
В АО «Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга) медицинская по-
мощь оказывается на основе кли-
нических рекомендаций и дан-
ных доказательной медицины, 
что гарантирует ее высокое каче-
ство. «Интенсивность работы, сле-
довательно - недостаток времени 
на изучение клинических рекомен-
даций, большой объем материала, 
изменения, которые вносятся в 
клинические рекомендации, ослож-
няют работу врача, из-за чего он 
может принять решение, которое 
не соответствует представлени-
ям о качественном лечении, - объ-
ясняет директор медицинской 
службы АО «Медицина», к.м.н., до-
цент Жанна Валентиновна Дорош. 
- Поэтому нами был реализован 
проект по автоматизации процес-
сов, связанных с применением кли-
нических рекомендаций».

В группу по разработке проекта  
вошли директор медицинской 
службы, к.м.н., Ж.В. Дорош, глав-
ный врач стационара, профессор 
РАН, д.м.н. Н.В. Кондратова, ди-
ректор по качеству и сертифика-
ции Е.Л. Галанина, директор 
службы информационных техно-
логий М.Ю. Петухов и замести-
тель директора медицинской 
службы по организационно-ме-
тодической работе Ю.В. Батрова.

В результате реализации проек-
та: 

- 100 % врачей был обеспечен до-
ступ к клиническим рекоменда-
циям и локальным клиническим 
протоколам в режиме 24/7/365, в 
том числе персонально по паци-
енту (его заболеванию) с возмож-
ностью использования удобных 

интерактивных инструментов 
поиска информации.

- 100% врачей обеспечена воз-
можность обучения основам до-
казательной медицины с уста-
новлением эквивалента свиде-
тельства (подтверждения) прове-
дения обучения и контроль его 
эффективности.

- 100% врачей получают своевре-
менное информирование об из-
менениях клинических рекомен-
даций в on-line режиме. 

В процессе работы над проектом 
были автоматизированы процес-
сы назначения необходимого по 
клиническим рекомендациями 
объема обследований (формиро-
вание направлений на обследо-
вание «одной кнопкой») и кон-
троля исполнения требований 
клинических рекомендаций и 

локальных клинических прото-
колов. Создана система поддерж-
ки принятия клинических реше-
ний, интегрированная в меди-
цинскую информационную си-
стему клиники. Реализована ав-
томатизированная система -  мо-
ниторинг (отслеживание) обнов-
ления клинических рекоменда-
ций, которая извлекает открытые 
данные из рубрикатора клиниче-
ских рекомендаций www.cr.
minzdrav.gov.ru.

По итогам реализации проекта с 
января по октябрь 2022 года доля 
соблюдения требований клини-
ческих рекомендаций и локаль-
ных клинических протоколов 
врачами увеличилась с 67% до 
90%, полнота обследования па-
циентов в соответствии с клини-
ческими рекомендациями и ло-
кальными клиническими прото-
колами увеличилась с 79% до 

96%, внедрена автоматизирован-
ная система контроля со 100% ох-
ватом врачей и назначений с 
возможностью динамического 
мониторинга, принятием своев-
ременных мер по устранению 
нарушений. Все это существенно 
влияет на повышение качества и 
безопасности медицинской дея-
тельности, позволяет соблюдать 
все требования Практических ре-
комендаций Росздравнадзора по 
созданию базовых условий для 
оказания медицинской помощи 
на основе данных доказательной 
медицины. 

Проект «Применение клинических 
рекомендаций в поликлинике и в 
стационаре: возможности автома-
тизации» был реализован силами 
штатных программистов клини-
ки, что позволяет использовать 
опыт АО «Медицина» и в других 
медицинских организациях.
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АО 
«Медицина» – 
победитель 
Всероссийского 
конкурса по 
медицинскому 
туризму

 В новый год 
 с новым 
 личным 
 кабинетом

 Почему 
 ребенок 
 молчит?

 Неправильный 
 прикус и боль 
 в спине: 
 есть ли связь?

 Как спастить 
 от болезни 
 альцгеймера?

Рассказывает 
врач-психиатр, 
кандидат 
медицинских наук
Владимир 
Анатольевич Скавыш

Рассказывает врач 
стоматолог-ортопед 
высшей категории
Григорий Валерьевич 
Кулясов

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

 Оценка риска 
 повторного 
 инсульта

По итогам заседания Конкурсной комиссии Всероссийского конкурса «Ли-
дер качества в здравоохранении» команда АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) с проектом «Применение клинических рекомендаций 
в поликлинике и в стационаре: возможности автоматизации» стала 
победителем в номинации «Практика применения инструментов ин-
форматизации и цифровизации для обеспечения качества и безопасно-
сти медицинской деятельности». Церемония награждения победителей 
проходила в рамках Всероссийской научно-практической конференции с 
международным участием «Медицина и качество-2022».

Рассказывает 
врач-невролог
Галина Николаевна 
Чудинская

Рассказывает врач 
функциональной 
диагностики высшей 
категории
Ольга Леонидовна 
Гнездилова

Новости клиники 
академика Ройтберга

АО «МЕДИЦИНА - «ЛИДЕР КАЧЕСТВА 
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ»

АО «МЕДИЦИНА» 
ПОДТВЕРДИЛА 
СООТВЕТСТВИЕ 
ТРЕБОВАНИЯМ 
РОСЗДРАВНАДЗОРА
АО «Медицина» (клиника академика Ройт-
берга) успешно прошла ресертификацию по 
«Практическим рекомендациям по органи-
зации внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской помощи» в поли-
клинике и стационаре. Проверяющая комис-
сия подтвердила статус клиники как сер-
тифицированной организации. АО «Медици-
на» остается Лидером по организации каче-
ства и безопасности медицинской деятель-
ности в отечественном здравоохранении.

Оценка проводилась по таким направле-
ниям как: система идентификации паци-
ентов, обеспечение эпидемиологической 
безопасности и профилактики внутри-

больничных инфекций, обеспече-
ние лекарственной безопасно-
сти, обеспечение преемствен-
ности при оказании медицин-
ской помощи, организация 
хирургической безопасно-
сти, обеспечение безопасной 
среды и ухода за пациентами, 
оказание медицинской помо-
щи в соответствии с доказа-
тельной медициной. В стациона-
ре аудит проводился по новой вер-

сии «Практических рекомендаций».  В 
нем появились такие разделы, как:  

«Управление качеством и безо-
пасностью медицинской орга-
низации», «Обеспечение прин-
ципов пациентоцентричности 
при осуществлении медицин-
ской помощи», «Организация 

медпомощи на основе доказа-
тельной медицины, соответствие 

оказываемой медпомощи клини-
ческим рекомендациям»  и т.д.



Во время семинара было прове-
дено 2 сессии, в рамках которых 
Президент АО «Медицина», ака-
демик РАН Григорий Ефимович 
Ройтберг поделился успешным 
опытом внедрения инструмен-
тов корпоративного управления 
в клинике, а внутренний аудитор 
АО «Медицина» Игорь Юрьевич 
Ткаченко рассказал об управле-
нии финансами и рисками.

В докладе Президента АО «Меди-
цина» была затронута тема роли 

Совета Директоров в частных ме-
дицинских организациях. Г.Е. 
Ройтберг отметил, что, по его 
мнению, руководителем меди-
цинского учреждения, может 
быть как врач, так и предприни-
матель, не имеющий медицин-
ского образования. С точки зре-
ния ключевых качеств, которыми 
должен обладать руководитель 
медицинской организации, ака-
демик назвал важными аспекта-
ми наличие Видения, т.е. целепо-
лагания, и Лидерства, т.е. умения 

вести людей за собой согласно 
своему Видению. При этом Гри-
горий Ефимович отметил суще-
ственное преимущество руково-
дителя-врача, который может го-
ворить на одном языке с врача-
ми, может объяснить экономиче-
ские термины, тренды и тенден-
ции на их языке, чтобы им было 
понятно.

Внутренний аудитор АО «Меди-
цина» (клиника академика Ройт-
берга) И.Ю. Ткаченко провел ин-
терактивную игру со слушателя-
ми. Сессия была организована 
как реальное заседание совета 
директоров, где выступающие 
были представителями менед-
жмента частной медицинской 
компании, а слушатели играли 
роль членов совета директоров, 
которым необходимо было при-
нять решение об утверждении 
стратегии развития медицин-
ской компании. Участники сес-
сии высоко оценили такую пода-
чу материала, отметили ее прак-
тическую значимость. 
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В 2022 году на конкурс было пред-
ставлено более 280 заявок. В кон-
курсную комиссию входили экс-
перты из Министерства здраво-
охранения, Ростуризма, Россий-
ского экспортного центра, Торго-
во-Промышленной Палаты РФ и 
Российского Союза Туриндустрии. 
Конкурсная заявка АО «Медици-
на» – «Центр медицинских компе-
тенций для туроператоров» стала 
победителем Всероссийского кон-
курса в номинации «Проект». 

