
УВАЖАЕМЫЕ 
ЗЕЛЕНОГРАДЦЫ!

С первых выпусков газета 
«Будь здоров, Зеленоград!» 
стала добрым другом для 
жителей всех возрастов, по-
скольку выполняет просве-
тительскую миссию, явля-
ется посредником в диалоге 
между врачом и пациентом. 
А направлен этот диалог, 
прежде всего, на улучшение 
качества медицинских услуг 
для горожан, профилакти-
ку заболеваний, пропаганду 
здорового образа жизни.

 Медицина – это активно 
развивающаяся сфера: по-
является много передовых 
методик, внедряется новое 
современное оборудование, 
о чем, безусловно, должны 

знать пациенты. Газета успешно выполняет и еще одну важную зада-
чу: разъясняет суть происходящих перемен в сфере здравоохранения. 
Важно и то, что в каждом номере газеты выступают ведущие врачи-спе-
циалисты городской больницы, поликлиник, медицинских центров, ко-
торые рассказывают о новых методах лечения и профилактике заболе-
ваний.

Люблю эту газету и желаю коллективу новых творческих успехов, по-
стоянного развития, счастья и благополучия! 

 Председатель Комитета Совета Федерации по науке, 
образованию и культуре, депутат Московской городской Думы 

Зинаида Федоровна Драгункина
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ПОЗДРАВЛЕНИЕКОЛОНКА РЕДАКТОРА 

ДОРОГИЕ НАШИ ЧИТАТЕЛИ! 
В наш скромный юбилей хочу поблагодарить вас за 

то, что читаете нашу газету, что обращаетесь в редак-
цию, делитесь своими проблемами, присылаете благо-
дарности медицинским работникам. Мы очень заинте-
ресованы в обратной связи с вами, поэтому со следую-
щего номера в газете открывается новая рубри-
ка  – «Поликлиника глазами пациента». 
Присылайте на электронный адрес ре-
дакции 5344769@mail.ru отзывы 
о работе медицинских сотрудни-
ков, предложения по улучше-
нию медицинского обслужи-
вания, темы публикаций, ко-
торые вы хотели бы увидеть 
в нашей газете. Обращения 
принимаются также по те-
лефонам: 8-916-511-10-85, 
8-905-590-14-88.

В день рождения газеты хочу вы-
разить искреннюю благодарность ру-
ководителям лечебных учреждений 
округа и медицинских центров Зелено-
града за плодотворное сотрудничество, предоставле-
ние интересной и качественной информации для чита-
телей. Поздравляю редакцию газеты, благодарю весь 
коллектив за добросовестный труд!

Главный редактор Ирина Федюнина

ДОРОГИЕ НАШИ ЧИТАТЕЛИ!
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Три года назад, в апреле 2013 года, Дирекция 
здравоохранения Зеленограда выпустила первый 

пилотный номер 4-полосного бюллетеня «Будь здоров, 
Зеленоград!». Постепенно материалов становилось 

всё больше, и сейчас, несмотря 
на то, что окружные дирекции 

здравоохранения прекратили свою 
работу, для зеленоградцев всё 

так же  ежемесячно выходит 
12- полосная медицинская газета.

ДЛЯ ВАС, ЗЕЛЕНОГРАДЦЫ!

– Елена Владимировна, какие ак-
ции ждут посетителей «Экономной 
аптеки» этой весной? 

– В салоне оптики «Четкий взгляд», 
расположенном в нашей аптеке, до 15 
мая действуют весенние скидки: 20% на 
все солнцезащитные очки, 30% на опра-
вы и 40% на фотохромные линзы для 
очков. Здесь же можно приобрести кон-
тактные линзы известных европейских 
марок, растворы, футляры, салфетки и 
другие аксессуары. В салоне ведет прием 
врач-офтальмолог – можно бесплатно 
проверить зрение, а также заказать каче-
ственные очки. 

В мае мы предоставляем 10-процент-
ную скидку на весь ассортимент орто-
педической продукции. У нас широко 
представлены различные бренды, в чис-
ле новинок хочется отметить обновлен-
ную линию антиварикозного компрес-
сионного трикотажа «Венотекс». Это 
тонкие прозрачные изделия с нежной 
текстурой, удобной резинкой и модным 
ажурным орнаментом. Представлен ши-
рокий размерный ряд, разработанный 
специально для российских женщин. 
Анатомическая вязка создает правиль-
ное распределение компрессии и иде-
альное прилегание. Мужчинам мы пред-
лагаем лечебные и профилактические 

стельки, разработанные с применением 
последних технологий, обеспечивающих 
комфорт и удобство при ходьбе. 

– Аптека постоянно развивается. 
Какие услуги вы сохраните, какими 
сюрпризами порадуете?

– Прежде всего, это электронная оче-
редь. Эта услуга очень удобна для поку-
пателей – никто не стоит за спиной, мож-
но спокойно решить все вопросы с про-
визорами и фармацевтами. Всем извест-
но, что в аптеках порой приходится сто-
ять в очереди за человеком с огромным 
списком лекарств. У нас такой проблемы 
нет: покупателя приглашают в первое же 
освободившееся окно. 

В аптеке открыт кислородный бар, 
где посетителям предлагаются вкусные 
и полезные коктейли. Один стакан кис-
лородного коктейля оказывает на орга-
низм человека такой же благотворный 
эффект, как прогулка в лесу или парке. 

– Весна – тяжелое время для ал-
лергиков, наступает сезон бесконеч-
ного насморка, слез и чиханий. Что 
вы можете предложить таким паци-
ентам? 

– В аптеке представлен большой вы-
бор лекарственных средств для лечения 
и профилактики аллергии. Это не толь-

ко таблетки и сиропы, но и глазные кап-
ли для снятия отеков и зуда, назальные 
спреи для снятия симптомов аллергии 
– они снимают воспаление и отек слизи-
стой, нормализуют дыхание. Есть и ба-
рьерные средства, препятствующие кон-
такту аллергена со слизистой, защища-
ющие от попадания в носовую полость 
пыльцы растений, домашней пыли, шер-
сти животных и прочих аллергенов. От-
мечу, что препараты для аллергиков так-
же можно приобрести по очень выгод-
ной цене. 

– А если нужного лекарства всё-
таки нет в аптеке?

– Можно его заказать. У нас по будням 
с 10.00 до 19.00 действует услуга индиви-
дуального заказа. В течение 1-2 дней нуж-
ный препарат доставят в аптеку, позвонят 
покупателю, он приедет и заберет свой за-
каз в любое удобное для него время.

– Расскажите о своих дальнейших 
планах.

– «Экономная аптека» постоянно раз-
вивается, осенью мы планируем открыть 
в Зеленограде еще одну аптеку на тех же 
принципах работы: максимальное удоб-
ство для посетителей, экономия их вре-
мени, качество обслуживания. Цены на 
препараты будут также ниже на 20-30%, 
чем в других городских аптеках. 

График работы: ежедневно, без вы-
ходных и праздников, с 8.00 до 21.00. 
Телефон для справок 8 (499) 729-04-90.

«Экономная аптека» – 
одна из самых крупных 
в Зеленограде. На площади 
360 кв. м представлено 
более 5 тысяч видов 
лекарственных препаратов. 
Здесь можно получить гарантированно качественные 
препараты по самым выгодным ценам (на 20-30% 
ниже, чем в целом по Зеленограду). Кроме того, 
в аптеке постоянно проводятся различные акции. 
Более подробно об этом нам рассказала заведующая 
«Экономной аптекой» Елена Данилина.

ВЫСОКОЕ КАЧЕСТВО
ПО ДОСТУПНЫМ ЦЕНАМ

!

«Экономная аптека» располо-
жена по адресу: Солнечная аллея, 
корпус 826.

СТРАНИЦА
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СОБЫТИЕ

НОВЫЙ СЕРВИС БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ

С ЮБИЛЕЕМ!
Поздравляем врача-дерматовенеролога с 

46-летним стажем работы,  заслуженного врача 
России Н.А. Яровую с юбилеем! Наталья Андре-
евна в течение восьми лет работала детским дер-
матологом, затем лечила сотрудников предпри-
ятий электронной промышленности в медсанча-
сти № 9, преподавала в медицинском училище. 
За время своей работы проявила себя как знаю-
щий, добросовестный врач, пользуется уважени-
ем пациентов и коллег. С 1992 по 2013 год воз-
главляла КВД № 30, награждена медалью «В па-
мять 850-летия Москвы», почетными грамота-
ми префектуры, Департамента здравоохранения 
г. Москвы.

Дорогая Наталья Андреевна! Примите наши 
искренние поздравления! Мы желаем Вам креп-
кого здоровья, счастья, тепла семейного оча-
га! Пусть удача сопутствует каждому дню Вашей 
жизни, а душа остается молодой долгие годы! 
Мира и добра Вам и Вашему дому!

Коллектив филиала «Зеленоградский» 
МНПЦДК ДЗМ

От всей души поздравляем ветерана тру-
да педиатрической службы Г. П. Кудряшову с 
80-летием! В течение многих лет Галина Пе-
тровна возглавляла детскую городскую поли-
клинику № 84, с душой относилась к своему 
делу и всегда пользовалась уважением коллег 
и пациентов. 

Дорогая Галина Петровна! Выражаем Вам ис-
креннюю признательность за высокий профес-
сионализм, за добросовестный труд! От всего 
сердца желаем Вам крепкого здоровья, бодрости 
и сил, радости и долгих счастливых лет.

Коллектив филиала № 2 
ГБУЗ «ДГП № 105 ДЗМ»

СПАСИБО НАШИМ 
ДОКТОРАМ!
     От лица Национального исследовательского 

университета «МИЭТ» выражаю благодарность 
главному врачу ГКБ № 3 О.В. Гридневу и отде-
лению трансфузиологии больницы за активное 
взаимодействие с донорским движением МИЭТ 
и оказание поддержки студентам и сотрудникам 
нашего университета, желающим помочь жите-
лям Зеленограда.

Проректор НИУ «МИЭТ» Д. Г. Коваленко

С огромным удовольствием хочу поблагода-
рить весь персонал кардиологического отделе-
ния для больных с инфарктом миокарда ГКБ 
№ 3 за чуткое отношение к больным. К тому 
же приятно удивили положительные изменения 
в больнице (появились дорогостоящие лекар-
ства, современное оборудование, везде чисто-
та, улучшилось питание, появился кулер с во-
дой, создан уют при помощи интерьера и мно-
гое другое). Прошу отметить отличную работу 
лечащего врача М.А. Губжоковой, заведующе-
го отделением А.Ф. Рахматуллова и коллектива 
кардиореанимации, спасавшего меня ночью 27 
февраля 2016 года, их профессионализм, вни-
мание, чуткое отношение к больным. Хочу от-
метить профессионализм и мастерство даже мо-
лодых медсестер. 

С.И. Лобанова

Хочу выразить благодарность врачу 2-го кар-
диологического отделения ГКБ № 3 Александру 
Викторовичу Макагону за его квалификацию, 
чуткость, внимание, доброе отношение к паци-
ентам.

З.Г. Макарова

Хочу от всей души поблагодарить врача-дер-
матовенеролога МНПЦДК ДЗМ филиала «Зеле-
ноградский» Игоря Ивановича Гнилянского за 
отличное лечение, чуткость, заботу и професси-
онализм. Спасибо за оказанную помощь, прояв-
ленное внимание и доброе отношение к пациен-
там!

И.С. Кухованова

Огромное спасибо хочу сказать врачу-дерма-
товенерологу МНПЦДК ДЗМ филиала «Зелено-
градский» Вере Евгеньевне Сольновой за её про-
фессионализм, внимательное отношение и до-
брожелательность к пациентам.

С.А. Яновский

В больнице была создана мощная 
база для университетской клиники 
хирургического профиля 1-го МГМУ 
им. И.М. Сеченова.

Руководит совместной работой 
подразделений университета и кли-
нических отделений больницы док-
тор медицинских наук, член Всемир-
ной и Европейской ассоциаций ге-
патопанкреатобилиарных хирур-
гов, специалист в области хирургии 
острого и хронического панкреатита, 
заболеваний желудка, грыж, лапаро-
скопической и реконструктивной аб-

доминальной хирургии, профессор 
В.П. Глабай. Основная задача универ-
ситетской клиники – внедрение и ши-
рокое использование высокотехноло-
гичных малоинвазивных методик хи-
рургического лечения с привлечени-
ем высококвалифицированных спе-
циалистов различного профиля. С об-
новлением материально-технической 
базы лечебного учреждения при ак-
тивном участии профессорско-препо-
давательского состава кафедры уни-
верситета в ближайшее время в го-
родской клинической больнице № 3 
будет расширен спектр сложных ма-

лоинвазивных оперативных вмеша-
тельств на органах грудной и брюш-
ной полости (торакоскопическая и 
лапароскопическая хирургия).

