас, в котором находят-
ся устройства, принимающие 
импульсы от тела. Принимающие 
устройства – это элементы, рас-
положенные в катушке вдоль все-
го тела пациента. Томограф, при-
меняемый для исследований в 
АО «Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга), оснащен очень 
большим количеством катушек, 
комфортных для пациента. При 
переключении с разных исследо-
ваний, которые возможно прово-
дить одновременно (например, 
головной мозг и различные отде-
лы позвоночника), мы можем не 
менять положение пациента, а 
благодаря программному обес-
печению автоматически пере-
ключать катушки с пульта управ-
ления прибором. 

Также с помощью имеющей-
ся в комплекте эндоректальной 
катушки возможно проводить 
исследования органов малого 
таза. 

Корр.: Во время проведения МРТ-
исследования пациент должен 
лежать неподвижно, но, разуме-
ется, это невозможно – неболь-
шие движения он все же совер-
шает. Как это сказывается на 
результате?

О к с а н а  Е в г е н ь е в н а : 
Используемый в АО «Медицина» 
магнитный томограф фирмы 
Siemens, помимо вышеперечи-
сленных приложений, является 
еще и первым в России томогра-
фом с опцией подавления шума. 
Под шумом подразумеваются 

не звуковые сигналы, которые 
пациент слышит во время про-
ведения исследования, а арте-
факты от движений пациента. 
Аппарат, подавляющий шумы, 
– это аппарат, который ниве-
лирует движения человека во 
время исследования, подавля-
ет артефакты. Благодаря этому 
четкость изображения не меня-
ется, изображение получается 
несмазанным, четким. Это пре-
имущество данного томографа 
позволяет получить четкое изо-
бражение и визуализацию мель-
чайших образований (размеров 
от 1 мм). 

Корр.: Оксана Евгеньевна, есть 
ли какие-либо противопока-
зания для проведения МРТ-
исследования?

Оксана Евгеньевна: У МРТ-
исследования есть относитель-
ные и абсолютные противопока-
зания. 

Абсолютным противопоказа-
нием к проведению исследова-
ния является наличие металла в 
теле. Поскольку мощность маг-
нитного поля 3 тесла, металл в 
данном магнитном поле будет 
накаляться. Если у пациента 
есть протезированные суставы, 
стенты, какие-либо еще метал-
лические конструкции – об 
этом обязательно надо сооб-
щить перед исследованием и 
предоставить  сертификат на 
металлическую конструкцию. 
Еще одним абсолютным проти-
вопоказанием является наличие 
кардиостимулятора в организ-
ме. Наличие кардиостимулято-
ра диктует необходимость под-
борки альтернативного метода 
диагностики, потому как это 
металлическое изделие и в маг-
нитном поле оно может нагре-
ваться. 

Поскольку данный метод пред-
полагает использование высо-
копольных закрытых магнитов 
и необходимость нахождения в 
закрытом пространстве опре-
деленное количество времени 
(одно исследование в среднем 
занимает 15-20 минут; если 
необходимо провести несколько 
исследований, то время увеличи-
вается), то это является препят-
ствием для проведения исследо-
вания пациентам с клаустрофо-
бией. В таком случае исследова-
ние следует проводить с нарко-
зом. Исследование с наркозом 
также проводится пациентам с 
эпилепсией, с психопатическими 
личностями и детям. 

Корр.: Как в АО «Медицина» 
(клиника академика Ройтберга)  
пациент может пройти МРТ-
исследование?

О кс а н а  Е в г е н ь е в н а :  В  АО 
«Медицина» МРТ-исследование 
проводится в течение 24 часов, 
365 дней в году. В среднем вре-
мя исследования составляет 20 
минут. Описание исследования 
выдается пациенту на руки в 
течение часа. При желании паци-
енты получают CD-диски и изо-
бражения на жестком носителе 
(на пленке).

Записаться на исследование 
можно через личный кабинет на 
сайте, по телефону +7 (495) 775-
71-38, через мобильное прило-
жение АО «Медицина» (клиника 
академика Ройтберга).

Магнитно-резонансная томография на протяжении многих лет является одним из эффективных методов 
диагностики. О развитии данного метода, его точности и значимости рассказала главный врач диагности-
ческого отделения АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга), кандидат медицинских наук Платонова 
Оксана Евгеньевна.

О.Е. Платонова

Подготовка к МРТ  
малого таза

�� Средняя наполняемость 
мочевого пузыря.

�� Опорожненный кишечник.