АО «Медицина» активно сотруд-
ничает с коллегами из стран Азии 
и Ближнего Востока в области ока-
зания медицинской помощи па-
циентам. В рамках развития ме-
дицинского туризма клиника под-
держивает тесные связи с Мини-
стерством здравоохранения, Ми-
нистерством иностранных дел и 
Министерством внутренних дел 
РФ. Большую поддержку оказыва-
ют Государственная Дума и Меж-
дународная ассоциация медицин-
ского туризма.

Выступая перед участниками вы-
ставки MedTravelExpo-2022 на 
стратегической сессии «Россия-
Ближний Восток», вице-президент 
АО «Медицина» (клиника акаде-
мика Ройтберга), к.м.н. В.А. Гар-
кавенко рассказал о перспективах 
сотрудничества с Исламской Ре-
спубликой Иран. В докладе были 
рассмотрены перспективные ин-
струменты, которые планируется 
использовать в работе для обме-
на врачебным опытом и оказания 
медицинской помощи гражданам 
двух стран. 

После завершения сессии прошла 
церемония подписания междуна-
родных меморандумов о развитии 
медицинского туризма с прези-
дентами 5 ассоциаций медицин-
ского туризма стран СНГ: Азер-
байджана, Казахстана, Кыргызста-
на, Узбекистана и России. От ли-
ца АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) меморандумы 
были подписаны вице-президен-
том Владимиром Гаркавенко.

КОРПОРАТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ 
В ЧАСТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ

АО «Медицина» представила свой опыт в работе коллегиальных органов 
управления на семинаре «Корпоративное управление в организациях систе-
мы здравоохранения», организованном подкомиссией по государствен-
но-частному партнерству в здравоохранении комиссии РСПП по индустрии 
здоровья и рабочей группой Ассоциации профессиональных директоров (АНД).

6 декабря, в ЦВК «Экспоцентр», в рамках выставки MedTravelExpo-2022, 
АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) был вручен диплом побе-
дителя Всероссийского конкурса по медицинскому и оздоровительному 
туризму Med Travel Leaders. 

Группа «Флоренс Найтингейл» 
занимает лидирующие позиции 
в отрасли здравоохранения Тур-
ции. Больницы и медицинские 
центры сети имеют аккредита-
ции JCI и ISO, которые подтвер-
ждают высокий уровень меди-
цинских услуг. «Флоренс Най-
тингейл» специализируется на 
лечении онкологических и орто-
педических заболеваний, тора-
кальной хирургии, экстракорпо-
ральном оплодотворении (ЭКО), 
трансплантации органов. Группу 
«Флоренс Найтингейл» и АО 
«Медицина» объединяет стрем-

ление к обеспечению высокого 
качества медицинской помощи. 
Больницы Группы «Флоренс 
Найтингейл» и клиника «Меди-
цина» стали первыми в своих 
странах, аккредитованными 
Объединенной международной 
комиссией (JCI). 

Сотрудничество между Россией и 
Турцией позволит гражданам 
обеих стран получать качествен-
ную медицинскую помощь на 
международном уровне. Это не 
только перспективное и инте-
ресное партнёрство, но и бесцен-

ная возможность объединить 
усилия ведущих специалистов 
отрасли для благополучия паци-
ентов обеих стран.

АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) и турецкая Группа клиник «Флоренс Найтингейл» подписали 
меморандум о сотрудничестве в области научно-исследовательской работы, обмена опытом и оказания высо-
котехнологичной медицинской помощи.

На встрече была затронута тема 
сотрудничества в рамках меди-
цинского туризма между двумя 
государствами, а также рассмо-
трены вопросы оказания меди-
цинских услуг сотрудникам по-
сольства и гражданам Нигерии, 
живущим в России. АО «Меди-
цина» поддерживает возмож-
ность обмена опытом и налажи-
вание потока пациентов в кли-

нику для оказания высокотех-
нологичной медицинской по-
мощи. Сотрудничество между 
АО «Медицина» и Республикой 
Нигерия может способствовать 
ещё большему укреплению от-
ношений между странами, со-
вмещать отдых туристов за ру-
бежом и получать высококвали-
фированную медицинскую по-
мощь.

АО «МЕДИЦИНА» 
ПОСЕТИЛ ПОСОЛ НИГЕРИИ

Новости клиники академика Ройтберга

АО «МЕДИЦИНА» – ПОБЕДИТЕЛЬ 
ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА 
ПО МЕДИЦИНСКОМУ ТУРИЗМУ

МОСКВА-СТАМБУЛ: НОВЫЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

В конце ноября клинику «Медицина» посетил посол Федеративной Респу-
блики Нигерия в России и Белоруссии Его Превосходительство, профессор 
Абдуллахи Ибайквал Шеху. В ходе визита он встретился с Президентом 
АО «Медицина» Григорием Ефимовичем Ройтбергом и познакомился с ра-
ботой клиники.
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Сейчас общее количество поль-
зователей Личного кабинета и 
мобильного приложения АО 
«Медицина» (клиника академи-
ка Ройтберга) составляет поряд-
ка 45 000 пациентов.

При работе над обновлением бы-
ли учтены более 100 пожеланий 

пользователей по улучшению 
сервисов. В результате чего полу-
чился универсальный продукт, 
который включает все, что может 
понадобиться для комфортного 
планирования визита, он-
лайн-консультации или получе-
ния оперативной обратной связи 
от врачей по результатам приёма.

Новый Личный кабинет и мо-
бильное приложение отвечают 
всем актуальным требованиям 
как по функционалу, так и удоб-
ству в использовании. Это совре-
менные способы аутентифика-
ции, адаптивность дизайна и ин-
терфейса, возможность оплаты 
услуг клиники в одно касание, 
контроль за личным лицевым 
счетом и остатком по нему и 
многое другое. В дизайне нового 
интерфейса реализован прин-
цип максимальной простоты и 
удобства для пользователей. Бла-
годаря интуитивно-понятным и 
современным экранам нового 
Личного кабинета и мобильного 
приложения пациенты АО «Ме-

дицина» даже с минимальными 
компьютерными навыками мо-
гут с легкостью управлять графи-
ком посещения клиники, запи-
сываться на прием и оперативно 
просматривать протоколы лич-
ной истории болезни.

ВНИМАНИЕ!! Старый Личный ка-
бинет и мобильное приложение 
будут доступны для пользования 
до февраля 2023 года включи-
тельно.  

Новый Личный кабинет нахо-
дится по адресу www.lk.
medicina.ru. Мобильное прило-
жение доступно для скачивания 
на App Store и Google Play.

Теперь записываться на прием к врачу, удаленно просматривать свою историю болезни, управлять личным сче-
том и многое другое можно в новом Личном кабинете и мобильном приложении клиники, которые стали доступ-
ны пациентам в декабре 2022 года. 

Новости клиники 
академика Ройтберга

В НОВЫЙ ГОД С НОВЫМ ЛИЧНЫМ 
КАБИНЕТОМ

Оксана Евгеньевна Матузкова ра-
ботает в диагностическом отде-
лении АО «Медицина» (клиника 
академика Ройтберга) врачом 
функциональной диагностики, 
проводит электромиографию и 
энцефалографию и описывает 
результаты исследований.

«Невролог назначил 
ЭНМГ верхних конеч-
ностей, обратился к 
врачу по этому по-
воду. Совершенно не-

ожиданно получил не только ис-
следование, но и подробный рас-
сказ –  что, почему и как. А еще и 
ответы на мои разнообразные 
вопросы. В общем, да, двумя рука-
ми за и, естественно, рекомен-
дую! Спасибо!» – отзываются о 
враче пациенты.

Дайнис Леонидович Кроманс – 
врач-гинеколог и онколог, эндо-
скопический хирург работает в 
стационаре клиники академика 
Ройтберга, проводит оператив-
ное лечение сложных гинеколо-
гических патологий лапароско-
пическим доступом. 