 Сегодня на базе зеленоградской 
больницы работает кафедра терапии, 
клинической фармакологии и ско-
рой медицинской помощи МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова под руковод-
ством заслуженного деятеля науки, 
лауреата премии Совета Министров 
СССР и мэрии Москвы, профессора 
А.Л.  Верткина. Еженедельно по по-
недельникам и средам в отделени-
ях больницы совершаются профес-
сорские обходы, проводятся осмо-
тры больных в реанимации. Работ-
ники кафедр консультируют слож-
ных больных, активно участвуют в 
консилиумах, в диагностическом и 
лечебном процессе, включая выпол-
нение сложных медицинских мани-
пуляций. В стационаре проходят со-
вместные научно-практические кон-
ференции по актуальным вопросам 
современной медицины, клинико-

анатомические конференции с ана-
лизом причин смерти и разбором 
сложных для диагностики и редких 
наблюдений.

В скором времени на базе ГКБ №  3 
начнет работу и кафедра акушерства и 
гинекологии 1-го МГМУ им. И.М. Се-
ченова под руководством доктора ме-
дицинских наук С. А. Левакова.

Городская клиническая больница 
№ 3 теперь является учреждением, 
где сочетаются лечебный и педаго-
гический процессы, активно ведет-
ся научно-исследовательская работа. 
Результатом данных преобразований 
станет организация полноценного 
лечебно-диагностического процесса 
на уровне современных стандартов 
– высокое качество и доступность 
медицинских услуг, профилактика и 
диагностика заболеваний на ранней 
стадии, максимальное обеспечение 
пациентов всеми видами квалифи-
цированной и специализированной, 
в том числе –  высокотехнологичной, 
медицинской помощи.

Н О В Ы Й  С ТАТ У С  –  Б О Л Ь Ш И Е 
П Е Р С П Е К Т И В Ы

В стационаре существует особый режим 
посещения больных, навещать их можно по 
будням с 17.00 до 20.00, по выходным и в 
праздничные дни с 11.00 до 13.00 и с 17.00 
до 20.00. В другое время уход за больными 
ложится на плечи медицинского персонала 
больницы. Эти меры необходимы, прежде 
всего, для обеспечения безопасности паци-
ентов и сотрудников, для соблюдения сани-
тарно-эпидемиологических норм, а также в 
целях исключения коррупционной состав-
ляющей. Новый сервис позволит родствен-
никам и близким людям обеспечить кру-
глосуточный режим индивидуального на-
блюдения за пациентом. 

Сервисные услуги по уходу за больными 
будет оказывать младший медицинский 
персонал компаний-партнеров, качество 
их работы соответствует требованиям за-
конодательства РФ и внутренним регла-
ментам больницы. В настоящее время за-

ключены договора с двумя компаниями, 
которые предоставляют списки своих со-
трудников, их санитарные книжки, все не-
обходимые документы. Это сертифициро-
ванные медработники, 99% которых име-
ют среднее медицинское образование, 
а остальные в прошлом работали млад-
шими медицинскими сестрами. Они ре-
гулярно проходят инструктажи по прави-
лам ухода за больными, по этике и деон-
тологии медицинской практики, тренин-
ги по эмоциональной и психологической 
подготовке к взаимодействию с тяжело-
больными людьми. Больница несет ответ-
ственность за деятельность этих компаний 
и может поручиться, что качество их сер-
виса на должном уровне и не будет носить 
криминальный характер.

Договор на оказание услуг медицинско-
го сервиса заключается непосредственно с 
компанией, их предоставляющей. Допуск 
сиделки осуществляется через бюро про-
пусков на период, указанный в контрак-
те. Стоимость услуги сиделки по уходу за 
больным – 1900 руб. в сутки, возможна по-
часовая оплата. 

Уважаемые зеленоградцы! За более под-
робной информацией обращайтесь к заве-
дующим профильными отделениями ста-
ционара и старшим медицинским сестрам.

Согласно приказу  главного врача, 
в подразделениях больницы не до-

пускается предпринимательская деятель-
ность (в том числе в сфере услуг сервиса и 
ухода за пациентами) частных лиц и пред-
ставителей организаций, не заключивших 
договор с ГБУЗ «ГКБ № 3 ДЗ Москвы».

ЗАБЕГ ДОБРЫХ ДЕЛ
Уважаемые зеленоградцы! 
26 июня 2016 года Фонд помощи 
детям, страдающим буллезным 
эпидермолизом, проводит в Москве 
благотворительный «Забег добрых 
дел». Если вы хотите принять участие 
в марафоне, зарегистрируйтесь 
на сайте www.babochkabeg.ru и 
выберите дистанцию в 2 или 10 
километров. 

Все средства, собранные от участия в мероприятии, 
будут направлены в благотворительный Фонд «Б.Э.Л.А. 
Дети-бабочки» на лечение и медикаменты для больных 
детей. Подобные акции проходят ежегодно по всему 
миру. Кожа детей, страдающих редким генетическим 
заболеванием, настолько хрупка и ранима, что малей-
шее неосторожное прикосновение способно причинить 
им боль. Все, кому небезразлична судьба «детей-бабо-
чек», объединяются, чтобы принять участие в благотво-
рительных забегах, покорить поставленные дистанции, 
но главное – помочь тем, кому действительно необхо-
дима поддержка.

Первый «Забег добрых дел», который прошел в Мо-
скве в 2015 году, собрал более тысячи человек и принес 
1,3 миллиона рублей в фонд помощи подопечным бла-
готворительной организации «Б.Э.Л.А. Дети-бабочки». 
По прогнозам организаторов, в нынешних спортивных 
акциях примут участие не менее 7 тысяч человек.

До встречи на Забеге!

СИДЕЛКИ ДЛЯ УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ

Для обеспечения дополнительного комфорта пациентов 
городская клиническая больница ввела новый сервис, 
позволяющий родственникам окружить больного 
дополнительной заботой и вниманием. Теперь достаточно 
обратиться в соответствующую компанию, заключившую 
договор со стационаром, и нанять квалифицированную 
сиделку, которая обеспечит пациенту достойный уход. 

В апреле 2016 года зеленоградский 
многопрофильный стационар, отмечающий 
в этом году свое 50-летие, приобрел новый 
статус – «ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 
№ 3». Соответствующий приказ Департамента 
здравоохранения г. Москвы № 314 вышел 14 апреля 
2016 года. Этому событию предшествовала 
огромная методическая и практическая работа.  

ПОЗДРАВЛЯЕМ!

ОТ ВСЕЙ ДУШИ!
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ЖИВАЯ ИСТОРИЯ

Иннесса Дмитриевна начала свою трудовую 
деятельность после окончания Сталинабад-
ского государственного медицинского инсти-
тута им. Абу али ибн Сины в должности вра-
ча-оториноларинголога, а с 1966 года рабо-
тала в городской больнице № 3 анестезиоло-
гом-реаниматологом.

11 марта 1968 года, когда в больнице была 
сделана первая операция, именно Иннесса 
Дмитриевна проводила 20-минутный масоч-
ный эфирный наркоз восьмилетнему мальчи-
ку. Оперировал хирург К.А. Файнберг, помо-
гали ему ассистенты А.В. Баташов и Л.Н. Го-
лубев и операционная сестра Т.В. Ануфриева. 

Вот что пишет И.Д. Прокопьева: «Первые 
врачи реанимации: В.А. Нечаев, В.И. Воронин, 
И.Д. Прокопьева и заведующий отделением 
Альберт Сергеевич Пак.  Анестезиология – но-
вое в хирургии, расширяет объем оперативных 
вмешательств, может дать возможность рабо-
тать на грани невозможного в прошлом и идет 
вперед семимильными шагами. Мы успеваем 
получать теоретическую и техническую подго-
товку благодаря специализациям, усовершен-

ствованиям, посещениям сообществ, съездов, 
конференций. А ведь в день открытия хирур-
гической службы и анестезиологии эмоцио-
нальное напряжение было настолько велико, 
что 20-минутный масочный эфирный наркоз 
у 8-летнего ребенка при операции по поводу 
деструктивного аппендицита проходит весьма 
неуверенно, но по всем канонам анестезиоло-
гического пособия. Были курьезы, когда про-
водились масочные наркозы, а в трудные для 
хирургов минуты вводился релаксант, и при-
ходилось вентилировать больных через ма-
ску. При технических неполадках с аппарату-
рой ИВЛ (искусственная вентиляция легких – 
ред.) проводилась многие часы вручную».

«Растет город и вместе с ним количе-
ство больных, – продолжает И.Д. Прокопье-
ва. – К нам приходят на работу В.Д. Журав-
лев, А.В. Саушкин, О.М. Хлебников, А.С. Ла-
данюк. Отделение расширяется, но легче не 
становится. На дежурство привозят с сиреной 
14-летнего ребенка с ранением сердца, начи-
нающейся тампонадой перикарда. Операци-
онная разворачивается вмиг. Хирурги идут на 
прямой массаж сердца, и при большой крово-

потере приходится подставлять левую руку 
для сдачи крови, правой продолжая работать, 
т.к. замены нет. Сейчас этого не поймет никто. 
Могут даже осудить, т.к. есть ОПК (отделение 
переливания крови). Но мы были первыми: 
«чудаки» и трудоголики, беззаветно влюблен-
ные в свою профессию, еще новую и объем-
ную; с психологической совместимостью, со 
взаимовыручкой и с безотказностью».

С 2000 года Иннесса Дмитриевна работала 
в отделении трансфузиологии, вела активную 
работу по пропаганде донорского движения в 
Зеленограде. Это позволило регулярно обнов-

лять базу кадровых доноров, полностью обе-
спечивать компонентами крови пациентов не 
только стационара городской больницы № 3, 
но и других больниц Москвы.

Из характеристики И. Д. Прокопьевой: «Об-
ладает высокой мерой личной ответственно-
сти за результаты своей деятельности, сочув-
ствием к другому, умением принимать про-
фессиональные нестандартные решения. Ее 
практический опыт, отличные знания всегда 
направлены на улучшение диагностики и ле-
чения больных для быстрого выздоровления 
и возвращения пациентов к активной жизни».

Она такая во всем. А еще в ней никогда не 
иссякает источник позитивной энергии и жиз-
нелюбия, от которого заряжаются все окружа-
ющие ее люди. 

В день рождения Иннессы Дмитриевны сло-
ва признания, самые искренние пожелания в 
адрес юбилярши не иссякали. Приятным сюр-
призом стал приезд главного врача больни-
цы Олега Владимировича Гриднева, который 
оставил все дела, чтобы поздравить виновни-
цу торжества.

Одной из важнейших традиций главврач 
считает сохранение и развитие связей между 
поколениями сотрудников. Коллектив меди-
ков сплотила идея О. В. Гриднева начать вос-
становление истории больницы в рамках под-
готовки к юбилейному торжеству. Сейчас идет 
кропотливая работа над созданием выставоч-
ной экспозиции, а в дальнейшем и музея зеле-
ноградской больницы, и ветераны, такие, как 
Иннесса Дмитриевна, – главные помощники в 
этом нелегком и очень важном деле. 

Весь коллектив больницы с огромным ува-
жением и почтением присоединяется к по-
здравлениям Иннессы Дмитриевны, желает 
ей долгих лет активной жизни, крепкого здо-
ровья и семейного благополучия.
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СТАЦИОНАР

Прием ведет специалист, который 
осуществляет учет и наблюдение па-
циентов, получающих антикоагулянт-
ную терапию. Врач контролирует по-
казатели свертываемости крови па-
циентов, назначает необходимое до-
обследование и проводит коррекцию 
лечения. В случае необходимости он 
обучает больных самоконтролю и 
профилактике тромбоэмболий. 

Установленный в кабинете совре-
менный портативный аппарат для экс-
пресс-тестирования позволяет быстро 
получить результаты анализа МНО 
крови. Это необходимо для оператив-
ной оценки эффективности лечения, 
а также позволяет подобрать адек-
ватную дозу лекарственных средств 
и своевременно корректировать ход 
дальнейшей терапии. Данные пациен-
тов вносятся в специальный регистр 
для постоянного контроля. Даже если 
человека ничего не беспокоит, и он не 
спешит к врачу, в положенное для оче-

редного обследования время ему по-
звонят и пригласят на прием.

Кроме того, в ГКБ № 3 теперь есть уни-
кальная возможность пройти тест на по-
казатели тромбодинамики. Эта крайне 
редкая высокотехнологичная инноваци-
онная научная методика позволяет в те-
чение часа на самом современном миро-
вом уровне провести моделирование и 
анализ пространственно-временной ди-
намики тромбообразования, уникаль-
ной для каждого человека. Данное иссле-
дование дает возможность наиболее ка-
чественно оценивать и прогнозировать 
риски тромбоза, скорость роста сгустка 
и время появления спонтанных сгустков, 
максимально точно назначать адекват-
ное лечение и определять меры профи-
лактики. Это необходимо не только для 
пациентов, перенесших тромбозы, тром-
боэмболии, инфаркты и нарушение моз-
гового кровообращения, но и для бере-
менных женщин, пациентов всех возрас-
тов с ишемической болезнью сердца, сте-

нозами различных артерий, варикозной 
болезнью вен, с различными нарушени-
ями свертываемости крови, а также для 
тех, кому предстоят обширные хирурги-
ческие и внутрисосудистые вмешатель-
ства и протезирование суставов. Тест на 
тромбодинамику выполняется на плат-
ной основе.