�� За 2 часа до исследования 
принять 1 таблетку Но-шпы.

�� Проводится только при 
наличии снимков УЗИ и кон-
сультации с врачом МРТ.

Подготовка к МРТ  
брюшной полости

�� Исследование проводится 
натощак (6 часов голода).

�� За два часа до исследования 
принять 2 таблетки Но-шпы.
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Ваше здоровье Здоровые зубы на всю жизнь благодаря 
дентальной имплантации

На заметку Как обработать рану

�� При небольших бытовых 
порезах, в первую очередь, 
необходимо удалить видимые 
загрязнения из раны. Для это-
го можно скрутить треугольни-
ком стерильный бинт, чтобы 
получился заостренный кончик, 
или воспользоваться пинцетом 
(щипчиками), предварительно 
обеззараженным спиртом или 
водкой. 

�� После очищения раны, ее сле-
дует обработать антисептиком: 
в качестве антисептика можно 
использовать перекись водоро-
да 3%, йод, йодинол, хлоргекси-

дина биглюканат и др. Перекись 
водорода не только химическим 
путем уничтожает микроор-
ганизмы, но и выводит их на 
поверхность механически – за 
счет образования пузырьков.

�� В случае если под рукой нет 
медицинских препаратов, то 
их можно заменить водным 2% 
раствором соды, концентриро-
ванным раствором поваренной 
соли, настоем ромашки, водкой. 
Помните, что в любом порезе 
и в любой ране будут микробы 
(только если они не нанесены 
стерильным скальпелем). 

�� Даже послеоперационные 
раны инфицируются, не говоря 
уже о бытовых. После обработки, 
рану надо закрыть от возможно-
го повторного загрязнения, нало-
жив повязку из бинта или пла-
стыря. Если речь идет о совсем 
маленьких и неглубоких порезах, 
на этом можно остановиться. 

Первичная обработка раны необходима всегда – независимо от того, как 
и где нарушена целостность кожного покрова. Даже самая маленькая 
рана обязательно требует правильно оказанной помощи.

Королев Роман Константинович,  
врач стоматолог-хирург, 
имплантолог, член Евразийской 
ассоциации специалистов в 
области остеологии, регенерации 
и остеоинтеграции

За установкой зубных имплан-
татов обращаются граждане всех 
возрастных категорий. Чаще 
всего к дентальной импланта-
ции прибегают молодые люди в 
основном при травмах зубов. В 
более зрелом возрасте пациенты 
теряют зубы по причине ослож-
ненного кариеса, когда зуб раз-
рушился и подлежит удалению – 
в этом случае необходимо его 
замещение имплантатом. 

Если пациент будет соблюдать все 
рекомендации: в частности, в ран-
ний послеоперационный пери-
од пропьет курс антибиотиков и 
будет поддерживать гигиену, то 
имплантат прослужит всю жизнь.

Перед имплантацией в обязатель-
ном порядке проводятся предвари-
тельные исследования:

�� общий анализ крови;

�� инфекционно-иммунологи-
ческий анализ;

�� ЭКГ. 

Пациенты с сахарным диабе-
том обязательно сдают кровь на 
сахар. В АО «Медицина» (клини-
ка академика Ройтберга) также 
дополнительно проводятся КТ 
или рентгеновский снимок (орто-
пантомограмма), по которому 
можно определить расстояние 
до нижнечелюстного нерва или 
гайморовой пазухи. КТ-снимки 
позволяют понять, нужно ли вос-
станавливать ткань. Статистика 
показывает, что в 95% случаев 
восстановление необходимо.

Противопоказания

Имплантация не проводится при 
следующих заболеваниях:

�� заболевания крови (исключе-
нием может быть хронический 
лейкоз, который был перенесен в 
детстве, а затем наступила стой-
кая ремиссия, показатели крови 
нормальные);

�� психические заболевания; 

�� применение препаратов бис-
фосфонатов, которые применя-
ются при онкологии костей или 
остеопорозе;

�� недавний инфаркт миокарда;

�� инфекционные заболевания в 
период обострения.

Также есть относительные про-
тивопоказания, когда решение 
о возможности операции врач 
принимает совместно с узкопро-
фильными специалистами после 
тщательной диагностики паци-
ента:

�� различные формы стенокар-
дии. Имплантация возможна в 
период ремиссии или после вос-
становления;

�� сахарный диабет. В  АО 
«Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга) проводилась 
имплантация зубов пациен-
там с сахарным диабетом 1 и 2 

типа — результаты положитель-
ные, отторжения не было.