«Обнаружили кисту 
на левом яичнике, 
полтора года не ре-
шалась на её удале-
ние. Но когда всё же 

решилась, и по совету своего ги-
неколога обратилась к доктору 
Кромансу, на обследовании перед 
назначенной операцией вскры-
лась ещё одна проблема – полип в 
полости матки. Дайнис Леони-
дович предложил решить обе 
проблемы за одно вмешатель-

ство. Доктор Кроманс очень 
внимательный и компетентный 
хирург, в процессе операции он 
обнаружил аневризму и эту беду 
тоже устранил. После проведе-
ния хирургического лечения он 
очень подробно рассказал о пери-
оде реабилитации, помог сде-
лать первые шаги по палате, 
был очень доброжелателен и 
вежлив. Отдельное спасибо хо-
чется сказать ему за то, что по-
сле выписки из стационара он 
находится на связи и интересу-
ется тем, как проходит процесс 
реабилитации. Милые дамы, ес-
ли вам предложили обратиться 
к Дайнису Леонидовичу, не со-
мневайтесь ни минуты, он одно-
значно профессионал высшего 
пилотажа» — говорят о докторе 
пациенты.

Насип Нурипашаевич Алипбе-
ков работает врачом-нейрохи-
рургом в стационаре АО «Ме-
дицина» (клиника академика 
Ройтберга). 

«Насипа Алипбеко-
ва нам порекомен-
довал близкий зна-
комый. Были боли 
между лопаток, по-

ражение костного мозга, 
вдавлен нерв, из-за чего рука ху-
дела, и невыносимо болела. Опе-
рация была очень сложная, но 
провел ее специалист высшего 
уровня, за что ему огромное спа-

сибо, отец сейчас чувствует се-
бя очень хорошо, все боли 

прошли! Человек с большим серд-
цем! Все сделал на высшем уров-
не. Спасибо родителям за тако-
го сына! У кого серьезная болезнь 
и кому предстоит сложная опе-
рация, советую его! Присут-
ствуют опыт, человечность» – 
пишут о Насипе Нурипашаеви-
че пациенты.

В АО «Медицина» (клиника 
академика Ройтберга) большое 
внимание уделяется взаимоот-
ношениям «врач-пациент». В 
клинике академика Ройтберга 
уверены, что эмпатия врача и 
доверие пациента врачу наря-
ду с качеством и безопасно-
стью медицинской помощи – 
залог успешного лечения.

Объявлены номинанты и победители «Всероссийской премии ПроДокторов. Гран-при» в 2022 году. Победителем 
в номинации «Лучший функциональный диагност» стала врач диагностического отделения АО «Медицина» Окса-
на Евгеньевна Матузкова, а врачи стационара клиники акушер-гинеколог Дайнис Леонидович Кроманс и нейрохи-
рург Насип Нурипашаевич Алипбеков стали номинантами премии в номинациях «Лучший гинеколог» и «Лучший 
нейрохирург». Премия является общенациональной профессиональной наградой для практикующих врачей и кли-
ник и присуждается лучшим врачам и  лучшим клиникам по мнению пользователей портала www.prodoctorov.ru.

ТРИ ВРАЧА АО «МЕДИЦИНА» - ПОБЕДИТЕЛИ 
«ВСЕРОССИЙСКОЙ ПРЕМИИ ПРОДОКТОРОВ. ГРАН-ПРИ»

Иконка 
нового 
приложения 
в App Store и 
Google Play
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СПРЯЧЬТЕ ПЛАНШЕТ И НЕ ВКЛЮ-
ЧАЙТЕ МУЛЬТИКИ

Игры на планшете, мультики, 
«развивающие» говорящие иг-
рушки вредны для «молчащего» 
ребенка. Если в процессе игры 
малышу отводится пассивная 
роль, у него не возникает по-
требности говорить. Купите на-
бор кубиков, пазлы для малы-
шей, лото, конструктор и играй-
те вместе с ребенком. Он дол-
жен исполнять главную роль в 
игре. Называйте ему предметы, 
с которыми играете, и простите, 
чтобы ребенок повторял в от-
вет.

ГОВОРИТЕ ВСЛУХ

Для детей основной источник 
знаний – взрослые. Они учатся, 
подражая родителям. Поэтому 
постоянно общайтесь с ребен-
ком, проговаривайте каждое 
свое действие, называйте окру-
жающие вас предметы и явле-
ния. Так вы пополняете пассив-
ный словарь ребенка. Произно-
сите слова медленно, четко, 
громко, следя за артикуляцией. 
Упростите все слова до 
двух-трех слогов: «баба» (ба-
бушка), «киса» (кошка), «лола» 
(ложка) и т.д., чтобы ребенку 
было проще воспроизвести их 
самостоятельно. Используйте в 
словах только те звуки, которые 
малыш уже знает. Звуки «МА», 

«ПА», «БА» обычно появляются 
первыми в речи, независимо от 
родного языка. Постепенно ус-
ложняйте слова.

Если в семье для общения ис-
пользуются несколько языков, 
каждый родитель должен гово-
рить на своем языке. Например, 
мама – на русском, а папа – на 
турецком или английском. Это 
поможет ребенку стать би-
лингвом. 

ПОЙТЕ ВМЕСТЕ С РЕБЕНКОМ

Если ребенок произносит неко-
торые звуки, пойте их вместе, 
добавляя к согласным гласные, 
например: ААААА, БА-БА, 
ПА-ПА, МО-МО, БО-БО и т. д. 
Это простое, но эффективное 
упражнения подготовит рече-
вые органы к произнесению бо-
лее сложных слов.

Читайте вместе вслух короткие 
детские стихи, народные по-
тешки и частушки. Когда ребе-
нок запомнит их, специально 
сделайте ошибку, дайте ему 
возможность досказать. 

Пойте песни перед сном. Только 
ограничьтесь двумя-тремя пе-
сенками и меняйте их как мож-
но реже. Мамины песни – те-
плое воспоминание каждого че-
ловека о детстве в любом воз-
расте. 

ИСПОЛЬЗУЙТЕ В РЕЧИ ПРОСТЫЕ 
СЛОВА 

Купите книжки с крупными 
картинками, на которых изо-
бражены предметы, животные, 
транспорт и т.д. и вместе с ре-
бенком рассматривайте их, на-
зывая изображение. Когда ребе-
нок запомнит слова, постройте 
из них простые схематичные 
предложения, используя сло-
ва-действия: «Миша, дай», «Ки-
са, иди» и пр. 

Используйте в речи простые 
конструкции: «Дай ручку», «Где 
мишка?», «Покажи носик». Тер-
пеливо повторяйте одни и те же 
слова и фразы, чтобы ребенок 
их запомнил.

РАЗВИВАЙТЕ МЕЛКУЮ МОТОРИ-
КУ И СЕНСОРНОЕ ВОСПРИЯТИЕ

Почаще обнимайте и ласкайте 
ребенка, берите на руки, делай-
те массаж пальчиков. Он должен 
чувствовать вашу любовь! Нерв-
ные окончания на пальцах и 
внутренней стороне ладони свя-
заны с центрами речи и памяти 
головного мозга. Ежедневно вы-
полняйте пальчиковую гимна-
стику. Пусть ребенок пересыпа-
ет крупу, играет с цветным ри-
сом, песком, водой, пуговицами, 
фасолью и другими мелкими 
предметами. Это отлично про-
рабатывает мелкую моторику. 

Купите малышу набор музы-
кальных инструментов: ксило-
фон, дудочку, барабан, губную 
гармошку. Учите различать цве-
та, формы, величину, количе-
ство. Разнообразные тактиль-
ные, зрительные, слуховые впе-
чатления помогут быстрее запу-
стить речь и развить высшие 
психические функции.

ПОБУЖДАЙТЕ РЕБЕНКА ГОВО-
РИТЬ

Задавайте простые вопросы 
(«Где киса?»), обращайтесь с по-
сильными просьбами («Дай 
ложку»), спрашивайте, как у не-
го дела, что он видел на улице и 
т. д. Во время игры вызывайте у 
него желание подражать вам. 
Например, во время пряток от-
крывайте глаза со звуком «Ку-
ку!», при игре с паровозиком 
имитируйте его гудок: «Ту-
туууу!» и так далее. Слова долж-
ны иметь эмоциональную окра-
ску. Удивляйтесь «Ух ты!», ра-

дуйтесь «Ура!», выражайте 
огорчение «Ай!», «Эх»…Если ре-
бенок повторяет за вами только 
гласные, это уже результат.

Многие дети-молчуны выража-
ют свои желания и просьбы же-
стами и мимикой. По мере воз-
можности пресекайте эти «раз-
говоры». Делайте вид, что не 
понимаете, когда речь идет о 
предмете или действии, назва-
ния которых малыш прекрасно 
знает, но не хочет сказать вслух. 
Помогайте ребенку перейти от 
мимики и жестов к языку. 