Запись на бесплатный прием осу-
ществляется через ЕМИАС или в 

регистратуре поликлинического отделе-
ния ГКБ № 3. Все остальные желающие 
могут в индивидуальном порядке, на плат-
ной основе, пройти экспресс-тестирование 
МНО, выполнить тест на тромбодинамику 
и получить консультацию врача при обра-
щении в отделение по развитию платных 
услуг или по телефону 8 (499) 734-31-01 
(в будни, с 8.30 до 17.00). 

Пройти экспресс-диагности-
ку МНО можно по будням с 9.00 
до 14.00 в кабинете № 317.  Врач-
кардиолог ведет прием по вторни-
кам с 14.00 до 15.00.

ПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЗА 
НА ВЫСОКОМ УРОВНЕ

В поликлиническом отделении городской клинической 
больницы № 3 открыт кабинет профилактики 
тромбоэмболических осложнений. Записаться на 
бесплатный прием могут пациенты, прикрепленные 
к поликлиническому отделению ГКБ № 3 (при наличии 
медицинских показаний), и пациенты из других 
поликлиник, строго по направлению лечащего врача. 

ВЫБОР ЗА ВАМИ

В этом году городская 
больница отмечает свое 
50-летие. Юбилейное 
золото складывалось из 
достижений и ежедневного 
самоотверженного 
труда сотрудников этого 
многопрофильного 
медицинского комплекса. 
Но есть особые, ключевые, 
события и фигуры. Сегодня мы 
расскажем о замечательном 
человеке – Иннессе Дмитриевне 
Прокопьевой, которая работала 
в зеленоградской горбольнице 
со дня ее основания. А этой 
весной тоже отметила свой 
юбилей. 

ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ
Детская поликлиника № 105 
и ее филиалы оказывают 
платные медицинские услуги 
в соответствии с приказом 
Департамента здравоохранения 
г. Москвы от 8 октября 2013 
года № 944 «Об утверждении 
правил оказания платных услуг 
гражданам и юридическим лицам 
государственными учреждениями 
системы здравоохранения города 
Москвы».
    Во всех филиалах 105-й детской поликлини-

ки предоставляются платные медицинские услу-
ги, а именно:

• консультируют врачи-специалисты: педи-
атр, аллерголог, ортопед, невролог, уролог, ги-
неколог, нефролог, эндокринолог, хирург, оку-
лист, отоларинголог, врач ЛФК, физиотерапевт, 
медицинский терапевт, сурдолог, логопед, пси-
холог и др.;

• диагностика на современном оборудова-
нии: рентгенография, ультразвуковая диагно-
стика, холтер-мониторирование, ЭКГ, РЭГ, ЭЭГ, 
ЭХО-ЭМ, ЭНМГ, хеликобактер-тест, ФВД, все 
виды лабораторной диагностики, аллергопро-
бы, вегетотестер, аудиометрия, сурдологическая 
диагностика;

• комплекс реабилитационных процедур: 
массаж, водолечение, сауна, ЛФК, соляная ком-
ната, тренажер Гросса, стабилометрическая 
платформа, баночный массаж, мануальная те-
рапия, хиваматтерапия, ТЭС-терапия, транскра-
ниальная микрополяризация (ТКМП), физиоте-
рапия и  др.;

• реабилитационные методики в кабинете 
«Охрана зрения»: визатроник, форбис, эсофи, 
программа ЕJE, «Ручеек» и др.;

• водные процедуры: оздоровительное пла-
вание, ЛФК в бассейне, индивидуальное обуче-
ние грудничковому плаванию и др.;

• вакцинопрофилактика: вакцины: «Прио-
рикс», «Инфанрикс-гекса», «Пентаксим» и др.;

• комплексные реабилитационные услуги: 
при ортопедической, неврологической, ЛОР-
патологиях и др. на базе филиала №3;

• дневной стационар (сауна, соляная комна-
та, бассейн, массаж, физиотерапия и др.);

• мануальная терапия. Опытный доктор с 
многолетним стажем А. А. Тарасов проводит се-
ансы и консультирует детей и взрослых.

С прейскурантом можно ознакомиться на 
стендах в поликлиниках. Справки по телефонам: 
8-499-731-43-01 (ДГП № 105), 8-499-717-06-
83 (филиал № 1), 8-499-736-85-01 (филиал 
№  2), 8-499-734-28-77 (филиал № 3) или на 
сайте: pol105.ru в разделе «Платные услуги».
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ОТ ВСЕЙ ДУШИ! АКТУАЛЬНО

 В настоящее время 
аллергией и ее 
разновидностями 
страдает более 30% 
всего населения нашей 
планеты. Зачастую 
человек мучается 
из-за элементарного 
незнания симптомов, 
видов и методов 
лечения аллергии. 
Сегодня мы 
расскажем, 
как бороться 
с этим коварным 
заболеванием, 
и ответим на наиболее 
распространенные 
вопросы наших 
читателей. 

Что способствует развитию 
аллергии?

 Загрязнение воздуха, почвы и 
водоемов, употребление химиче-
ских соединений, которыми явля-
ются пищевые красители, консер-
ванты, моющие средства и лекар-
ства. Кроме того, ведущая роль в 
формировании аллергии принадле-
жит наследственной склонности к 
повышенному синтезу иммуногло-
булинов класса Е. Это свойство ор-
ганизма называется атопией, а на-
следственные аллергические забо-
левания – атопическими.

Аллергия формируется постепен-
но и вначале протекает без симпто-
мов. Этот период называется пе-
риодом сенсибилизации и харак-
теризуется выработкой в организ-
ме человека особых клеток – сен-
сибилизированных лимфоцитов и 
имунноглобулинов класса Е к опре-
деленному веществу – аллергену. 
Аллергеном, как правило, является 
безобидный для здорового челове-
ка фактор – домашняя пыль, пыль-
ца растений, пища или шерсть жи-
вотного. Аллергия на металлы, мо-
ющие средства и лекарства возни-
кает одинаково часто как у людей 
с наследственной предрасположен-
ностью к аллергическим болезням, 
так и у здоровых. Если сенсибили-
зация организма произошла, то при 
последующем контакте с аллерге-

ном появляются симптомы аллер-
гических заболеваний. 

Чем грозит отсутствие ле-
чения аллергического забо-
левания?

Хроническим течением и утяже-
лением проявлений с последующим 
формированием необратимых из-
менений органов и тканей. Если 
причинный аллерген не выявлен и 
контакт с ним не прекращен, то воз-
можно возникновение опасных для 
жизни состояний – анафилактиче-
ского шока, отека Квинке, астмати-

ческого статуса, синдрома Лаелла и 
других.

Что такое поллиноз? Како-
вы характерные проявле-
ния этого заболевания?

 Поллиноз («сенная лихорадка») 
– заболевание, вызванное пыль-
цой растений (от греческого pollen 
– пыльца). Пыльца представляет 
собой мельчайшие частицы, разно-
образные по форме, строению 
и размерам. Средний размер пыль-
цевого зерна составляет 20–60 мкм, 
поэтому они не видны невооружен-
ным глазом. Пыльцевые зерна со-
держат большое количество аллер-
генных белков. Их могут перено-
сить насекомые или ветер. Пыль-
ца ветроопыляемых растений – 
основная причина поллиноза, по-
скольку такие растения продуциру-
ют пыльцу в большом количестве, 
и она может быть перенесена ве-
тром на большие расстояния. Ха-
рактерные проявления заболева-
ния: чихание, водянистые выделе-
ния из носа, часто бывают присту-
пы удушья, слезотечение, иногда 
отек век, неприятные болезненные 
ощущения во рту и горле.

 Основной принцип лечения пол-
линоза, как и других аллергических 
заболеваний – исключение контак-
та с аллергеном. Современные тех-
нологии позволяют быстро, с вы-
сокой точностью диагностировать 

заболевание, проводить лечение и 
профилактику аллергии. Так, на-
пример, методом специфической 
иммунотерапии излечиваются пол-
линоз и аллергия на клещей домаш-
ней пыли. После окончания 
курса такого лечения 
пациента не бес-
покоят симп-
томы болез-
ни, а по-
требность 
в лекар-
ствах, как 
п р а в и л о , 
п р е к р а щ а -
ется вовсе или 
уменьшается.

Как избежать 
контакта с пыльцой расте-
ний?

 Пыльца находится в воздухе и 
воздействует всякий раз, когда че-
ловек находится вне дома (напри-
мер, на даче, в лесу, в поле, в авто-
мобиле и т.д.). Симптомы аллер-

гии могут причинять беспокойство 
и в закрытом помещении, так как 
пыльца проникает через открытые 
окна и двери.

Чтобы ограничить контакт с 
пыльцевыми аллергенами, нужно 
придерживаться следующих реко-
мендаций:

• Больным рекомендована кли-
матотерапия – выезд в климатиче-
скую зону с другим календарем пы-
ления (Южный берег Крыма, Сред-
негорье и др.).

• Планируя очередной отпуск, 
необходимо узнать сроки цвете-
ния растений в районе выбранно-
го вами курорта. В воздухе морских 
курортов и в горах концентрация 
пыльцы ниже.

• Не следует выезжать за город. 
Запрещены «сельскохозяйствен-
ные» работы.

• Не следует открывать окна; 
спите с закрытыми окнами.

• Наибольшая концентрация 
пыльцы в воздухе наблюдается 
рано утром и в сухие жаркие дни, 

поэтому в этот период време-
ни особенно не реко-

мендуется выхо-
дить на улицу.

•  П о с л е 
возвращения 
с улицы сле-
дует поме-
нять одежду.
•  П р о в е -

тривайте поме-
щение после дождя, 

вечером или когда нет 
ветра.
• На открытые окна и двери 

можно повесить хорошо смочен-
ную простыню или марлю (в не-
сколько слоев).

• Принимайте душ не реже двух 
раз в день и всякий раз, когда при-
ходите с улицы (обязательно вы-
мойте волосы).

• В период обострения заболе-
вания необходимо ежедневно и не-
однократно проводить туалет но-
совой полости, промывание глаз 
и полоскание горла физиологиче-
ским раствором хлорида натрия 
(1/4 чайной ложки поваренной 
соли на 1 стакан теплой кипяченой 
воды). Промывание носа следует 
проводить с помощью шприца без 
иглы или небольшой спринцовки.

• Закрывайте окна в машине во 
время поездки, особенно за городом.

• Не сушите вещи после стирки 
на улице (на балконе), поскольку 
на них оседает пыльца.

• Ежедневно проводите влаж-
ную уборку в квартире.

•Используйте очиститель воз-
духа (наиболее эффективны очи-
стители с НЕРА-фильтрами). Ре-
комендовано использование кон-
диционера с фильтрами воздуха на 
выходе. 

Как правильно вести себя 
больному поллинозом в пе-
риод пыления растений?

В этот период у больного полли-
нозом резко возрастает чувстви-
тельность к любым неспецифиче-
ским воздействиям. Поэтому не-
обходимо придерживаться следую-
щих правил:

• Не делать профилактических 
прививок и вакцинаций, плановых 
оперативных вмешательств.

• Вакцинацию проводить в спе-
циализированном прививочном цен-
тре вне периода поллинации.

• Следует избегать психоэмоцио-
нальных и тяжелых физических на-
грузок, придерживаться специфиче-

ской гипоаллергенной диеты, состав 
которой зависит от вида поллиноза.

• Наблюдаться у аллерголога. 
Следует проконсультироваться с вра-
чом за 2 недели до начала обычного 
сезонного обострения заболевания 
для назначения профилактических 
лекарственных средств.

• Профилактические лекарствен-
ные средства следует принимать до 
конца сезона пыления.

• Необходима повторная кон-
сультация в период клинических 
проявлений заболевания для кор-
рекции лечения, оценки состояния, 
определения дополнительных назна-
чений.

•Если проявления поллиноза вы-
раженные, то рекомендовано пребы-
вание в условиях безаллергенной па-
латы (госпитализация).

Любому больному аллергией 
следует соблюдать осторож-
ность при приеме некоторых 
лекарств и, если планируется 
проведение диагностических 
процедур или операций, обя-
зательно предупредить врача о 
возможных осложнениях. Так, 
запрещен прием лекарствен-
ных трав, препаратов и косме-
тических средств, в состав кото-
рых входит пыльца, части или 
экстракты значимых в вашем 
случае растений. В большин-
стве случаев не рекомендует-
ся фитотерапия. С осторожно-
стью следует относиться к го-
меопатии, поскольку в ее со-
став часто входят различные 
растения.

При необходимости экстренных 
операций, проведении инвазивных 
методов обследования (гастроско-
пия, бронхоскопия и др.), внутри-
венном введении рентгеноконтраст-
ных диагностических веществ обя-
зательно проведение премедикации. 
Желательно предварительно полу-
чить консультацию аллерголога.