Иногда операцию приходится 
откладывать из-за местных про-
тивопоказаний:

�� гнойные воспаления в месте 
установки имплантата. В этом 
случае с начала необходимо 
снять воспаление, провести 
санацию. Решение об импланта-
ции принимается через 2 месяца 
после устранения воспалитель-
ного процесса;

�� пародонтит, пародонтоз.

Пациента направляют к пародон-
тологу, который проводит кон-
сервативное или хирургическое 
лечение заболеваний пародонта. 
После купирования воспаления 
может быть проведена имплан-
тация.

Предоперационная подготовка

Непосредственно перед опера-
цией пациент получает памят-
ку – рекомендации. Если опера-
ция проводится под наркозом 
(внутривенная седация), пациент 
должен воздержаться от питья 
4 часа, от пищи – 6 часов.  При 
большом объеме операции реко-
мендуется за сутки начать анти-
бактериальную терапию, чтобы 
антибиотик аккумулировался и в 
мягких и в твердых тканях.

Врачи тоже тщательно готовятся к 
операции. По полученному в ходе 
подготовки к имплантации сним-
ку хирургическое вмешательство 
планируют виртуально: заранее 
расставляют имплантат с задан-
ными ангуляцией (углом наклона) 
и размером. Во фрезерном центре 
вырезают специальный шаблон, 
по нему формируют ложе и ставят 
имплантат. Это дает четкое и точ-
ное позиционирование коронки.

Операция и постоперационные 
процедуры

Традиционно операция проводится 
в 2 этапа:

�� установка имплантата*; 

�� раскрытие имплантата, фик-
сация переходника между ним и 
коронкой, установка временной 
или постоянной коронки.

Интеграция имплантата на 
нижней челюсти происходит в 
течение 3-4 месяцев, а на вер-
хней – 4-6 месяцев. После этого 
имплантат раскрывают, и осу-
ществляется протезирование. 
Временной промежуток у пожи-
лых людей может быть больше – 
5-6 месяцев.

Через неделю после операции 
пациент приходит на снятие 

поверхностных швов, на 10-14 
сутки – для окончательного сня-
тия швов и на осмотр. После 
больших реконструктивных опе-
раций рекомендуется наблю-
даться чаще. 

При полной адентии приме-
няются различные методики 
по восстановлению целостно-
сти зубного ряда: установка 
имплантата в области каждо-
го потерянного зуба, «всё на 
шести» (все имплантаты уста-
навливаются за один раз) и «всё 
на четырех». 

Результат имплантации зависит 
от хирурга, ортопеда и самого 
пациента. Если протезирование 
выполнено качественно, то оно 
пожизненно.

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

Дентальная имплантация зубов на текущий момент является одной из 
наиболее популярных стоматологических процедур. Имплантация ста-
новится необходимой в случае отсутствия многих или всех зубов (пол-
ная адентия). Ни один клей не может надежно зафиксировать зубной 
протез, особенно на подвижной нижней челюсти, поэтому имплантация 
становится единственным спасением для пациента с подобными про-
блемами. 

За более чем 20-летний опыт имплантации в АО «Медицина»  
(клиника академика Ройтберга) установлено более 17 000 имплан-
татов. Удалено из них всего 2:

�� Имплантация 5 лет назад. Перелом имплантата в средней 
части тела имплантата. После удаления имплантат передан на 
экспертизу в компанию Detsply. Компанией Detsply подтвержден 
технический брак. Пациентке установлен новый имплантат за 
счет компании Detsply.

�� Имплантация 21 год назад. Пациентке 73 года с инсулинза-
висимым сахарным диабетом было установлено 18 импланта-
тов на верхней и нижней челюсти. После установки импланта-
тов и окончания протезирования пациентка нарушала графи-
ки осмотров и проведения профессиональной гигиены поло-
сти рта. 

Таким образом, на протяжении более двух с половиной десятиле-
тий АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) стабильно 
держит показатель 100% интеграции и 100% выживаемости. 

Актуальная тема Победа над гриппом

Серебрякова  
Оксана Евгеньевна,  
врач-терапевт участковый,  
кандидат медицинских наук, 
член Российского научного  
медицинского общества  
терапевтов

Штаммы гриппа хранят свою 
генетическую информацию в 
РНК, которая легко поддается 
мутациям. В результате штам-
мы вируса гриппа постоянно 
обновляются, делая необходи-
мым создание новых вакцин. 
Производятся они около полу-
года. Этим объясняется не всег-
да оптимальная эффективность 
вакцины, к моменту ее примене-
ния вирус может уже приобрести 
новые способности.