НАБЕРИТЕСЬ ТЕРПЕНИЯ

Ни в коем случае не сердитесь, 
не угрожайте, не срывайтесь на 
ребенка, иначе он надолго зам-
кнется в себе. Всеми силами по-
казывайте, как вы его любите и 
как вам интересно с ним играть. 
Тогда его первая фраза: «Мама, 
я тебя люблю!» не заставит себя 
долго ждать.

КАК ПОМОЧЬ РЕБЕНКУ ЗАГОВОРИТЬ?
Если вы уже посетили педиатра, отоларинголога, детского психотерапевта, дефектолога и логопеда и убеди-
лись, что у ребенка все в порядке со здоровьем, запустить речь помогут следующие рекомендации:

Умение говорить – это ценный 
дар, который дан человеку от 
природы, и отличает его от всех 
других существ, делает полно-
ценной личностью. Способность 
говорить открывает возмож-
ность понимать людей, овладе-
вать собственным поведением и 
вступать в социально-значимые 
отношения. Однако примерно у 
10% детей специалисты диагно-
стирую различные нарушения 
речевого развития. Нарушение 
речевого развития – это отстава-
ние от нормального темпа пси-
хического развития, включаю-
щее в себя комплекс нарушений 
речи, мышления, памяти, вни-
мания, эмоций и поведенческих 
навыков.

ПРИЧИНЫ ЗАДЕРЖКИ РЕЧЕВОГО 
РАЗВИТИЯ

Длительное отсутствие речи мо-
жет быть связано с тяжелым те-

чением беременности или родо-
вой травмой, гипоксией, наслед-
ственными заболеваниями, для 
которых характерно изменение 
числа или структуры хромосом, 
глухотой, врождённым слабоу-
мием, ранним детским аутиз-
мом, психотравмами, а также со-
циальными факторами. Недо-
статочность речевой практики в 
семье в период формирования у 
малыша речевых зон головного 
мозга прямым образом влияет 
на способность ребенка воспри-
нимать чужую речь и управлять 
собственным голосовым аппара-
том. Помимо этого, на ребенке 
отражаются социальные и пси-
хологические кризисы семьи: 
частые ссоры родителей, крики, 
слезы, развод. Ребенок в это вре-
мя испытывает тяжелую психо-
логическую травму («мораль-
ную» боль), аналогичную пере-
лому руки или ноги. 

КАК ПОНЯТЬ, ЧТО У РЕБЕНКА 
ПРОБЛЕМЫ? 

Начиная со 2-го месяца жизни, 
следует обратить внимание на 
такие моменты, как: улыбается 
ли малыш маме, узнаёт ли близ-
ких людей, фиксирует ли внима-
ние на игрушках, играет с ними, 
появилось ли «гуление» и «дет-
ский лепет»? Если после 1-го го-
да жизни у ребенка нет ни лепе-
та, ни речи, нужно срочно обра-
щаться к специалистам. Первые 
помощники родителей при подо-
зрении на задержку речевого раз-
вития – психолог-дефектолог, ло-
гопед и врач-психиатр. Они ком-
плексно обследуют ребёнка, что-
бы понять причины возникшего 
речевого недоразвития.

ОСОБЕННОСТИ ЗАДЕРЖКИ РЕ-
ЧЕВОГО РАЗВИТИЯ 

Если диагностирована задержка 
психоречевого развития (ЗПРР), 
основные психические функции, 
кроме речи, не затронуты. Осо-
бенность данной патологии – в 
позднем овладении разговорной 
речью, не соответствующем воз-
растным нормам. Ребенок пони-
мает обращённую к нему речь, 
адекватно на неё реагирует, вы-
полняет 1–2-ступенчатые ин-
струкции, но сам говорит мало и 
неохотно, не пользуется речью, 
как инструментом общения. 
Иногда может быть существенно 

нарушено звукопроизношение. 
Без коррекционных действий та-
кой ребёнок будет иметь пробле-
мы с обучением в школе, обще-
нием со сверстниками.

При лёгкой степени слабоумия 
(дебильности) речь развивается, 
но дети не справляются со 
школьной программой и у них не 
формируется абстрактное мыш-
ление. Наиболее часто в клини-
ческой практике встречается ди-
агноз дислалии (сенсорной, мо-
торной и смешанной). 

Полное отсутствие речи харак-
терно для тяжёлых форм слабоу-

мия.  У таких детей речь не раз-
вивается вообще. 

МОЖНО ЛИ ВЫЛЕЧИТЬ ЗАДЕРЖ-
КУ ПСИХОРЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ? 

Важно как можно раньше выя-
вить у ребенка патологию. Не 
стоит ждать до 3-х или 4-х лет, 
чтоб обратиться к логопеду для 
постановки звуков. Коррекция 
задержки психоречевого разви-
тия должна начинаться с 
1,5-2-х лет комплексно, усилия-
ми команды врачей – психиа-
тра, психолога-дефектолога и 
логопеда.

Должно быть безусловное эмо-
циональное принятие родите-
лями своего ребёнка, несмотря 
на его особенности. При удов-
летворении потребности в без-
опасности, любви, заботе рож-
дается эмоциональная близость 
как «первичное доверие». У ре-
бёнка формируется желание 
быть в обществе других людей и 
создавать тёплые, доверитель-
ные отношения. Надо уделять 
внимание не только питанию, 
но и настроению, играм, обще-
нию, контакту-диалогу с малы-
шом. Помните: малыш тянется 
к взрослым и будет больше лич-
ностно похож на того родителя, 
с которым он интенсивнее об-
щается, кому подражает.

Записаться на прием к вра-
чу-психотерапевту и другим 
специалистам клиники можно 
на стойке администраторов, че-
рез личный кабинет на сайте, по 
телефону +7 (495) 775-71-38 и че-
рез мобильное приложение.

Новорожденный не умеет говорить и понимать окружающих. Но за первые 1000 дней жизни настолько оперативно овладевает языком, что может заявить о своем желании, вступить в 
диалог, а иногда даже и поддержать беседу. Что делать, если ребенку исполнилось 1,5-2 года, а он до сих пор молчит? Когда начинать бить тревогу и к какому специалисту обращаться? 

ПОЧЕМУ РЕБЕНОК МОЛЧИТ?Наши дети

Владимир Анатольевич Скавыш, 
врач-психиатр, кандидат медицин-
ских наук
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ПОВЫШЕННАЯ УТОМЛЯЕМОСТЬ

«Проснулся и уже устал», «не чув-
ствую себя отдохнувшим после 
сна» – знакомые симптомы? За 
регулярными чувствами слабо-
сти, вялости, упадком сил могут 
скрываться серьёзные наруше-
ния в работе кровеносной систе-
мы. Сердечная недостаточность 
снижает способность перекачи-
вания сердца, как результат – в 
мышцы поступает меньше кро-
ви. Из-за нехватки питательных 
веществ и кислорода тело бы-
стрее устаёт. Нередко появляется 
дискомфорт в области груди.

Облегчить состояние помогут 
курс медикаментов, назначен-
ный врачом-кардиологом по-
сле тщательного обследования, 
специальная диета и поддержа-
ние водно-солевого баланса. 

СНИЖЕНИЕ ВЫНОСЛИВОСТИ

Если во время привычных физи-
ческих действий возникает вне-
запное жжение в области за гру-
диной и эта боль отдаётся в ле-
вую сторону тела, стоит посетить 
врача-кардиолога на предмет 
наличия стенокардии. Обычно 
приступ проходит спустя три 
минуты покоя или после приёма 
нитроглицерина. При повышен-
ном артериальном давлении бо-
ли могут усиливаться.

Вопреки распространённому 
мнению, умеренная физиче-
ская активность полезна для 
людей с проблемами сердца. 
Подвижный образ жизни сни-
жает уровень стресса, который 
провоцирует сердечные боли, и 
даёт заряд бодрости.

ОДЫШКА

Чувство нехватки воздуха при 
ходьбе, физической нагрузке 
или даже при повседневной ра-
боте указывает на то, что сердце 
с меньшим усердием перегоняет 
кровь, в результате чего насту-

пает кислородное голодание. В 
лежачем положении состояние 
может ухудшаться – наиболее 
опасны ночные приступы. Снять 
симптоматику помогут только 
лекарственные препараты и ды-
хательная гимнастика.