Больным поллинозом показаны 
курсы аллергенспецифической имму-
нотерапии, которая проводится в ус-
ловиях аллергологического стациона-
ра или амбулаторно 1 раз в год (обыч-
но зимой или в самом начале весны).

Вне сезона пыления показаны 
прогулки на свежем воздухе, актив-
ные занятия спортом. Необходимо 
соблюдать гипоаллергенную диету, 
особенно в сезон пыления аллерге-
нов, вызывающих у вас заболевание.

ОСТОРОЖНО, АЛЛЕРГИЯ!

Запущенная 
аллергия протекает 

тяжелее и лечится дольше. 
Своевременное обращение 

к специалисту может замедлить 
болезнь и быстро устранить 

неприятные симптомы.

!

?

?

?

?

?

СПАСИБО НАШИМ 
ДОКТОРАМ!
Хотим отметить безукоризненную рабо-

ту санитарки 2-го неврологического отделения 
ГКБ № 3 Н.А. Железновой, отличающейся до-
бросовестностью, аккуратностью. В дни ее де-
журств палаты, коридор, санузел блещут чисто-
той. Всё спорится в ее руках. Это немаловажный 
фактор для нас, больных. Огромное ей спасибо.

Э.А. Хачатурова, Р.С. Перцева, 
А.Н. Большевская, Л.Ф. Николаева

Выражаю огромную благодарность отделению 
нейрореанимации и отделению неврологии ОНМК 
ГКБ № 3 за быструю и квалифицированную по-
мощь моему мужу. Отдельное спасибо лечащему 
врачу-неврологу Татьяне Николаевне Зеркиной 
за профессионализм, человечность, чуткость и до-
броту. Спасибо вам, люди в белых халатах!

Л.Е. Евстифеева

Хочу выразить благодарность сестре-хозяйке 
отделения реанимации ГКБ № 3 В.И. Бойцовой, 
а также санитарочкам, которые трудятся, как 
пчелки, в таком тяжелом отделении. Спасибо за 
чуткое отношение к больным, внимательность и 
профессиональный подход к своей работе!

В. Кириллова

Выражаю огромную благодарность врачу трав-
матологии ГКБ № 3 Дмитрию Михайловичу Сал-
тыкову за внимательное отношение и высокий 
профессионализм, а также медсестрам отделения: 
А. Макшаевой, О. Ерохиной, Е. Якуниной, Л. Но-
восельцевой. Большое спасибо заведующему от-
делением травматологии В.Н. Макееву за органи-
зацию работы отделения на высоком уровне.

Э.Б. Котова

Хочу выразить благодарность заведующему 
эндоскопическим отделением ГКБ № 3 Алексан-
дру Владимировичу Крылову за чуткое, доброе 
и внимательное отношение к пациентам. Спаси-
бо большое и его медсестрам (имена, к сожале-
нию, не спросила). Я очень боялась проводить 
обследование, но такой приятный врач, спокой-
ный, вежливый! Медсестры у него – замечатель-
ные девчата, позитивные, ласковые, нежные! По-
больше бы таких людей в медицине!

С. Насекина

Выражаю искреннюю благодарность все-
му медицинскому персоналу 4-го терапевтиче-
ского отделения ГКБ № 3 в лице заведующей 
Н. Н. Владимировой и, конечно, лечащему вра-
чу Л.Д. Ворошиловой за внимание, оперативное 
и профессиональное ведение моего лечения. Ме-
дицинские сестры при колоссальной загружен-
ности были внимательны и оперативны, про-
фессионально подходили к своим обязанностям. 
Также благодарю младший персонал. В отделе-
нии чисто и полный порядок. Всем здоровья, до-
бра и всего самого светлого в жизни.

Л.П. Сорокина

Хотим сказать большое спасибо всем сотруд-
никам детской городской поликлиники № 105 за 
прекрасное отношение к нашим детям. Особенно 
хочется отметить добросовестную работу медсе-
стры ДГП № 105 ДЗМ Тамары Петровны Майо-
ровой. Это человек и специалист с большой бук-
вы. Всегда спокойна, приветлива, внимательна к 
людям. Всегда всё разъяснит, подскажет, как пра-
вильно сделать. Мы ей полностью доверяем как 
профессионалу своего дела. Спасибо, Тамара Пе-
тровна, что Вы у нас есть! А также хотим побла-
годарить участкового врача О.В. Каралаш. Дай 
Бог Вам крепкого здоровья и благополучия!

Т.Т. Крылова, О.В. Терехова 

Хочу сказать слова благодарности подростково-
му врачу ДГП № 105 ДЗМ Надежде Юрьевне Семе-
новой за искреннее желание помочь и теплый при-
ем. Спасибо за чуткость, профессионализм и ду-
шевную доброту! Большое спасибо старшей медсе-
стре Ольге Николаевне Гранковой за своевремен-
ное оказание помощи. Приятно, когда люди гото-
вы быстро помочь в трудной ситуации при первом 
же обращении. Просим администрацию отметить 
хорошую работу сотрудников поликлиники.

Многодетная мама С.Н. Львова 

Очень благодарен медсестре ДГП № 105 ДЗМ 
Ларисе Прокопьевне Синотовой за внимание и 
доброжелательное отношение к пациенту. По-
больше бы таких медицинских работников!

Р. Кадочников
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ИННОВАЦИИ

Э Н Д О С К О П И Я :
НОВЕЙШИЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Сегодня в гостях у нашей газеты заведующий 
отделением эндоскопии городской клинической 
больницы № 3 А.В. Крылов. Александр 
Владимирович владеет всеми методами 
эндоскопического исследования органов 
желудочно-кишечного тракта, использует в работе 
новейшие разработки фирм-производителей 
эндоскопического оборудования, в том числе 
методику NBI, которая позволяет диагностировать 
заболевания на ранних стадиях. 

– Александр Владимирович, рас-
скажите об эндоскопических ис-
следованиях, проводимых в вашем 
отделении. 

– В настоящее время эндоскопиче-
ское исследование желудочно-кишеч-
ного тракта, трахеи и бронхов – важ-
нейший метод диагностики. В ходе ис-
следования возможно детально осмо-
треть орган, произвести забор матери-
ала на исследование, а также выпол-
нить лечебные манипуляции. Это по-
зволяет не только вовремя распознать 
даже самые небольшие нарушения и 
эффективно их лечить, но и опреде-
лить риск возникновения заболева-
ния и предотвратить его развитие.

Эндоскопические методы диагно-
стики и лечения применяются в го-
родской больнице более 30 лет. Для 
их широкого и успешного использо-
вания в повседневной практике в ста-
ционаре в 1995 году было создано 
отделение эндоскопии. В настоящее 
время в нашем отделении функцио-
нируют кабинеты видеогастроскопии 
(обследование пищевода, желудка и 
двенадцатиперстной кишки), видео-
колоноскопии (обследование толстой 
кишки), видеобронхоскопии (иссле-
дование гортани, трахеи и бронхов), 
а также рентген-эндоскопическая 
операционная, где проводится диа-
гностика и лечение заболеваний жел-
чевыводящих путей и поджелудочной 
железы.

– Чем эндоскопия отличается от 
других исследований?

– Ни ультразвук, ни рентген, ни 
даже капсульная эндоскопия не дают 
столь подробных и безошибочных 
результатов, как эндоскопия. Толь-
ко эндоскопическое исследование по-
зволяет визуально осмотреть поло-
сти органа и его стенки в натуральном 
виде, выявить даже самые маленькие 
по размеру опухоли на ранней ста-
дии их развития, выполнить биопсию 
или забор физиологических жидко-

– Каким оборудованием распо-
лагает отделение?

– Наше отделение располагает са-
мым современным и надежным обору-
дованием. Цифровые видеоэндоскопи-
ческие системы нового поколения про-

логия улучшения изображения позво-
ляет детально изучить слизистую обо-
лочку пищеварительного тракта и выя-
вить минимальные патологические из-
менения, в том числе предраковые ста-
дии заболевания и ранние формы зло-
качественных опухолей. Функция NBI 
(исследование в узком спектре частот) 
дает возможность улучшить качество 
изображения структуры слизистой, в 
лучшей степени дифференцировать 
капилляры и иные структуры в высо-
ком контрасте к окружающим тканям 
и более точно определить локализа-
цию образования и взять прицельную 
биопсию.

– Стоит ли проходить обследова-
ние, если ничего не болит?

– Большинство проблем со здоро-
вьем начинаются, когда человек даже 
не подозревает о них. Особенно это 
касается заболеваний желудка и дру-
гих органов, составляющих пищева-
рительную систему. Например, при га-
строскопии часто выявляются язвен-
ные болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки. Такие заболевания 
обычно протекают незаметно. Если 
вовремя не начать лечение, это может 
привести к развитию осложнений – 
кровотечению, перфорации, рубцово-
му сужению просвета внутреннего ор-
гана, а иногда и к раку. Именно поэтому 
рекомендуется делать гастроскопию не 
менее одного раза в год, а при наличии 
в анамнезе язвенной болезни – 2 раза 
в год (весной и осенью – в период наи-
более частых обострений). По дости-
жении 40-летнего возраста колоноско-
пию необходимо выполнять один раз в 
пять лет. Такие симптомы, как потеря 

в операции. Сегодня традиционные 
полостные операции заменяются ма-
лоинвазивными методами, при кото-
рых ткани травмируются минимально, 
а пациент не ощущает боли. Так, эндо-
скопическая полипэктомия была на-
звана «желанным достижением меди-
цины», поскольку позволила избавить 
большую часть больных от резекции 
органа, не снижая качества ближайших 
и отдаленных результатов. Эндоскопи-
ческое удаление полипов с использо-
ванием токов высокой частоты стало 
в настоящее время ведущим методом 
лечения данного заболевания. Дока-
зана малая травматичность и высокая 
эффективность этого метода. Такая 
операция обеспечивает необходимый 
радикализм вмешательства, даже при 
раннем раке в полипе. 

– Гастроскопия или колоноско-
пия – это довольно неприятные 
процедуры. Те, кто глотал «лампоч-
ку», запоминают это на всю жизнь...

– В представлении большинства лю-
дей это так. Но на самом деле процеду-
ра практически безболезненная. Легкое 
першение в горле после гастроскопии и 
кратковременное вздутие живота после 
колоноскопии – вот и все «ужасы». Тем 
более, в настоящее время существует 
возможность выполнить исследование 
во сне: сделать кратковременный нар-
коз (платно), который совершенно без-
опасен для здоровья человека и позво-
ляет полностью избавиться от страхов и 
неприятных ощущений во время иссле-
дования. Эндоскопия во сне проводит-
ся под контролем врача-анестезиолога, 
который осуществляет индивидуаль-
ный подбор препарата и его внутривен-

при заболеваниях желчевыводящих 
путей и протоков поджелудочной же-
лезы. С помощью данного исследова-
ния врач может выявить участок суже-
ния или обтурации (закупоривания) 
желчевыводящих путей и панкреати-
ческого протока. Во время процедуры 
при необходимости выполняется би-
опсия и срочная операция. В ходе ис-
следования врач может остановить 
внутреннее кровотечение, освободить 
перекрытые желчевыводящие прото-
ки. Также с помощью специальных ин-
струментов могут быть извлечены кам-
ни. При выявлении стеноза желчевы-
водящих путей в просвете суженного 
протока устанавливается стент, кото-
рый обеспечивает восстановление про-
ходимости протоковой системы. 

Эндоскопическая методика избав-
ляет пациента от открытой операции.

– Как долго пациент восстанав-
ливается после этой процедуры?

– Как правило, на следующий день 
все анализы приходят в норму, и паци-
ент может вести активный образ жиз-
ни, что является несомненным плю-
сом по сравнению с большой «откры-
той» операцией.

– Насколько безопасны эндоско-
пические исследования?

– Дезинфекция и стерилизация эндо-
скопов и инструментов проводится в со-
ответствии с международными стандар-
тами, с использованием автоматических 
машин, которые полностью исключают 
возможность инфицирования.

– Как быть, если у пациента нет 
возможности пройти обследова-
ние в стационаре?

– Если вы прикреплены к другой 
поликлинике, либо решили пройти 
обследование по собственному жела-
нию (без направления лечащего вра-
ча), или у вас нет полиса ОМС – об-
ращайтесь в отделение платных ус-
луг. Вы сможете пройти обследова-
ние без очереди и долгого ожидания, 
в любой удобный для вас день – как 
в будни, так и в выходные дни (по со-
гласованию и предоплате). Результат 
исследования выдается сразу же на 
руки. По сравнению с коммерчески-
ми медицинскими центрами в нашем 
отделении самый широкий спектр ус-
луг и самые низкие расценки. Кон-
тактный телефон 8 (499) 735-09-10. 
Пройти в отделение можно через цен-
тральный вход больницы. Не забудьте 
взять с собой сменную обувь или ба-
хилы, простыню, полотенце, паспорт, 
полис и направление лечащего врача. 
Амбулаторный прием осуществляется 
по будням с 8.30 до 16.42. Пациенты, 
прикрепленные к поликлиническому 
отделению ГКБ № 3, могут пройти об-
следование бесплатно.