Грипп – осложнения

Неправильное лечение перево-
дит болезнь в запущенную форму 
и приводит к серьезным послед-
ствиям. Грипп типа А особен-
но часто становится их причи-
ной. Осложнения могут касаться 
уже имеющихся хронических  
проблем.

Наиболее распространены следую-
щие осложнения.

Бактериальная пневмония. 
Развивается через 2-3 дня после 
ярких проявлений, небольшое 
улучшение сменяется кашлем с 
зеленоватой и желтоватой мокро-
той и повышением температуры.

Отит, гайморит.

В и р у с н а я  п н е в м о н и я . 
Сопровождается сухим кашлем, 
одышкой и явными проблемами 
дыхательной деятельности.

Инфекционно-токсический шок. 
Из-за высокой концентрации 
продуктов жизнедеятельности 
вируса нарушается работа почек 
и сердечно-сосудистой системы.

М е н и н г и т ,  э н ц е ф а л и т . 
Воспаление затрагивает голов-
ной мозг.

Гломерулонефрит. Ухудшение 
функции почек из-за воспаления 
канальцев.

Профилактика гриппа 

Для предотвращения заболева-
ния разработан комплекс мер, 
позволяющих укрепить иммуни-
тет:

�� п р и е м  в и т а м и н н ы х  
комплексов;

�� здоровое питание;

�� р е г ул я р н а я  ф и з и ч е с к а я 
активность;

�� снижение уровня стрессов;

�� восьмичасовой сон;

�� отказ от вредных привычек;

�� соблюдение правил гигиены.

Кроме этого, нужно свести к мини-
муму общение с больными людьми.

Лечение

Питье. Увеличенное потребле-
ние жидкости поможет сни-
зить эффект интоксикации. 
Идеальный вариант – чистая 
вода, подойдет чай с липовым 
цветом, ромашкой, душицей и 
чабрецом.

Антибиотики. Назначаются толь-
ко при подозрении на присоеди-
нении бактериальной инфекции.

Жаропонижающие. Нужны при 
температуре тела выше 38°С, ког-
да ситуация становится опасной. 
До этого порога подъем темпера-
туры необходим для естествен-
ной ликвидации вируса.

Антигистаминные. Грипп не 
лечат, но помогают убрать крас-
ноту глаз и отек носоглотки, 
облегчая общее состояние.

Лекарства от кашля.

Сос удос уживающие капли. 
Требуются при заложенности 
носа, затрудняющей дыхание.

Местные противовоспалитель-
ные. Снижают дискомфорт в 
горле.

Витамины. Последние исследова-
ния доказали, что аскорбиновая 
кислота не влияет на активность 
иммунитета. Поэтому реальной 
помощи от них ждать не следует, 
могут использоваться только как 
метод поддержки.

Противовирусные препараты. 
Назвать наиболее эффективное 
из них нельзя. Все медикамен-
ты этой группы отличаются ана-
логичным механизмом дейст-
вия, формируют резистентность 
(сопротивляемость) организма. 

Ежегодно, в период с декабря по март, приходит грипп. В зимнее время воздух становится влажным, а это бла-
гоприятная среда для развития патогенных микроорганизмов. Их активному росту способствует и то, что 
световой день остается по-прежнему коротким, а ультрафиолета недостаточно. Наибольшая концентра-
ция возбудителя фиксируется в закрытых помещениях при скоплении людей. Сюда относится общественный 
транспорт, школьные и вузовские аудитории, рабочие кабинеты и офисы.

В русском языке слово 
«грипп» появилось на рубе-
же XVIII-XIX вв. Это заим-
ствование из французского 
языка, которое трактуется 
как производное от гла-
гола gripper – «схватить».  
Есть также предположение 
об исконном происхождении 
от слова «хрип» (хрипеть), по 
этой причине в некоторых 
европейских словарях конца 
XIX в. грипп определяется 
как «русская болезнь».

Во время эпидемии приобретение лекарственных средств может 
быть проблематичным. Это связано с отсутствием необходимого 
лекарства в ближайшей аптеке, плохим самочувствием пациен-
та, которому приходится самостоятельно отправляться за покуп-
кой. Именно поэтому не помешает иметь дома небольшой запас 
лекарственных средств, причем это могут быть не только таблет-
ки и капсулы, но и средства индивидуальной защиты (маски). 

Помните! Грипп всегда начинается мгновенно и проявляется внезап-
ным ухудшением самочувствия. Это его отличительная особенность 
от ОРВИ и простуды. Берегите свое здоровье!