ОТЁЧНОСТЬ

Отёки ступней, лодыжек, ног, 
живота по вечерам или после 
продолжительных нагрузок сиг-
нализируют о начальном этапе 
развития заболеваний сердца. 
Их можно снять контрастным 
душем, массажами, мочегонны-
ми препаратами, но это лишь 
избавит от симптоматики на не-
которое время.

Позаботиться о здоровье сердеч-
но-сосудистой системы смогут 
более действенные методы: ре-
гулярное обследование у специ-
алиста, соблюдение постной ди-
еты (как минимум убрать из ме-
ню соль и приправы, которые за-
держивают жидкость в организ-
ме) и питьевого режима, а также 
терапевтическое лечение.

НЕРОВНЫЙ ПУЛЬС

Учащённый пульс, перебои в ра-
боте сердца, аритмия – наиболее 
очевидные признаки того, что 
сердце больше не справляется с 
нагрузкой. В тяжёлых случаях 

нарушение пульса может спро-
воцировать ухудшение кро-
воснабжения головного мозга, 
головокружение и обморок.

Повлиять на ритм сердцебиения 
могут: заболевания эндокрин-
ной системы, отравление алко-
голем, наркотическими веще-
ствами, пищевые отравления, 
шоковые состояния, развитие 
заболеваний сердца. При недо-
моганиях стоит обратиться к 
кардиологу, сделать электрокар-
диографию (ЭКГ) и не пренебре-
гать рекомендациями.

По статистике, именно неди-
сциплинированность со сторо-
ны пациентов приводит к со-

кращению жизни больше чем в 
половине случаев: в 2021 году 
смертность от сердечно-сосу-
дистых заболеваний в России 
выросла на 12% по сравнению с 
2020 годом.

Не пренебрегайте своим здоро-
вьем, если вы обнаружили у себя 
хотя бы один из перечисленных 
симптомов, запишитесь на при-
ем к специалисту.

Записаться на консультацию к 
врачу-кардиологу можно на 
стойке администраторов, через 
личный кабинет на сайте, по те-
лефону +7 (495) 775-71-38 и через 
мобильное приложение.

Ваше здоровье КАК ПОНЯТЬ, ЧТО СЕРДЦЕ 
НАЧАЛО СТАРЕТЬ?

Согласно международным ис-
следованиям, у более чем 40% 
пациентов, перенесших ишеми-
ческий инсульт (инфаркт мозга), 
не удается найти истинную при-
чину заболевания. В этом случае 
диагноз трактуется, как крипто-
генный инсульт неясной этио-
логии, что чревато повышен-
ным риском повторного инсуль-
та. Одним из возможных факто-
ров острого нарушения кро-
воснабжения головного мозга 
является открытое овальное ок-
но сердца (ООО).

Открытое овальное окно – это 
небольшое отверстие в сердце, 

расположенное между правым и 
левым предсердием. Оно необ-
ходимо для нормального крово-
обращения эмбриона, находя-
щегося в утробе матери. Благо-
даря нему кровь, насыщенная 
кислородом, попадает из право-
го предсердия в левое, обходя 
ещё не развитые лёгкие. Когда 
новорожденный делает первый 
вдох, включается легочный круг 
кровообращения, давление в 
предсердиях меняется и оваль-
ное окно «захлопывается» 
специальным клапаном-«зас-
лонкой». Полное сращение «за-
слонки» с межпредсердной пе-
регородкой происходит через 
несколько недель или месяцев 
после рождения. 

Приблизительно у 25-30% взрос-
лых людей ООО остается откры-
тым в течение всей жизни. Мно-
гие годами живут с этой патологи-
ей и даже не подозревают о ее на-
личии, так как в большинстве слу-
чае она не проявляет себя никаки-
ми симптомами. 

Проведенные недавно клини-
ческие исследования проде-
монстрировали положитель-
ную связь открытого овального 
окна с инсультом неясной этио-
логии. Частота выявления ООО 
у пациентов с криптогенным 
инсультом в 2 раза выше, чем у 
больных с установленной при-
чиной инсульта, и колеблется 
от 40% до 50%.

Одним из наиболее точных и эф-
фективных методов обнаруже-
ния ООО является ультразвуко-
вая эхокардиография с «пузырь-
ковым» контрастом (Bubble Test). 
Она позволяет не только опреде-
лить наличие ООО, но и предот-
вратить повторный приступ ин-
сульта при диагнозе криптоген-
ный инсульт неясной этиологии.

Это безопасная малоинвазивная 
процедура, такая же как УЗИ 
сердца, но с использованием фи-
зиологического раствора, кото-
рый вводится через установлен-
ный в локтевой вене слева пери-
ферический катетер. В процессе 
исследования кровь пациента 
перемешивается с физиологиче-
ским раствором, образуя пу-
зырьки. Пациент находится лежа 
на левом боку, врач УЗИ устанав-
ливает ультразвуковой датчик 
трансторакальной эхокардио-
графии в области верхушки серд-
ца для лучшего выведения эхо-
картины в четырехкамерной 

проекции. Если внутрисердечно-
го отверстия нет, введенные пу-
зырьки из смеси крови пациента 
с физиологическим раствором 
фильтруются в легких и не появ-
ляются в левом отделе сердца. 
Появление более трех пузырьков 
в левом отделе сердца вскоре по-
сле помутнения правого отдела 
сердца на экране эхокардиогра-
фа (в течение трех циклов) ука-
зывает на наличие ООО. 

Кардиографический тест с «пу-
зырьковым» контрастом (Bubble 
Test) необходим при таких диа-
гнозах как: 

■ Мигрень 
■ Дефект предсердной перего-
родки
■ Последствия субарахнои-
дального и внутричерепного 
кровоизлияния
■ Последствия инсульта, не 

уточненные как кровоизлияние 
или инфаркт мозга
■ Последствия других и неу-
точненных цереброваскуляр-
ных болезней
■ Синдром вертебробазиляр-
ной артериальной системы
■ Синдром сонной артерии 
(полушарный)
■ Транзиторная глобальная 
амнезия
■ Транзиторные церебраль-
ные ишемические атаки и свя-
занные с ними синдромы
■ Не уточненная транзитор-
ная церебральная ишемическая 
атака 

Записаться на исследование 
можно на стойках администра-
торов, через личный кабинет на 
сайте, по телефону + 7 (495) 
775-71-38 или через мобильное 
приложение. 

ОЦЕНКА РИСКА ПОВТОРНОГО ИНСУЛЬТАСовременная медицина

Многие полагают, что проблемы с сердцем начинаются после 45 лет. Однако боли в груди отмечают у себя и 
более молодые люди. Проверьте, в норме ли ваше сердце? Ниже вы найдете 5 неочевидных признаков того, что 
сердце начало стареть. Даже один из этих симптомов – незамедлительный повод обратиться к врачу.

В кабинете функциональной диагностики АО «Медицина» (клиника ака-
демика Ройтберга) начало проводится исследование, помогающее опре-
делить наличие открытого овального окна сердца (ООО) для предот-
вращения случаев ишемического инсульта (инфаркта мозга) и его по-
следующей профилактики - кардиографический тест с «пузырьковым» 
контрастом (Bubble Test).

Денис Владимирович Соколов, 
врач-кардиолог, член Asute 
Cardiovascular Care Association, кан-
дидат медицинских наук

Ольга Леонидовна Гнездилова, 
врач функциональной диагностики 
высшей категории, член Acute 
Cardiovascular Care Association



В ОРГАНИЗМЕ ВСЕ ВЗАИМОСВЯ-
ЗАНО
 
Человеческий организм – это еди-
ная система, в которой все взаи-
мосвязано. На сегодняшний день 
доказанным фактом является 
взаимосвязь смыкания нижней и 
верхней челюсти и положения те-
ла в пространстве относительно 
поверхности, на которой стоят 
стопы, попросту говоря, осанки. 

При смещении корпуса вперед 
формируется дистальный прикус, 
когда верхняя челюсть значитель-
но выдвинута вперед. Это объяс-
няется компенсаторным смеще-

нием нижней челюсти назад для 
стабилизации центра тяжести. 
При отклонении корпуса назад 
формируется мезиальный прикус, 
когда нижняя челюсть выдвигается 
вперед по отношению к верхней.