стей на анализ, удалить полипы или 
остановить кровотечение. В ближай-
шее время появится возможность об-
следования на носительство бактерии 
Helicobacter pylori. 

Наши опытные специалисты прово-
дят исследования на высоком профес-
сиональном уровне, и если пробле-
ма существует, обнаружат ее на самой 
ранней стадии и вовремя примут не-
обходимые меры.

изводства фирмы «Olympus» (Япония) 
позволяют реализовать невозможные 
до сих пор методы диагностики, кото-
рые кардинально улучшают раннее вы-
явление и лечение различных заболе-
ваний пищеварительного тракта. Ви-
деоэндоскопы обладают высоким ка-
чеством (HD+) изображения, которое 
в полтора раза превосходит по четко-
сти все известные аналоги эндоскопи-
ческих систем. Инновационная техно-

аппетита и веса, дискомфорт в брюш-
ной полости, неприятные ощущения, 
связанные с приемом пищи, изжога, 
отрыжка, нарушения стула, патологи-
ческие примеси в стуле (кровь, слизь, 
гной), могут стать серьезными осно-
ваниями для проведения внеплановых 
эндоскопических исследований.

Но, к сожалению, иногда вовремя 
предотвратить заболевание не получа-
ется, и тогда возникает необходимость 

ное введение. Пациент во время проце-
дуры спит, не испытывая неприятных 
ощущений. Проснувшись сразу после ее 
окончания, он не чувствует дискомфор-
та. Только после такого сна не рекомен-
дуется управлять автомобилем в тече-
ние 1 часа.

– Что такое ЭРХПГ?

– Эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография – эффек-
тивный метод диагностики и лечения 
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– Ильяс Абдуллович, какова цель 
Всемирного дня борьбы с мелано-
мой?

– Основная цель Всемирного дня 
борьбы с меланомой – привлечь вни-
мание людей к профилактике и ран-
ней диагностике меланомы кожи и 
добиться снижения уровня смертно-
сти. Ведь чем раньше диагностирова-
но это заболевание, тем выше шансы 
на успешное лечение. Для этого про-
водится осмотр широких слоев насе-
ления. У людей, имеющих пигмент-
ные новообразования, при помощи 
специальных методов проводится 
оценка степени риска развития мела-
номы.

Московский научно-практический 
Центр дерматовенерологии и космето-
логии ДЗМ ежегодно принимает уча-
стие в благотворительной акции, бла-
годаря этому всего за один день удает-
ся спасти немало жизней.

– Что такое меланома?
– Меланома – это одна из наиболее 

агрессивных и непредсказуемых по те-
чению опухолей, формирующаяся из 
меланоцитарных (пигментных) клеток 
кожи. Меланома сравнительно неболь-
шого размера может быстро метаста-
зировать в другие органы. Эта опухоль 
составляет от 4 до 11% всех видов зло-
качественных новообразований кожи 
и является причиной 75% онкологиче-
ских смертей.

– Как диагностируется это забо-
левание?

– Меланому порой сложно опреде-
лить невооруженным глазом, на пер-
вый взгляд опухоль похожа на ро-
димое пятно или простой невус. Для 
изучения кожных образований, в том 
числе проведения ранней оценки их 
характера (доброкачественного или 
злокачественного), мы организуем ди-
агностическое исследование – дерма-
тоскопию (процедура абсолютно без-
болезненна, без хирургического вме-
шательства).

– В каком случае необходима 
срочная консультация онколога-
дерматолога?

– Срочная консультация необходи-

ма, если вы заметили тревожные при-
знаки ABCDE:

Asymmetry: асимметрия. Асимметрич-
ный рост образования на коже, когда 
одна его половина отличается от другой.

Border: границы. Меланомы часто 
отличаются неправильными, зазубрен-
ными и размытыми краями.

Color: цвет. Многоцветность или не-
равномерное распределение цвета.

Diameter: диаметр. Тщательно следи-
те за родинками, диаметр которых пре-
вышает 6 миллиметров.

Evolving: развитие. Родинка может не 
вписываться ни в один из вышеуказан-
ных критериев, но отличаться доста-
точно быстрым развитием.

– Влияет ли посещение солярия 
на рост заболеваемости?

– Мета-анализ 23 исследований, 
проведенный в 2007 году, показал, 
что рак кожи значительно чаще реги-
стрируется именно у людей, регуляр-
но посещавших солярии. При этом 
наибольший риск развития рака от-
мечается у молодых людей до 35 лет. 
Именно по-этому в некоторых стра-
нах детям и подросткам закрыт доступ 
в эти заведения. Помните, что такого 
понятия, как безопасный загар, не су-
ществует.

– Защищают ли солнцезащитные 
кремы от развития меланомы?

– Абсолютного блокатора солнеч-
ных лучей не существует. Если крем 

наносить регулярно и находиться под 
солнцем непродолжительное вре-
мя, его профилактическое действие 
не вызывает сомнений. Нужно избе-
гать чрезмерного пребывания на солн-
це в часы его наибольшей активности 
(11.00-16.00).

– Кто находится в «зоне риска» 
развития меланомы?

– Меланома может развиться у лю-
бого человека. Вероятность возрастает, 
если у вас: большое количество роди-
мых пятен (более 50) или аномальные 
родимые пятна и частая травматизация 
невусов, наличие рака кожи у родствен-
ников, светлый фототип кожи, повто-
ряющиеся солнечные ожоги в возрасте 
до 15 лет, танорексия – интенсивное ув-
лечение соляриями.

ДИАГНОСТИКА

Сегодня МРТ 
считается наиболее 
информативным 
методом диагностики. 
Снимки, сделанные 
с помощью этого 
исследования, дают 
подробную информацию 
о состоянии организма, 
что позволяет выявлять 
множество заболеваний 
на самых ранних 
стадиях. Сегодня 
в гостях у нашей газеты 
врач-рентгенолог 
высшей категории, 
кандидат медицинских 
наук (стаж работы по 
специальности – 35 лет) 
Сергей Анатольевич 
Смирнов. 
– Магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ) – это безопасный метод 
исследования, без использования ио-
низирующих излучений, позволяю-
щий получить изображение отдель-
ных срезов органа и его трехмерную 
картину с помощью магнитного поля, 
создаваемого аппаратом в экраниро-

ванной комнате, – рассказывает Сер-
гей Анатольевич. – На открытом то-
мографе хорошо визуализируются 
патологические процессы в суставах, 
позвоночнике, головном мозге, легко 
выявляются инсульты. Томограф по-
зволяет выявлять разрывы связок, по-
вреждение мениска, что невозможно 
увидеть на рентгеновском исследова-
нии.

МРТ – это неинвазивная методика: 
во время исследования на организм 
не оказывается никакого воздействия 
с помощью игл или различных хирур-
гических инструментов. Также с помо-
щью МРТ можно осуществлять и кон-
троль эффективности лечения. Маг-
нитно-резонансное исследование не 
представляет опасности для пациен-
та, однако требует выполнения неко-
торых условий. 

– Каких именно?
– Перед обследованием нужно за-

полнить анкету, которая позволяет 
обнаружить противопоказания, если 
таковые имеются. Непосредственно 
перед процедурой нужно убрать все 
металлические предметы, снять одеж-
ду с металлическими вставками, часы, 
а также оставить магнитные носите-
ли (карточки, диски и пр.) и электрон-
ные приборы (телефоны). Перед МРТ 
разрешается есть, пить, принимать ле-
карства.

– Какие противопоказания для 
проведения МРТ?

– Наличие кардиостимуляторов, 
эндопротезов и стабилизирующих 
систем из ферромагнитных спла-
вов, импланты среднего уха, крупные 
инородные металлические тела в ор-
ганизме. 

– При каких заболеваниях следует 
выбрать именно МРТ-исследование? 

– При заболеваниях головного и 
спинного мозга, нервов и их оболочек, 
гипофиза: инсульты, рассеянный скле-
роз, воспалительные поражения, опу-
холи, аномалии развития, травмати-
ческие изменения; заболевания орби-
ты; болезни суставов (суставного хря-
ща, в частности), сухожилий и мышц; 

различные заболевания позвоночника; 
начальные проявления опухолей ко-
стей и других заболеваний, которые не 
выявляются при рентгеновском иссле-
довании.

– В чем отличие МРТ открытого 
и закрытого типа? 

– Практически все стандартные ис-
следования доступны и полноценны на 
аппаратах с постоянным магнитом при 

наличии соответствующих катушек и 
программ для сканирования, т.е. воз-
можность проведения исследований 
определяется, в первую очередь, осна-
щением томографа, а не силой самого 
магнита. 

Реальные преимущества томогра-
фов закрытого типа могут быть оцене-
ны и применены не при рутинной диа-
гностике, а при специальных исследо-

ваниях, которые проводятся в круп-
ных многопрофильных центрах, науч-
но-исследовательских институтах. Или 
когда прием ведется по скорой помо-
щи, и необходима диагностика голов-
ного мозга в острейшем периоде трав-
мы или инсульта, исследование сердца 
и аорты, органов грудной клетки или 
совокупность каких-либо сложных ис-
следований. На томографах закрытого 
типа возможно проведение функцио-

нальной МРТ, спектроскопии для раз-
личных исследований, имеющих боль-
ше научную, чем практическую значи-
мость. 

– То есть марка и напряженность 
магнитного поля аппарата, уста-
новленного в Центре, не являются 
определяющими в обследовании? 

– Конечно, ежедневные исследова-
ния на аппаратах обоих типов прово-
дятся с использованием идентичных 
программ, толщины срезов и шагом 
между срезами, по одинаковым стан-
дартным методикам. Эффективность 
диагностики в большей степени зави-
сит от опыта и знаний врача, прово-
дящего исследование, от техническо-
го оснащения магнитно-резонансной 
системы, правильности подобранно-
го протокола и выбора параметров 
сканирования, укладки и подготовки 
пациента, нежели от напряженности 
магнитного поля. Современные аппа-
раты на постоянных магнитах откры-
того типа (в частности –  «АЗ») прак-
тически не уступают по качеству изо-
бражений, получаемых при рутинных 
ежедневных обследованиях, своим 
сверхпроводящим собратьям. Но, что 
немаловажно, стоимость самого об-
следования значительно ниже, и вред 
организму полностью отсутствует.

На территории Индустриально-
го парка ОАО «ЭЛМА» для паци-

ентов открыт диагностический МРТ-
Центр, который входит в крупную сеть 
диагностических центров «ТОМО-
ГРАД». В Центре установлен томограф 
открытого типа АЗ-300 (2013 года), ко-
торый вобрал в себя лучшие качества 
ранее разработанных аппаратов. Кро-
ме того, на УЗИ-аппаратуре экспертно-
го класса вы можете проверить состоя-
ние сосудов практически всех областей 
тела, а также провести ультразвуковое 
исследование сердца.

Записаться на обследование в Центр 
можно по телефонам: 8-499-645-53-
52, 8-495-722-14-85. Сайт центра: 
www.tomograd.ru.

ГЛАВНОЕ НЕ «ТЕСЛЫ», ГЛАВНОЕ НЕ «ТЕСЛЫ», 
А ЗНАНИЯ И ОПЫТ ВРАЧАА ЗНАНИЯ И ОПЫТ ВРАЧА

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БОРЬБЫ С МЕЛАНОМОЙ 

КАК НЕ ПОПАСТЬ В «ЗОНУ РИСКА»
Существование 
родинок на теле вовсе 
не так безобидно, как 
это принято считать. 
Проблема в  том, 
что со временем 
доброкачественные 
новообразования кожи 
могут переродиться 
в злокачественные. 
К  примеру, в меланому – 
самый опасный вид рака 
кожи. О том, как уберечься 
от этого заболевания, 
рассказывает 
руководитель филиала 
«Зеленоградский» 
МНПЦДК ДЗМ, кандидат 
медицинских наук 
И.А.  Якупов.

Уважаемые зеленоградцы! 
23 мая 2016 с 8.00 до 19.30 в фи-

лиале «Зеленоградский» МНПЦДК 
ДЗМ (КВД № 30) будет принимать 
врач-дерматолог. Записаться на при-
ем можно с 25 апреля по 22 мая по 
тел. 8-800-2000-345. Телефон для 
справок: 8 (499) 731-01-39.

ВНИМАНИЕ, 
АКЦИЯ! 

Вырежьте купон и получите 15% скидку
на все МРТ- исследования.

*Скидки не суммируются

15% 

Р
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
В Неврологическом Медицин-

ском Центре «Династия» для лече-
ния рассеянного склероза исполь-
зуют патентованную методику док-
тора Плетнева. Рассмотрим на при-
мере одного клинического случая 
результаты лечения этого заболе-
вания.