* Если убыль костной ткани значи-
тельная, то сначала проводится ее 
наращивание; и только потом, спустя 
3-6 месяцев, – установка имплантата.
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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

ЕСТЬ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

ЕСТЬ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА.

Ко Всемирному дню анестезиологаЭто интересно

Смирнов  
Игорь Валерьевич,  
ведущий врач анестезиолог-
реаниматолог высшей категории, 
член European Society  
of Anaesthesiology

Современный наркоз чаще всего 
представляет собой многоком-
понентную составляющую, когда 
используется несколько препара-
тов для обеспечения комфортного 
сна, обезболивания, стабилизации 
вегетативной нервной системы, 
релаксации, коррекции водных и 
электролитных нарушений. 

Во время анестезии за состояни-
ем пациента следят мониторы, 
аппараты могут контролировать 
дыхание и кровообращение, 
даже есть возможность следить 
за глубиной сна. 

Сейчас наркоз настолько без-
опасен, что применяется во всех 

случаях, когда могут быть непри-
ятные, болевые ощущения и 
дискомфорт для пациента, начи-
ная с эндоскопических диагно-
стических исследований (гастро-
скопия, колоноскопия), закан-
чивая большими операциями на 
сердце и крупных сосудах. 

Чтобы врач-анестезиолог безопас- 
но для пациента смог провести 
наркоз, необходимо выполнить 
несколько простых правил.

�� Минимальное предопера-
ционное обследование – чтобы 
врач-анестезиолог смог оценить 
состояние здоровья и возмож-
ности компенсационных систем 
организма. 

�� В течение определенного 
времени (более 6 часов) перед 
наркозом не принимать пищу и 
жидкость. Это необходимо для 
того, чтобы обезопасить пациен-
та от попадания съеденной пищи 
в дыхательные пути во время 
наркоза.

�� Обязательно нужно расска-
зать вашему врачу-анестезиоло-
гу обо всех побочных, аллерги-
ческих реакциях, возникавших 
раньше; о принимаемых меди-
каментах, хронических заболева-
ниях и прочих проблемах со здо-
ровьем. В случае ухудшения хро-
нических заболеваний или остро 
возникшего заболевания (ОРВИ, 
грипп) врач-анестезиолог впра-
ве отложить плановую операцию 
для стабилизации, выздоровле-
ния или улучшения течения хро-
нических заболеваний.

Приходя к врачу на приём, мы чаще всего боимся, что во время мани-
пуляции придется испытывать болезненные или неприятные ощущения. 
Для того чтобы избавить пациента от этих ощущений, есть врач 
анестезиолог, который выберет оптимальный, самый безопасный вид  
анестезии (наркоза).

Наркоз (др. греч. – онемение, 
оцепенение) использовали с 
древних времён, применяя раз-
нообразные наркотические, 
дурманящие средства. Данные 
средства изготавливались из 
разнообразных растений в виде 
отваров, настоев. Одновременно 
эти же настои и отвары исполь-
зовались как яды. Поэтому 
выполнение даже малейшей 
операции было связано с огром-
ным риском. 

С IX века эфир был известен 
алхимикам, но документально 
зафиксировано, что он был син-
тезирован в 1540 году Валерием 
Кордусом, который описывал 
его анальгетические свойства. 

16 октября 1846 года (сей-
час в этот день отмечается 
Всемирный день анестезиолога) 
врач-стоматолог Уильям Томас 
Грин Мортон выполнил первую 
публичную операцию безболез-
ненного удаления подчелюст-
ной опухоли с применением 
эфирного наркоза.

Буквально через полгода –  
7 февраля 1847 года    первый 
эфирный наркоз был применен 
в России Ф.И. Иноземцевым, 
а 14 февраля Н.И. Пирогов 
выполнил первую в России 
операцию под наркозом. 

Анестезия (греч. ан – отсутст-
вие, естез – чувство) отсутствие 

чувствительности, боли. Это 
широкое понятие, включающее 
в себя разные методы обезболи-
вания. 

Один из видов анестезии – 
это наркоз, во время которого 
пациент спит и не ощущает 
боли и какого-либо диском-
форта. С момента первого 
применения эфира анестези-
ология, как наука, ушла дале-
ко вперёд, и за это время ста-
ла незаменимым спутником 
хирургии. Многие хирурги-
ческие операции невозмож-
но выполнить без адекватной 
анестезии. 

Н.И. Пирогов