Аномалии прикуса влияют на по-
ложение суставов, шеи, спины и  
позвоночного столба. Смещение 
нижней челюсти приводит к сме-
щению подъязычной кости,  что в 
свою очередь, провоцирует спазм 
мышц шеи. Из-за этого меняется 
их длина, формируется  шейный 
сколиоз, происходит укорочение 
мышц-антагонистов в задней ча-
сти, непосредственно, в мышцах, 
соединяющих череп с атлантом, 
что приводит к его смещению. 
Малейшие изменения в окклюзии 
(аномалии положения зубов и их 
размеров, отсутствие зубов, завы-
шенные/заниженные пломбы или 
ортопедические конструкции и 
т.д.) всегда ведут к смещению 
первого шейного позвонка. Суще-
ствует и обратная тенденция, при 
нормализации осанки улучшает-
ся координация и равновесие как 
скелетной мускулатуры, так и 
мышц челюстно-лицевой обла-
сти. Это позволяет улучшить 
адаптацию пациента к измене-
нию окклюзии в ходе ортодонти-
ческого лечения и поддерживать 
достигнутые результаты. 

Смещение первого шейного по-
звонка (атланта/С1) приводит к 
постоянным мигреням, головной 

боли, головокружению, а также 
характеризуется болевым син-
дромом в различных отделах по-
звоночника. При таких симпто-
мах для снятия боли пациенту ча-
ще всего рекомендуют обратиться 
к врачу-остеопату. Однако, в 
большинстве случаев, лечение у 
остеопата приводит лишь к вре-
менному облегчению состояния. 
Спустя какое-то время боль воз-
вращается и начинает мучить с 
новой силой.

При наличии аномалии окклюзии 
(смыкание зубов нижней и верх-
ней челюсти) остеопат не сможет  
стабилизировать правильное по-
ложение первого шейного по-
звонка без проведения ортодон-
тического лечения. Нижняя че-
люсть связана с задней частью че-
репа, с первыми шейными по-
звонками и ключицами посред-
ством подъязычной кости и слож-
ной системы мышц, расположен-
ных выше и ниже подъязычной 
кости.

Подход к лечению должен быть 
комплексным. Нельзя отделять зу-
бочелюстную систему и позвоноч-
ник от всего тела и именно поэто-
му нельзя лечить дисфункцию ви-
сочно-нижнечелюствного сустава 
отдельно от всего организма.

МУЛЬТИДИСПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД 
- ЗАЛОГ ОТЛИЧНОГО ЗДОРОВЬЯ

В АО «Медицина» (клиника акаде-

мика Ройтберга)  проводится  ком-
плексное лечение  нарушений 
прикуса врачом–ортодонтом  и 
снятие болевого синдрома врача-
ми-алгологами Центра изучения 
боли, т.е. используется мультидис-
циплинарный подход. При обра-
щении в Центр с болевым синдро-
мом в области головы, шеи, спины 
и суставов проводятся  необходи-
мые стоматологические, невроло-
гические, мышечно-скелетные ис-
следования и инструментальная 
диагностика —  рентгенография, 
кондилография, визуализацион-
ные методы (КТ, МРТ). После по-
лучения результатов и постановки 
диагноза проводится терапия. 

Для достижения наилучших ре-
зультатов назначается ортодонти-
ческое  и физиотерапевтическое 
лечение, массаж, лечебная физ-
культура, лечебные блокады и др.

Формирование опорно-двига-

тельной и зубочелюстной системы 
необходимо контролировать в 
детском возрасте. В это время зна-
чительно легче и быстрее испра-
вить аномалию и нормализовать 
развитие опорно-двигательного 
аппарата. Во взрослом возрасте 
сделать это гораздо сложнее и 
дольше. Но нет ничего невозмож-
ного! Развитие современной ме-
дицины и использование новых 
прогрессивных методик позволя-
ют менять прикус в любом возрас-
те. Приходите на консультацию, 
исправляйте прикус и избавляй-
тесь от мучительных мышечных и 
головных болей.

Записаться на прием к врачу 
стоматологу-ортопеду и другим 
специалистам клиники можно на 
стойке администраторов, через 
личный кабинет на сайте, по те-
лефону +7 (495) 775-71-38 и через 
мобильное приложение.
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Программа поддержки меди-
ков реализуется фондом 
«Врачебное братство» с 2011 
года. За это время сотрудни-
ки фонда помогли свыше 500 
медикам, попавшим в труд-
ную жизненную ситуацию, а 
сумма всей оказанной помо-
щи составила более 51 млн 
рублей.

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

Более 45 лет своей жизни Васи-
лий Григорьевич посвятил ме-
дицине. В 18 лет, приехав из Се-
вастополя в Ленинград, посту-
пил на стоматологический фа-
культет Первого Ленинградского 
медицинского института имени 
академика Павлова. Работать 
начал еще за год до поступления 
в вуз – санитаром. После получе-
ния высшего образования тру-
дился в должности врача-стома-
толога в местах прохождения во-
инской службы, позже – в боль-
ницах и поликлиниках Ленин-
града/Санкт-Петербурга.

Сейчас Василию Григорьевичу 73 
года. Он мог бы и дальше продол-
жать работать, если бы не стол-

кнулся с серьезными болезнями. 
Василию Григорьевичу провели 
операцию по аортокоронарному 
шунтированию, а затем по очере-
ди ампутировали обе ноги.

Вернуть былое здоровье Васи-
лию Григорьевичу невозможно, 
но сделать его жизнь макси-
мально независимой от окружа-
ющих вполне реально. Для этого 
необходимы средства передви-
жения дома и на улице, подходя-
щая кровать, пол в квартире и 
подъезде, приспособленный для 
инвалидного кресла, пандус.

В 2021 году Благотворительный 
фонд «Врачебное братство» за-
тратил на помощь Василию Гри-
горьевичу 75 000 рублей, включая 
покупку товаров медицинского 

назначения и матраса. Затем ку-
пил и доставил домой врачу вы-
бранную им модель кровати (об-
щая сумма расходов 11 700 ру-
блей) и оплатил ремонтные рабо-
ты в квартире доктора на сумму  
91 604 рубля). 

Сегодня среди тех, кто поддержи-
вает Благотворительный фонд 
«Врачебное братство», не только 

врачи, но и пациенты АО «Меди-
цина» (клиника академика Ройт-
берга). Чтобы Василий Григорье-
вич мог передвигаться по квар-
тире в инвалидном кресле, была 
необходима замена старого пола. 
Волонтеры из Санкт-Петербурга 
купили строительные материалы 
для ремонта, БФ «Врачебное 
братство» провел сбор средств в 
поддержку врача в короткие сро-
ки, а недостаток денег внес само-
стоятельно. Благодаря помощи 
людей, неравнодушных к про-
блеме, было собрано более 30 000 
рублей для оплаты второго этапа 
ремонтных работ. 

БФ «Врачебное братство» благо-
дарит волонтеров и жертвовате-
лей, которые внесли свой вклад 
в поддержку Василия Григорье-
вича. 

ПОМОЩЬ ИНВАЛИДУ-КОЛЯСОЧНИКУ 
ИЗ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

Фонд «Врачебное братство»

Благотворительный фонд «Врачебное братство» помогает медикам, попавшим в трудную жизненную ситуацию, с 2011 года. За это время помощь 
получили более 500 медицинских работников на общую сумму свыше 51,5 миллиона рублей. В этом номере газеты делимся историей врача-пенсионера 
из Санкт-Петербурга Василия Григорьевича.

Комментарий специалиста НЕПРАВИЛЬНЫЙ ПРИКУС И БОЛЬ 
В СПИНЕ: ЕСТЬ ЛИ СВЯЗЬ?

О том, что неправильный прикус влияет на состояние зубов, слышал, наверное, каждый. Воспаление десен, 
неравномерное стирание зубной эмали, появление кариеса и пародонтита, щелчки и боль в височно-челюстном 
суставе – это лишь видимые последствия аномального смыкания зубов нижней и верхней челюсти. Проблема 
же кроется значительно глубже. На сегодняшний день выявлено около 50 различных нарушений, связанных с 
неправильной окклюзией (смыкание зубов). Самые распространенные из них – хронические головные боли, голо-
вокружения, звон в ушах, боли в области суставов и шеи, хроническое напряжение мышц и боли в спине.

Григорий Валерьевич Кулясов, 
врач стоматолог-ортопед высшей ка-
тегории, член Международной ассо-
циации междисциплинарной стома-
тологии (IAAID)
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ТЕСТ НА ГЕНЕТИЧЕСКУЮ ПРЕД-
РАСПОЛОЖЕННОСТЬ
 
– Сейчас во многих лабораториях 
можно сдать анализ на генетиче-
скую предрасположенность к бо-
лезни Альцгеймера. Насколько ча-
сто эта предрасположенность 
встречается?