В мае 2008 года у Е. без видимых 
причин появилось онемение в левой 
ноге. Девушка обратилась к тера-
певту, и после проведения рентгено-
графического исследования был по-
ставлен диагноз – артроз. В начале 
июня 2008 года больная перенесла 
ангину, лечилась полосканием гор-
ла, больничный лист не брала. Че-
рез некоторое время появились сла-
бость и онемение в правой ноге и 
правой руке, боль в левой ноге. Сла-
бость усилилась, Е. обратилась к 
участковому терапевту, врач выдал 
больничный лист и порекомендовал 
посетить невролога. После осмотра 
невролог назначил лечение: миль-
гамма, нейромидин. Он направил 
пациентку в неврологическое отде-
ление ЦРБ, где Е. была госпитали-
зирована для прохождения обследо-
вания и лечения.

МРТ-о б следов ание  показ ало: 
в веществе головного мозга визуа-
лизируются два участка измененно-
го магнитно-резонансного сигнала, 
один из которых, более крупный, 
расположен в корковом и подлежа-
щем белом веществе правой лобно-
теменной области, размерами около 
22х15 мм, второй – в глубинных от-
делах левого полушария, в области 
заднего бедра внутренней капсулы, 
размерами около 6х4 мм. 

Заключение врачей: МРТ-картина 
может соответствовать лейкоэнце-
фалиту. Нельзя исключить демие-
линизирующий процесс в веществе 
головного мозга. Было назначено 
соответствующее лечение.

В сентябре 2008 года больная Е. 
обратилась в Неврологический Ме-
дицинский Центр «Династия». Со-
стояние пациентки было удовлетво-
рительным. Тем не менее, она жало-
валась на слабость, быструю утом-

ляемость обеих ног, чувство онеме-
ния, стягивания, «ползания мура-
шек» в ногах, ощущала «туман» пе-
ред глазами, отмечала общую утом-
ляемость, сонливость, снижение 
способности к концентрации. 

Больной было рекомендовано 
пройти курс терапии с применени-
ем комплексных растительных пре-
паратов внутриаптечного изготов-
ления.

С письменного согласия Е. было 
проведено лечение.

Женщина принимала препараты 
около 60 дней. Затем по причине бере-
менности курс лечения был приоста-
новлен. Беременность проходила без 
гестозов. Мальчик родился на 41-й 
неделе. Головное предлежание. Роды 
проходили естественными родовыми 
путями, без осложнений. Вес ребенка 
3600 г, рост 54 см. Молодая мама кор-
мила ребенка около 12 месяцев.

В сентябре 2009 года было проведе-
но повторное МРТ-исследование, ко-
торое показало, что в веществе голов-
ного мозга по-прежнему визуализи-
руются два участка измененного маг-
нитно-резонансного сигнала, однако 
значительно меньших размеров, один 
из которых, более крупный, располо-
жен в корковом и подлежащем белом 
веществе правой лобно-теменной об-
ласти, размерами до 8 мм, второй – 
в глубинных отделах левого полуша-
рия в области заднего бедра внутрен-
ней капсулы, размерами около 4х5 мм. 
Выявленные участки по-прежнему 
имеют нечеткие контуры, МР-сигнал 
гиперинтенсивный в режиме Т2 ВИ и 
TIRM и гипо- и изоинтенсивный в ре-
жиме Т1 ВИ, однако менее интенсив-
ный. Срединные структуры головного 
мозга не смещены. 

Было сделано заключение: МРТ-
картина может соответствовать 
остаточным явлениям перенесен-
ного лейкоэнцефалита, выявлена 
положительная динамика. Лечение 
было продолжено.

В апреле 2015 года МРТ-
исследование головного мозга показа-
ло, что очагов заболевания нет. Про-
веден 60-дневный курс лечения с по-
ложительной динамикой. Пациентка 
находится на динамическом наблюде-
нии. За время наблюдения вышла за-
муж, родила двух мальчиков и плани-
рует третью беременность. Коммента-
рии, как говорится, излишни.

Записаться на консультацию 
в Неврологический Меди-

цинский Центр «Династия» можно 
по телефонам: 8 (499) 735-03-73, 
8 (495) 227-75-05. Центр распола-
гается на втором этаже ФОК «Им-
пульс» по адресу: ул. Николая Зло-
бина, корпус 109а. Сайт клиники: 
www.meddin.ru.

ЛЕЧЕНИЕ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА
П О  М Е Т О Д И К Е  Д О К Т О РА  П Л Е Т Н Е В А

Рассеянный склероз является самым распространенным после черепно-мозговой 
травмы органическим поражением центральной нервной системы. В последние 
годы во всем мире отмечается рост заболеваемости – от 2,5 до 3 млн. больных. 
Подавляющее большинство из них – это люди наиболее активного трудоспособного 
возраста.

Пациентка Е., 21 год. Диа-
гноз: рассеянный энцефаломи-
елит с синдромом мозжечковой 
атаксии с нижним дистальным 
парапарезом, нарушением функ-
ции ходьбы, нарушением функ-
ции тазовых органов.

КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

Колопроктология занимается лече-
нием более 200 различных заболева-
ний, среди которых такие, как рак, ге-
моррой, парапроктиты, свищи прямой 
кишки, анальные трещины, эпители-
альные копчиковые ходы и многое дру-
гое.

Клиническая симптоматика заболе-
ваний толстой кишки многообразна 
и не всегда достаточно четко выраже-
на. В большинстве случаев появляются 
слабые признаки заболевания, выража-
ющиеся «кишечным дискомфортом»: 
периодические учащения стула или за-
держка его, неприятные ощущения вни-
зу живота или чувство вздутия, ощуще-
ние инородного тела в прямой кишке, 
давления и т. п. С течением времени на-
чальные проявления заболеваний тол-
стой кишки становятся интенсивны-
ми и постоянными и сопровождаются 
острыми болями, запором или поно-
сом, выделением слизи и крови, зудом 
в промежности, повышением темпера-
туры тела, истощением, интоксикаци-
ей и т. п. 

Злокачественные опухоли могут 
проявлять себя теми же симпто-

мами, что и относительно неопасные 
для жизни заболевания.

Современные эндоскопические ме-
тодики позволяют быстро получать до-
стоверные данные о состоянии различ-
ных органов, выявлять полипы и рак. 
При этом пациент испытывает мини-
мальный дискомфорт. В ходе процеду-
ры врач может не только увидеть опу-
холь, но и взять ткани для цитологи-
ческого исследования, чтобы подтвер-
дить доброкачественный или злокаче-
ственный характер новообразования. 

В медицинском центре «АКСИС» 
используются новейшие технологии и 
методики, которые позволяют выле-
чить множество заболеваний на раз-
ных стадиях. Благодаря современно-
му и качественному оснащению мед-
центра «АКСИС», а также уникально-
му практическому опыту врачей кли-
ники, пациенты имеют возможность 

получать эффективное лечение без 
длительной потери трудоспособности. 
Большинство лечебных манипуляций 
проводятся максимально оперативно и 
безболезненно, а диагностическое обо-
рудование центра позволяет быстро и 
точно поставить диагноз.

В медицинском центре «АКСИС» 
выполняется видеоколоноскопия, в 
том числе под наркозом (во сне), ана-
скопия, ректороманоскопия, УЗИ, ги-
стологические исследования, лабора-
торная диагностика, консервативное 
и оперативное лечение различных за-
болеваний толстой кишки и анального 
канала.

Многие пациенты, в силу имеющих-
ся предрассудков, долго откладывают 
встречу со специалистом, что приводит 
к появлению осложнений. Чтобы этого 
не произошло, при обнаружении сим-
птомов необходимо сразу обратиться к 
врачу-колопроктологу. 

ОПЕРАЦИЯ HAL-RAR ПРИ 
ГЕМОРРОЕ

Геморрой — это одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний заднего 
прохода. Оно сопровождается кровоте-

чением, выпадением узлов, зудом, болью 
в области заднего прохода. Консерватив-
ные методы лечения геморроя не всегда 
эффективны и позволяют контролиро-
вать симптомы только на ранних стадиях.

Мы используем дезартеризацию ге-
морроидальных узлов с мукопексией, 
которая является одним из самых эф-
фективных, современных и при этом 
практически безболезненных методов 
лечения геморроя.

В медицинском центре «АКСИС» для 
дезартеризации геморроидальных узлов 
используется современный и надежный 
аппарат «Ангиодин-Прокто», который 
при помощи специального аноскопа с 
подсветкой и доплер-датчика позволяет 
обнаружить пульсацию артерий, питаю-
щих геморроидальные узлы. 

Современный малоинвазивный вы-
сокотехнологичный способ лечения 
геморроя 2-3-й стадии HAL-RAR в ста-
ционаре одного дня с прошиванием 
питающих сосудов под ультразвуко-
вым контролем доплер-датчика имеет 
ряд преимуществ: 

� устранение последствий гемор-
роя (кровотечения, выпадения узлов);

�  использование прошивания са-
мого узла и его втяжение в анальный 
канал (мукопексия, лифтинг узла);

�  операция проводится под спин-
номозговой анестезией;

� нахождение в стационаре 1 день;

� трудоспособность восстанавли-
вается в кратчайшие сроки;

�  радикальное лечение при вы-
полнении рекомендаций;

�  длительность операции – до 30-
40 минут;

�  выписка в день обращения.

Стоимость операции HAL-RAR в 
«АКСИС» (включая анестезию и 

пребывание одного дня) по акции со-
ставляет всего 40 000 руб.

Записаться на прием можно 
по телефону 8 (499) 214-00-00. 
Центр располагается по адресу: 
корп. 1130. 

Сайт: www.aksis-med.ru

НА ПРИЕМ К ПРОКТОЛОГУ

Колопроктология – это область медицины, 
специализирующаяся на изучении, 
диагностировании и лечении болезней толстой 
кишки (прямой и ободочной) и заднего прохода. 
В многопрофильном лечебно-диагностическом 
медицинском центре «АКСИС» прием пациентов 
ведет опытный врач-колопроктолог первой 
квалификационной категории, врач-хирург высшей 
категории, ветеран военной службы Константин 
Аркадьевич Москалев.
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КИНЕЗИТЕРАПИЯ

ФИЗКУЛЬТУРА ПРОТИВ СТАРОСТИ
К сожалению, многие 
привыкли воспринимать 
приход старости 
и букет возрастных 
болезней как само 
собой разумеющееся. 
Невозможно без боли 
смотреть на беспомощных 
пожилых людей, которые 
живут с постоянным 
ощущением страдания, 
без всякой надежды... 
А ведь можно сказать 
«стоп» своим мучениям, 
заняться вплотную своим 
здоровьем и начать жить 
по-настоящему. Главное – 
сделать выбор!

ДВИЖЕНИЕ ЛЕЧИТ
А знаете ли вы, что так называемый 

метаболический синдром (комплекс 
таких опасных факторов, как высокое 
кровяное давление, высокий холесте-
рин, повышенное содержание сахара в 
крови и ожирение) у людей, начавших 
заниматься физкультурой в пожилом 
возрасте, наблюдается в два раза реже, 
чем у их пассивных коллег? Такой неиз-
менный спутник старости, как слабость, 
возникает из-за того, что с возрастом 
мышцы значительно уменьшаются в 
размерах и теряют силу. Принято счи-
тать, что для пожилых людей упражне-
ния на укрепление мышц бесполезны. 
Однако это неверно – доказано, что та-
кие упражнения могут оказаться весьма 
эффективными и в преклонном возрас-
те, а значит, отсрочить наступление ста-
рости.

Бытует также мнение, что физиче-
ские упражнения противопоказаны по-
жилым людям, больным артритом... 
Но, как показало исследование, в тече-
ние двух лет проводившееся американ-
скими учеными, регулярные физиче-
ские упражнения, напротив, помогают 
людям, страдающим от артрита, сохра-
нить подвижность суставов. Пожилым 
людям с диагнозом «артрит» необхо-

ОТ ГИМНАСТИКИ ДО 
ТАНЦЕВ

Ошибаются те, кто считает, что пожи-
лым вполне достаточно той физической 
нагрузки, которую они получают во вре-
мя работы, к примеру, на огороде. Такой 
труд не всегда полезен –  мышечные груп-
пы перегружаются от однообразных дви-
жений. Иное дело – правильно подобран-
ные физические упражнения. Правда, 
прежде чем приступать к занятиям физ-
культурой, желательно проконсультиро-
ваться с врачом. В любом случае упраж-
нения, требующие быстрых движений, 
резких наклонов туловища и головы нуж-
но исключить (при наличии склеротиче-
ских изменений в кровеносных сосудах 
это может вызвать головокружение, по-
терю равновесия, падения и травмы). Не-
обходимо избегать и упражнений, сопро-
вождающихся задержкой дыхания (они 
повышают давление в сосудах головного 
мозга, затрудняют приток крови к серд-
цу). Осторожно надо относиться к бегу 
трусцой – это серьезная нагрузка на по-
звоночник и суставы ног. 

пенсировать это занятиями спортом. 
Такие эксперименты могут закончиться 
печально: не зря в медицине существует 
термин – «отпускной инфаркт».

По окончании занятий физкульту-
рой должно появляться чувство при-
ятной усталости, хорошее настроение. 
Однако не всегда можно доверять своим 
ощущениям – во время занятий и после 
них нужно подсчитывать пульс. Если он 
слишком частый (превышающий ваш 
индивидуальный критический порог) – 
уменьшать нагрузку.

го синдрома, сопутствующих заболева-
ний, возраста, физического состояния 
и регулярности занятий. Все занятия 
проводятся под присмотром инструк-
тора-методиста и врачебным контро-
лем. Станьте следующим, кто оставит 
историю своего успешного выздоров-
ления среди отзывов бывших пациен-
тов. Отбросьте все сомнения и начинай-
те действовать – позвоните нам по теле-
фону 8 (499) 736-66-91 и запишитесь 
на прием. Более подробную информа-
цию можно узнать на нашем сайте – 
www. zelkinezis.ru. 

димы 20-минутные физические упраж-
нения три раза в неделю. Наконец, фи-
зическая активность помогает пожи-
лым людям восстановить память – 
в результате получаса упражнений, вы-
полняемых трижды в неделю, некото-
рые участки мозга начинают работать 
значительно лучше. Бо-
лее того, регу-
лярные за-
нятия физ-
культурой 
могут при-
остановить даже раз-
витие болезни Альцгеймера. А уж то, 
что физкультура улучшает сон и спо-
собствует лечению таких заболеваний, 
как депрессия и невроз, – давно дока-
занный факт.

А вот ходьба, напротив, очень по-
лезна (начинать ее рекомендуется с не-
больших, до 2 км, дистанций). Прекрас-
ным способом физической тренировки 
в пожилом возрасте являются и танцы 
– естественно, такие, в которых нет рез-
ких поворотов и сложных па. Ну, а са-

мым простым и универ-
сальным спо-

собом дер-
жать себя 
в форме 

я в л я е т с я 
обычная утрен-

няя гимнастика. Важно только вы-
полнять ее регулярно и превращать 
свой образ жизни из пассивного в ак-
тивный постепенно: нельзя год сидеть 
без движения, а, к примеру, летом ком-

ОТБРОСЬТЕ СТРАХИ 
И ДЕЙСТВУЙТЕ!

Неважно, сколько вам лет – путь к 
выздоровлению один в любом возрасте, 
но для этого нужно сделать один реша-
ющий шаг. И мы готовы протянуть вам 
прямо сейчас нашу крепкую руку помо-
щи. Мы – это специалисты Центра ки-
незитерапии, где лечат без операции са-
мые тяжелые заболевания опорно-дви-
гательного аппарата. За 17 лет работы 
здесь нашли свое спасение более 10 ты-
сяч больных – прошли лечение и верну-
лись к активной, полноценной жизни. 
Лечение проводится в реабилитацион-
ном и гимнастическом залах по инди-
видуальной программе, которая состав-
ляется на каждого пациента, с учетом 
основного диагноза, наличия болево-

Первое 
(пробное) занятие в гимнастическом 

зале бесплатное!

Р

Р
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ПРИМИТЕ МЕРЫ

ДЛЯ ВАС, РОДИТЕЛИ!

УС ТА ЛОС ТЬ  ИЛИИЛИ  НЕВРАС ТЕНИЯ?

Переутомление – настоящий бич современного 
человека, за которым подчас скрывается 
заболевание, которое называют неврастенией. Один 
из признаков, по которому можно определить, что 
обычная усталость перешла в болезненную форму – 
это когда человек не может полноценно отдохнуть, 
даже если очень старается. 

Причины хронической усталости 
могут быть самые разные: большая за-
груженность, непонимание со стороны 
близких людей, конфликты с коллега-
ми по работе, финансовые сложности. 
Но все они резюмируются человеком 
одинаково: «Что же со мной такое?! 
Вроде бы ничего особенного не делаю, 
а всё равно чувствую себя совершенно 
разбитым! Я больше не могу!»

Чтобы обеспечить себе неврасте-
нию, нужно взять на себя массу са-
мых разнообразных обязанностей и 
дел, не отдыхать, перенапрягать свой 
мозг избыточными нагрузками, а так-
же обзавестись множеством незначи-
тельных жизненных проблем. Дело в 
том, что наш мозг функционирует хо-
рошо, если у него есть возможность 
полноценно «отработать» каждую 
проблему, он любит всё делать после-
довательно, доводить любое дело до 
логического конца, переходя от зада-
чи к задаче. Но человек считает, что 
раз он находится в хорошей форме, то 
вполне может взвалить на себя любые 
нагрузки: надавать обещаний, вклю-
читься в несусветное количество про-
ектов, найти дополнительную работу. 
В результате – где-то что-то недосмо-
трел, пропустил, не заметил, в другом 
месте – забыл, проигнорировал, по-
надеялся на авось... Он начинает тре-
вожиться, переживать, пытается вез-
де успеть. Вот именно это напряжение 
и подрывает последние основы ста-
бильности работы его психики.

Также неврастения гарантирована 
нам и в том случае, когда мы долгое 
время сдерживаем и подавляем свои 
эмоции, пытаясь «сохранить лицо». 
Можно довести себя до состояния 
полного нервного истощения и дру-
гим способом – встать перед пробле-
мой выбора. Есть еще один психиче-
ский механизм, который способствует 
возникновению неврастении – так на-
зываемый «динамический стереотип». 
Наш мозг стремится каждое свое дей-
ствие превратить в привычку. После 

этого она священно охраняется психи-
кой как безопасная форма поведения. 
И потому при любых жизненных пере-
менах (вступлении в брак, разводе, пе-
реезде и т. п.) мозг человека пытается 
изо всех сил сохранить прежние при-
вычки, а психика переживает огромное 
нервное напряжение, которое выража-
ется огромным чувством беспокойства 
и тревоги.

В какой-то момент мозг уведомля-
ет нас: «Вы перерасходовали свои ре-
зервы». Уведомление будет выслано в 
виде ощущения усталости, напряже-
ния, какой-то ненормальной суетливо-
сти, раздражительности, беспокойства, 
ухудшения памяти… Первое, что мы 
должны сделать – начать бить трево-
гу: «Стоп! У меня возникли серьезные 
проблемы! До тех пор, пока они не ре-
шатся, всё остальное не имеет никакого 
значения!» Нужно уйти на «профилак-
тический ремонт», на время выйти из 
игры, то есть немедленно прекратить 
всю ту «внутреннюю деятельность», 
которая и привела нас к неврастении. 
Если мы не дернем за рубильник и не 
прекратим траты своего мозга, то еще 
чуть-чуть – и он отключится сам. 

Если нет возможности взять отпуск, 
постарайтесь психологически выклю-
читься из ситуации. Поставьте себе 
цель – избегать любых нагрузок, лю-
бого напряжения, любого негатива и 
конфликтов. Сейчас вы не должны тре-

бовать от себя быть «правильными», 
«исполнительными», «сообразитель-
ными» и «ответственными». Нужно 
настроиться, что мы болеем, и мы та-
кие, какие есть: больные, уставшие, из-
мученные, ошибающиеся, не сообра-
жающие. Будут у нас лучшие времена, 
и мы будем лучше, а сейчас – увольте! 
Нам кажется, что это недопустимо, что 
на нас лежит ответственность, что мы 
никак не можем забросить свои важ-

дит уже где-то к третьему-четвертому 
разу), как ваше внутреннее состояние 
ко второй половине прогулки начи-
нает потихоньку набирать определен-
ную силу. Придя домой, полноценно и 
с удовольствием отдыхайте. 

Кроме того, соблюдайте режим тру-
да и отдыха, наведите в жизни и в ра-
боте удобный для вас порядок. Нашей 
психике значительно удобней жить по 
графику, чем когда ее постоянно дер-

Сильный духом человек имеет гораз-
до меньше шансов заработать невра-
стению, чем слабый. Немаловажны 
и наши отношения с людьми. Те, кто 
постоянно кого-то мысленно осужда-
ет, находится в затяжных конфликтах, 
оказываются на порядок слабее тех, 
кто оберегает свой внутренний мир, 
старается ладить с людьми, избегает 
всякого рода негатива, несет другим 
свет и добро.

гают. А также оградите себя от пере-
избытка информации – телевидения, 
прочих СМИ, мобильной связи, Ин-
тернета. И обязательно полноценно 
отдыхайте. 

Заботиться о своем психическом 
благополучии следует постоянно, а не 
только тогда, когда силы уже на ис-
ходе. Мощное средство профилакти-
ки –  внутренняя, душевная работа. 

ные дела. Вот именно эта повышенная 
ответственность и серьезность и при-
водит к развитию неврастении.

На первом этапе желательно вклю-
чить в свой распорядок дня недель-
ную программу ходьбы. Каждый день, 
вне зависимости от погодных условий 
и настроения, совершайте длитель-
ную пешую прогулку. Главное, чтобы 
вы начали чувствовать (а это происхо-

ДЕТСК АЯ МАНУА ЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

Малыши и дети 
в подростковом возрасте 
нередко испытывают 
боли и дискомфорт 
в области позвоночника. 
Лучший способ 
лечения – мануальная 
терапия. Это щадящие, 
неагрессивные, 
эффективные методы 
воздействия, которые 
подходят всем. 
Заболевания в детском и подростко-

вом возрасте сопровождаются серией 
различных симптомов. У грудничков и 
детей младшего детского возраста само-
стоятельно в домашних условиях невоз-
можно с точностью определить симпто-
мы. Главный признак – это плач во вре-
мя различных движений, поворотов, 
а также физических упражнений для 
грудничков. Дети постарше уже могут 
пожаловаться на боль в шейном, груд-
ном или поясничном отделе позвоноч-
ника, на боли в конечностях или суста-
вах, а также на головную боль, которая 
может быть вызвана проблемами с по-
звоночником. Болевой синдром у детей 
проявляется умеренно, но может выра-
жаться и более сильно. 

При сколиозе и кифозе, а также 
кривошее налицо сильные изменения 
осанки, неправильная постановка го-
ловы ребенка. У грудничков кривошею 
можно диагностировать по постоянно-
му и фиксированному наклону головы.

При первых же симптомах необ-
ходимо обратиться за консульта-

цией к специалисту. Это поможет сво-
евременно поставить диагноз и начать 
лечение. Для уточнения диагноза мо-
жет потребоваться рентгенография, 
МРТ, магнитно-резонансная ангиогра-
фия, а также КТ.

Детская мануальная терапия широ-
ко применяется во всемирной практике. 
Сразу же после постановки окончатель-
ного диагноза необходимо начинать сеан-
сы мануальной терапии, чтобы не допу-
стить развития и прогрессирования забо-
левания или патологического состояния.

В детском возрасте повышены ком-
пенсаторные способности организма, он 
очень хорошо приспосабливается. Поэто-
му юный и даже грудной возраст ребен-
ка – это наилучшее время для решения 
проблем с позвоночником или суставами. 
Эффективность мануальных процедур у 
детей, в отличие от взрослых, возрастает 
в несколько раз. Такое благотворное вли-

Часто родители отдают своего ре-
бенка на спортивные занятия, в сек-
ции, не задумываясь о том, можно 
ли ему заниматься подобным ви-
дом спорта. Так, предрасположен-
ность к травмированию позвоноч-
ника или наследственное заболева-
ние у ребенка, не выявленное ранее, 
может стать причиной возникно-
вения травм или развития патоло-
гии. В таком сложном случае ману-
альная терапия способна восстано-
вить функционирование органов и 
позвоночника ребенка, позволив 
ему вернуться к привычному обра-
зу жизни.

высить тонус мышц позвоночника и мышц, 
поддерживающих внутренние органы, а 
значит – не только избавиться от болево-
го синдрома, но и восстановить защитные 
функции органов, оздоровить их.

серьезных случаях мануальная тера-
пия в состоянии помочь. Если в тканях 
не обнаружен воспалительный процесс 
и нет других противопоказаний, то ма-
нуальные приемы помогут поставить 

яние возможно еще и потому, что у детей 
пока окончательно не сформировался 
скелет, он мобилен и податлив к внешне-
му воздействию. Это позволяет мануаль-
ному терапевту без применения медика-
ментозных и слишком агрессивных мето-
дов лечения устранить заболевание и вос-
становить правильную осанку ребенка. 

Болевые ощущения в спине могут свиде-
тельствовать о проблемах и заболеваниях 
не только в позвоночнике, но и во внутрен-
них органах. Если это не воспалительные 
или другие серьезные заболевания, а пато-
логии, связанные с развитием и мышечной 
слабостью ребенка, то мягкое воздействие 
во время мануальной терапии позволит по-

Сильные головные боли у детей и под-
ростков родители часто принимают за 
простое переутомление и пичкают боль-
ных таблетками или средствами народ-
ной медицины. На самом же деле доволь-
но часто причинами головных болей мо-
гут быть нарушение осанки, неправильно 
сросшиеся шейные позвонки, их неста-
бильность, смещения. В таком случае не-
обходимо устранить саму причину, воз-
действуя на проблемные участки позво-
ночника мануально. Уже после первых се-
ансов ребенок может почувствовать улуч-
шение и исчезновение болевого синдрома.