– Генетически к болезни Альц-
геймера предрасположены от 5% 
до 15% человек. В этом случае бо-
лезнь развивается с ранним на-
чалом – до 65 лет. Если у род-
ственников болезнь Альцгеймера 
началась раньше 65 лет, тест на 
генетическую предрасположен-
ность сделать стоит, проверить 
ген APOE.

Если в двух аллелях выявляется 
ген, блокирующий синтез белка 
APOE4, в возрасте старше 75 лет 
вероятность развития болезни 
Альцгеймера вырастает от 10 до 
30 раз.

Если родственники имели бо-
лезнь Альцгеймера, но заболева-
ние началось позже 65 лет, мож-
но тоже сдать анализ, но меньше 
вероятность, что будет выявлена 
генетическая предрасположен-
ность к этому заболеванию. Са-
мый главный критерий генетиче-
ской предрасположенности  – ран-
нее начало болезни у родственни-
ков.

– Если предрасположенность выяв-
ляется, насколько можно снизить 
риски?

– Сказать на 100% не может ни-
кто. Но опускать руки тоже не 
стоит. Нужно стараться миними-
зировать вероятность развития 
болезни. Самая главная профи-
лактика болезни Альцгеймера – 
высокий интеллектуальный уро-
вень. Это как с горки спускаться: 
если человек был академиком, 
сначала спустится до уровня 
обычного инженера, дальше до 
уровня разнорабочего. Это зай-
мет много-много лет. Если же он 
был разнорабочим, дальше спу-
скаться некуда, клинические про-
явления болезни начнутся сразу.

Высокий интеллектуальный уро-
вень – это сильно развитые ней-
рональные сети, самые разноо-
бразные связи между различны-
ми зонами головного мозга. При 
болезни Альцгеймера гибнут 
клетки, которые составляют эту 
сеть. Если сеть развитая, всегда 
найдется обходной путь, по кото-
рому информация пройдет от од-
ной зоны головного мозга к дру-
гой. Если сеть слаборазвитая и в 
ней образовалась дырка, дальше 
информация не идет. 

Развитие всех возможных способ-
ностей, всех возможных ассоциа-
тивных связей  – главный и самый 
эффективный в настоящий мо-
мент способ  профилактики болез-
ни Альцгеймера.

СИМПТОМЫ, НА КОТОРЫЕ СТОИТ 
ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ

– Помимо проблем с памятью, как 
еще болезнь проявляется на ран-
них стадиях? Может ли человек 
стать неуравновешенным, агрес-
сивным?

– Для болезни Альцгеймера ха-
рактерны именно проблемы с па-
мятью. Классический пациент – 
абсолютно благодушный стари-
чок-добрячок, который просто 
ничего не помнит. Из-за этого у 
него и обид нет. А все агрессив-
ные, капризные – это немного 
другой вариант деменции, пре-
жде всего сосудистой, когда стра-
дают лобные области коры голов-
ного мозга. Такие пациенты на-
чинают капризничать, прятать 
еду под подушку и продавать 
свои квартиры или писать заве-
щания неизвестно кому.

– Когда начинает развиваться бо-
лезнь, человек сам замечает, что с 
ним что-то не так или это в пер-
вую очередь бросается в глаза 
близким?

– Пока у него сохранена критика, 
конечно, замечает он сам. На 
ранних этапах забываются каки-
е-то слова, которые приходится 
заменять синонимами или опи-
сательными формулировками. 
«То, что двигается», «то, чем нуж-
но разрезать», «то, чем стригут 
ногти». Когда эта проблема воз-
никает, пациент еще достаточно 
сохранен и может это заметить.

Родственники тоже начинают об-
ращать внимание, что обедняет-
ся обычно богатая причастными 
и деепричастными оборотами, 
эпитетами и формулировками 
речь, становится более прими-
тивной в силу того, что человек 
забывает слова.

Проблема в том, что многие пы-
таются игнорировать проблему, 
считая, что с возрастом у всех 
так. И часто именно родственни-
ки подталкивают больного к то-
му, чтобы он обратился за вра-
чебной помощью.

ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА

– Какие препараты способны по-
мочь при болезни Альцгеймера? И 
стоит ли вообще возлагать надеж-
ды на лекарства?

– Есть всего две группы препара-
тов, которые применяются при 
болезни Альцгеймера – это бло-
каторы ацетилхолинэстеразы и 
блокаторы NMDA-рецептора. 
Блокаторы ацетилхолинэстеразы 
– это донепезил, ривастигмин и 
галантамин. Ацетилхолин – ос-
новной нейромедиатор цен-
тральной нервной системы, он 
передает информацию от одной 
клетки к другой. Напрямую вве-
сти ацетилхолин в организм мы 
не можем из-за большого количе-
ства побочных эффектов: гипер-
саливация (слюнотечение), уси-
ления перистальтики кишечника, 
усиление тахикардии.

Ацетилхолинэстераза расщепля-
ет ацетилхолин, и если ее забло-
кировать, ацетилхолина в орга-
низме будет накапливаться боль-
ше, и он будет усиливать переда-
чу нервного импульса. К сожале-
нию, не только в центральной и 
периферической нервной систе-
ме, но и в сердце, и в желудоч-
но-кишечном тракте. Поэтому у 
блокаторов ацетилхолинэстеразы 
достаточно много побочных эф-
фектов, в частности аритмия, – 
это самая главная проблема для 
возрастных пациентов. В этом от-
ношении препарат, который при-
думали вводить через кожу, – рива-
стигмин в виде пластыря – доста-
точно безопасен и хорошо перено-
сится с наименьшими побочными 
эффектами, поэтому мы все друж-
но клеим этот пластырь пациен-
там для усиления передачи нерв-
ного импульса.

Вторая группа – блокаторы 
NMDA-рецепторов, в нее входит 
мемантин. Предположительно, 
они позволяют клеткам мозга 
жить дольше, но достаточных 
обоснований механизма дей-
ствия пока что нет.

Лечить болезнь Альцгеймера нуж-
но обязательно, от применения 
препаратов есть положительный 
эффект, особенно на ранних стади-
ях. Они замедляют прогрессирова-
ние болезни, в ряде случаев позво-
ляют добиться улучшения состоя-
ния. Насколько сильно будет выра-
жен эффект, зависит от многих 
факторов, но состояние пациента в 
любом случае будет лучше, чем ес-
ли не лечиться вообще никак.

– Когнитивные нагрузки важны 
только для профилактики? Или, ес-
ли болезнь Альцгеймера уже нача-
ла развиваться, они тоже помогут?

– Обязательно помогут. Инфор-
мация в нейрональных сетях пе-
редается через клетки, которые 
связаны между собой. Если клет-
ка погибла из-за того, что там об-
разовались амилоидные бляшки, 
она больше не может функциони-
ровать, через нее информация не 
пройдет. Но организм живой, 
мозг живой, он способен синтези-
ровать новый путь –образовать 
связь между клетками, которые 
живы. И вот для этого и нужны 
когнитивные занятия. Надо нау-
чить клетки заново связываться 
между собой. Нужно наращивать 
новые нейронные связи быстрее, 
чем гибнут старые.

Лучше всего работает комплекс-
ная терапия. Блокаторы ацетил-
холинэстеразы усиливают пере-
дачу нервного импульса по суще-
ствующей нейрональной сети, 
блокаторы NMDA-рецепторов 
помогают клетке выжить чуть 
дольше и принимать этот им-
пульс несколько лучше. Когни-
тивные занятия помогают фор-
мировать новые связи при раз-
рыве старых. Все вместе это по-
могает человеку дольше бороться 
с заболеванием.

– Пожилые люди часто проводят 
досуг за просмотром телевизора, 
здоровье и размер пенсии уже не 
позволяют куда-то ходить, откры-
вать что-то новое, многим из-за 
плохого зрения даже читать тяже-
ло. Что им можно посоветовать в 
таком случае?

– Есть замечательный сайт 
memini.ru. Он создан специально 
для больных с деменцией, с болез-
нью Альцгеймера. Там есть самые 
разнообразные когнитивные тре-
нировки и в целом ответы на во-
просы по поводу этих заболеваний. 
Если человек не может заниматься 
сам, это можно делать с помощью 
родственников.

В качестве когнитивной нагрузки 
подходят самые разнообразные 
занятия, даже вязание. И крайне 
важна любая двигательная актив-
ность. Когда встает вопрос о том, 
чем человеку помочь, первое, на 
что стоит обратить внимание – 
он должен больше ходить. При 
ходьбе работают абсолютно все 
группы мышц, улучшается кро-
воснабжение головного мозга и 
это дает очень хороший резуль-
тат. Если человек уже не может 
ходить на улице, пусть ходит по 
квартире. Если он может пройти 
десять метров, –  он должен прой-
ти эти десять метров.

Оптимально, конечно, если по-
жилой человек может выполнять 
кардиологическую нагрузку, за-
ниматься хотя бы дома на вело-
тренажере. Если он может выхо-
дить на улицу, тогда просто гу-
лять пять километров в день, не 
меньше.

ГДЕ ЛЕЧИТЬ?

– Стоит ли переводить человека с 
болезнью Альцгеймера в специ-
альный пансионат, чтобы он нахо-
дился  под присмотром врачей?

– Если человек способен обслу-
живать себя самостоятельно, ему 
лучше оставаться с родными. Пе-
реселение в пансионат – это всег-
да изоляция: незнакомое место, 
незнакомые люди. Пациенты ча-
сами остаются без общения, весь 
контакт с персоналом сводится к 
кормлению и соблюдению гигие-
нических норм. Люди с болезнью 
Альцгеймера постепенно теряют 
способность создавать контакты, 
им нужен специальный, индиви-
дуальный контакт с каким-то че-
ловеком, лучше уже знакомым. 
Беда, когда людей оставляют ча-
сами одних и при этом с ними не 

общаются. Таким пациентам ну-
жен не только постоянный при-
смотр, но и постоянное взаимо-
действие.

Если пациент уже имеет серьез-
ные нарушения памяти, если 
есть риск, что он поранится, уй-
дет из дома и потеряется, а у род-
ных нет возможности за ним 
присматривать –лучше нанять 
сиделку. Тогда, кроме ухода, он 
будет получать и общение. Си-
делка его причесывает, умывает, 
одевает, помогает ему – и в про-
цессе так или иначе с ним разго-
варивает. Это поддерживает ин-
дивидуальное внимание, застав-
ляет реагировать на раздражите-
ли. Если же других вариантов не 
остается, то отправить в пансио-
нат, конечно, будет гуманнее, 
чем оставлять человека одного, 
без присмотра.

– Как общаться с родственником, 
когда он теряет способность гово-
рить и воспринимать речь окружа-
ющих?   

– Пока существует глазной кон-
такт, с больным  можно разгова-
ривать. Ответить он уже не смо-
жет, но, скорее всего, услышит и 
поймет. Когда глазного контакта 
нет, человек уже не может фикси-
ровать взгляд, – вы просто обе-
спечиваете жизнедеятельность. 
Если нарушается глотание, ста-
вится гастростома: через стенку 
желудка на передней поверхно-
сти живота делают маленький на-
дрез, и внутрь желудка устанав-
ливается трубочка, через которую 
пациента кормят. В случае необ-
ходимости применяется симпто-
матическая терапия  – нейро-
лептики, успокоительные препа-
раты, обезболивающие.

Беседу вела Алла Салькова

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

Болезнь Альцгеймера – это неизлечимое заболевание головного мозга, проявляющееся проблемами с кратковре-
менной памятью и ведущее к полной потери умственных способностей. На заключительной стадии человек 
теряет речь и полностью утрачивает интеллект. Кто в большей степени подвержен этому заболеванию, 
существует ли генетическая предрасположенность и можно ли предотвратить болезнь – читайте в интер-
вью врача-невролога АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга), члена Ассоциации междисциплинарной 
медицины Галины Николаевны Чудинской корреспонденту «Газета.ру»

КАК СПАСТИТЬ ОТ БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА?АО «Медицина» 
на страницах СМИ
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Уважаемые читатели!

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

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

C уважением, Ирина Яковенко,
выпускающий редактор
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ПРИЧИНЫ СТАРЕНИЯ ОРГАНИЗМА

Старение начинается с клеток. 
Нехватка воды, кислорода, ми-
кроэлементов и питательных 
веществ, снижение скорости об-
менных процессов и интоксика-
ция негативно отражаются на 
работе всех систем организма. 
Один из самых первых призна-
ков старения – необъяснимая 
утомляемость. Чаще всего ее 
связывают с недосыпом, стрес-
сом и плохой экологией. Но ис-
тинные причины дефицита 
энергии кроются на клеточном 
уровне. «Усталость» клеток ве-
дет к нарушению гормонально-
го фона, повышению веса, сни-
жению концентрации внима-
ния, ухудшению памяти, раз-
дражительности и внешним 
проявлениям старения – мор-
щинам и дряблости кожи. Пре-
дотвратить истощение ресурсов 
организма и продлить активную 
и здоровую жизнь позволяет 
комплексная антивозрастная те-
рапия.
 
В Центре антивозрастной меди-
цины разработаны три про-
граммы, направленные на очи-
щение и омоложение организма 
– «Детокс»,  «Антиэйдж» и «Ан-
тистресс».   

Каждая программа включает в 
себя расширенную диагностику 
для оценки работы основных 
органов и систем (печени, желу-
дочно-кишечного тракта, почек, 
сердца и т.д.), исследование ме-
таболических маркеров, гормо-
нального фона, определение 

биологического возраста и био-
импедансный анализ, который 
позволяет выявить истинные 
причины набора лишнего веса. 
На основании полученных ре-
зультатов врач подбирает инди-
видуальный план для очищения  
и омоложения организма, улуч-
шения работы всех органов и 
систем. Курс состоит из проце-
дур, которые проводятся в тече-
ние 5 дней. Длительность – до 4 
часов в день.

ДЕТОКС

Эффективное очищение и омоло-
жение организма на клеточном 
уровне. 

Программа «Детокс» объединяет 
пользу чистого детокса и эффек-
тивность аппаратных и ману-
альных методик. В комплекс 
включены разнообразные мас-

сажи с лимфодренажным и 
улучшающим моторику кишеч-
ника эффектом, применение 
СПА-капсулы. Внутривенные 
инфузии снижают уровень окси-
дативного стресса, препятствует 
преждевременному старению и 
повышает уровень энергии.

АНТИЭЙДЖ

Усиление энергетического потен-
циала клеток, возвращение энер-
гии и радости жизни.  

Программа «Антиэйдж» позволя-
ет сохранить здоровье и красоту 
как можно дольше. В основе 
программы – усиление энерге-
тического потенциала клеток и 
повышение эффективности 
процесса детоксикации, улуч-
шение митохондриальной 
функции, продление гормо-
нального здоровья. Помимо 
комплекса по очищению орга-
низма, в программу включены: 
расслабляющий массаж головы 
и тела, индивидуальное занятие 
ЛФК, омолаживающие процеду-

ры в кабинете врача-косметоло-
га по индивидуальному плану.

АНТИСТРЕСС  

Программа «Антистресс» помо-
гает сохранять стрессоустойчи-

вость и оставаться в тонусе 
каждый день. Комплекс специ-
ально подобранных методик 
направлен на снижение психо-
эмоционального напряжения, 
улучшение памяти и внима-
ния, качества сна, снятия повы-
шенной раздражительности и 
возбудимости, нервного беспо-
койства, улучшение настрое-
ния и качества жизни. 

РЕЗУЛЬТАТ ПОСЛЕ КУРСА АНТИ-
ВОЗРАСТНОЙ ТЕРАПИИ:

■ Очищение и оздоровление 
организма
■ Замедление процессов ста-
рения на клеточном уровне
■ Комфортное снижение веса, 
улучшение пищеварения
■ Уменьшение отечности и 
выраженности целлюлита
■ Восполнение дефицитов 
микро и макроэлементов
■ Возвращение энергии и ра-
дости жизни
■ Восстановление сна, режи-
ма дня 
■ Повышение работоспособ-
ности и концентрации внима-
ния

Подбор антивозрастной тера-
пии проводят специалисты 
превентивной медицины, вра-
чи неврологи-алгологи Марина 
Геннадьевна Василенко и Оксана 
Александровна Алексеева.   

Записаться на прием в Центр ан-
тивозрастной медицины и дру-
гим специалистам клиники 
можно на стойке администрато-
ров, через личный кабинет на 
сайте, по телефону +7 (495) 
775-71-38 и через мобильное 
приложение.

Марина Геннадьевна Василенко, 
врач невролог-алголог высшей ква-
лификационной категории, специа-
лист превентивной медицины

В АО «Медицина» (клиника академика Ройтберга) начал работу Центр 
антивозрастной медицины, где применяются все самые передовые и 
эффективные методики для продления молодости, сохранения здоро-
вья, красоты и активной жизни.