Помимо этого, мануальная терапия 
способна помочь подросткам, в осо-
бенности – мальчикам, которые стра-
дают от быстрого роста. Костная ткань 
в это время может расти очень быстро, 
и за ней попросту не поспевает мышеч-
ная, что приводит к сильным болям. 
И только мануальное воздействие мо-
жет сделать мышцы более эластичны-
ми и податливыми, что избавит ребен-
ка от боли. Если вовремя не провести 
такое лечение, у ребенка может раз-
виться сколиоз, а далее – остеохондроз 
и даже межпозвонковая грыжа. Но и в 

на место позвонки, межпозвонковые 
диски и втянуть грыжу обратно. Это 
проводится без использования меди-
каментов, что исключает возможность 
негативного воздействия на организм 
ребенка. В случае появления грыжи па-
циенту показано лечебное вытяжение 
позвоночника наряду с другими ману-
альными процедурами. Благодаря вы-
тяжению в позвоночнике создается ан-
тидавление, которое всасывает грыжу 
обратно в месторасположение межпоз-
вонкового диска. Это уменьшает боли 
и ликвидирует их причину.

Детский мануальный терапевт ис-
пользует при лечении маленького па-
циента щадящие техники, в отличие 
от взрослых, где часто проводятся гру-
бые тракции. Поэтому опасаться ро-
дителям за детей не стоит.

  Уважаемые родители! Своевре-
менное обращение к мануально-
му терапевту позволит сократить 
сроки лечения, увеличить шансы 
на полное выздоровление, восста-
новление нормального функцио-
нирования органов и систем, свя-
занных с позвоночником.



БУДЬ ЗДОРОВ, ЗЕЛЕНОГРАД! № 3 (33) АПРЕЛЬ 201610

ПРИТЧА

СОВЕТЫ ПСИХОЛОГА

Шли по дороге три человека, и каж-
дый из них нес по два мешка: один на 
груди, а второй – на спине. Когда пер-
вого спросили, что у него в мешках, он 
ответил: «В мешке за спиной находят-
ся все дела моих знакомых и друзей – 
они скрыты от глаз и быстро забыва-
ются. А в мешке впереди меня – всё не-
доброе, что со мной случалось. В пути я 
часто останавливаюсь, вынимаю эти 
вещи и рассматриваю их со всех сто-
рон. Я сосредотачиваюсь на них и изу-
чаю их». Поскольку первый человек ча-
сто останавливался, чтобы подумать 
о тех неприятностях, которые проис-
ходили с ним в прошлом, он двигался 
вперед крайне медленно.

Второй человек на вопрос о том, 
что у него в мешках, ответил: «В  пе-
реднем мешке – мои добрые дела. 
Я держу их перед собой и постоян-
но достаю их и демонстрирую всем 
окружающим. В мешке у меня за спи-
ной – все мои ошибки. Я ношу их с со-
бой, куда бы я ни шел. Они тяжелые и 

мешают мне идти, но почему-то я не 
могу их оставить».

На тот же вопрос третий чело-
век ответил так: «В мешке впере-

ди – мысли о чудесных людях, кото-
рые встречались мне, об их добрых 
делах и о том благе, которое посто-
янно дарит мне жизнь. Это большой 

мешок, и он полон доверху, но почему-
то не тяжелый. Он похож на напол-
ненный ветром парус и помогает мне 
двигаться вперед. Мой мешок за спи-
ной пуст, потому что я прорезал в нем 
большую дыру. В этот мешок я скла-
дываю всё дурное – то, что слышу о 
других, и нехорошие мысли, которые 
порой приходят мне в голову относи-
тельно меня самого и знакомых людей. 
Это проваливается в дыру и теряется 
навсегда, так что лишний груз не ме-
шает мне идти».

А что мы ежедневно носим с собой? 
Не нагружены ли мы негативными 
мыслями о себе и других? Не несем 
ли мы бесформенные куски страха, 
который говорит нам, что мы не со-
ответствуем какому-то надуманному 
стандарту? Не висят ли на нас защит-
ная броня и психологические щиты, 

которые мешают нам свободно и от-
крыто общаться с окружающими? Не 
несем ли мы с собой те проступки лю-
дей, которые когда-то в прошлом до-
ставили нам боль и огорчения? Не 
прихватили ли мы с собой ложные 
установки, которые заставляют нас 
искать отрицательные черты в окру-
жающих и, находя их, мысленно сра-
жаться с ними или убегать от этих 
людей со всех ног? 

Каждый из нас наделен свободой 
выбирать те мысли, которые задают 
направление его жизни. Мы сами из-
бираем свой путь и то, что постоянно 
носим с собой в течение этого пути. 
Не лучше ли выбирать такие мысли, 
которые не затрудняют наш жизнен-
ный путь, а делают его легким и ра-
достным? Во что мы превращаем свою 
жизнь – в рай или в ад?

А ЧТО ВЫ НОСИТЕ В СВОИХ МЕШКАХ?

ФАНТАЗИИ НА ЗАДАННУЮ ТЕМУ
Трудно чувствовать себя 
счастливым человеком, 
если жизнь полна 
разного рода страхов. 
Многие боятся летать 
на самолетах, кто-то 
живет в предощущении 
надуманной 
«неизлечимой» болезни, 
некоторые не могут 
находиться в «открытом» 
или «закрытом» 
пространстве… Как 
освободиться от страха? 
По большому счету, это 
сделать нетрудно. Нужно 
только знать, как он 
возникает, где «прячется» и 
как его оттуда «выкурить». 

Обычно мы вспоминаем о своих 
страхах, когда попадаем в ситуацию, 
их провоцирующую. Или в нашем ар-
сенале есть такие страхи, о которых 
мы и вовсе никогда не вспоминаем, 
поскольку нашли способ избегать со-
ответствующих ситуаций. Страх – это 
инстинкт самосохранения человека, 
он выполняет функцию сигнала к бег-
ству при появлении опасности. Он за-
поминает только то, что для нас важ-
но: то, что когда-то доставило нам 
удовольствие, теперь будет манить, 
а то, что явилось для нас стрессом, на-
против, будет впоследствии пугать. 
И страх этот имеет тенденцию разрас-
таться. 

«А ВДРУГ СЕРДЦЕ 
РАЗОРВЕТСЯ?»

Особенно принято бояться за соб-
ственное здоровье. Мы умудряемся 
опасаться самых интересных вещей. 
Например, многие боятся сердцебие-
ний. Это забавно, поскольку логичнее 
бояться их отсутствия. Но вот мы ду-
маем, что сердце или разорвется (если 
не сердце, то сосуд какой-нибудь), 
или остановится, «выработав свой 
ресурс». Разумеется, порваться серд-
цу весьма затруднительно, ведь это 
мышца, а мышцы эластичны и проч-
ны. И  никакого «ограниченного ре-
сурса» у сердца нет, даже, напротив, 
в нем есть собственная, «резервная» 
электростанция, способная, если что, 
поддерживать его работу. Но что нам 
здравый смысл! Думаем, что может, 
значит – может!

ВОЗДУХА НА ВСЕХ 
НЕ ХВАТИТ

К страху сердечного приступа при-
мыкает страх удушья, что, мол, воз-
духа тебе где-то не хватит: отберут, 
видимо, у тебя воздух, и на дефиците 
этом кислородном отдашь Богу душу. 
Соответственно, закрытые простран-
ства – метро, лифты и просто закры-
тые комнаты – это «смертельно опас-
ные места». Тут еще страх, что не смо-
жешь позвать на помощь: не успе-
ют тебя вынуть из твоего замкнутого 
пространства, до телефона не дотя-
нешься, дверь «Скорой помощи» не 
сможешь открыть...

«ЭТО РАК, СОМНЕНИЙ 
БЫТЬ НЕ МОЖЕТ»

Рак, согласно всеобщему убежде-
нию, неизлечим и сжигает человека 
мгновенно, так что тот даже заметить 
этого не успевает. То, что это не так, и 
врачи уже давно лечат рак, конечно, 
не в счет. То, что рак в подавляющем 
большинстве случаев вовремя диагно-
стируется (врачи знают все места, где 
он может появиться, и со студенческой 
скамьи тренируют в себе так называ-
емую «онкологическую насторожен-
ность»), это тоже не считается. Если у 
тебя «наследственность», если у тебя 
желудок побаливает, то значит, это рак, 
сомнений быть не может. Так рассуж-
дает напуганный человек и мучает себя 
собственными рассуждениями. 

А НЕ УМРУ ЛИ Я ЗАВТРА?!
Поскольку же эти страхи – только фан-

тазии на заданную тему, а не сами забо-
левания, то, разумеется, врачи ничего не 
находят. И когда, исследовав нас с голо-
вы до ног, сообщают, что бояться нечего, 
мы, следуя какой-то очень странной ло-
гике, начинаем думать, что болеем какой-
то неведомой миру болезнью. Где-то что-
то закололо, застучало, сдавило – и сразу 
возникает беспокойство: «А что со мной?! 
А не умру ли я завтра?!». То, что головная 
боль может быть просто головной болью, 
нам почему-то в голову не приходит. 

СЛУЧАЙ ПОДКРАЛСЯ 
НЕЗАМЕТНО

Страх случайности – вещь и вовсе 
удивительная, поскольку случайности 
бояться нельзя чисто технически, ведь 
на то она и случайность! Но совершен-
но бессмысленно нам объяснять, ведь 
если мы думаем, что способны преду-
гадать будущее, никто нас в этом не пе-
реубедит.

У ПИЛОТОВ НЕТ РЕЗОНА
Есть у нас страхи и куда более ос-

новательные – например, перед само-
летами, которые считаются одним из 
самых безопасных видов транспор-
та; по статистике – сесть в самолет 
куда безопасней, чем в обычный ав-
томобиль. Пилоты самолета находят-
ся в небе в том же положении, что и 
вы сами. У них нет никакого резона 
халатно относиться к своей работе, 
ведь если они ошибутся, то в первую 
очередь погибнут сами. Но если разо-
бьется самолет – это случай из ряда 
вон выходящий, об этом по каналам 
СМИ узнает всё человечество. А то, 
что каждый день в обычных автомо-

ни намерение – это напасть на тебя и 
совершить над тобой нечто ужасное. 
Гораздо умнее ведут себя животные – 
они в момент реальной опасности мо-
билизуют все свои силы, а во всех дру-
гих ситуациях живут абсолютно спо-
койно. 

БЕЗУСЛОВНОЕ ТАБУ
Самый главный страх – это тема 

смерти – закрытая тема. О смерти го-
ворить можно, но только абстрактно, 
так, чтобы это никаким образом не ка-
салось самого рассказчика, и желатель-
но не произносить это слово. Это и есть 
первое свидетельство «смертельного 
ужаса», превращающего жизнь в бес-
смысленное бегство от неизбежности. 
Давайте разберемся, что такое страх 
смерти? Мы не знаем, что такое смерть, 
не имеем о ней ни малейшего пред-
ставления (за исключением фантазий 
на эту тему). Как можно бояться не-
известно чего?! Ведь чтобы испугать-
ся, нужно хоть что-то об этом думать! 
Попробуйте подумать «ни о чем», и вы 
в этом убедитесь. Это невозможно фи-
зически! 

По меньшей мере, это нелепо! Напол-
ните свою жизнь смыслом, содержа-
нием, живите, а не бегайте от смерти, и 
вы увидите, что бояться вам совершен-
но нечего, а главное – незачем! «Смерти 
меньше всего боятся те люди, чья жизнь 
имеет наибольшую ценность», – резю-
мировал Кант. И он прав! 

«НА МНЕ ПОРЧА»
Склонность к страхам мистическо-

го характера: порчи, сглаза, наговора – 
у наших граждан просто невероятная. 
В России огромное количество всякого 
рода экстрасенсов, магов, колдунов и 
целителей. Кто они такие, об этом кто-
нибудь задумывался? По данным спе-
циальных исследований, они делятся 
на три группы: люди, страдающие тя-
желыми психическими заболевания-
ми, шарлатаны, которые зарабатыва-
ют неплохие деньги на готовности лю-
дей верить во всякую ерунду, и субъ-
екты, которые свято верят в то, чем 
занимаются. А сколько живет на све-
те женщин с «дурным глазом», «чер-
ной энергетикой» и «страшным язы-
ком»! И, как всегда, всё до банального 

принимает массу действий, которые 
только ухудшают его положение. А на 
самом деле тень была наведена на пле-
тень, и не более того.

ПРИВЫЧКА БОЯТЬСЯ
Качество нашей жизни определяет-

ся нашим эмоциональным состояни-
ем, и если мы одной рукой подкармли-
ваем свои страхи, идя у них на поводу, 
а  другой – пытаемся с ними бороть-
ся, то вряд ли мы будем ощущать себя 
счастливыми! Невротические страхи – 
это просто привычка бояться. Каждый 
из нас натренировался опасаться опре-
деленного набора фактов и обстоя-
тельств, это только привычки. Мы пре-
увеличиваем их серьезность, не осоз-
наем, что мы сами делаем свои стра-
хи, трусливо бегаем от них, вместо того 
чтобы идти им навстречу и решать во-
просы. Изучайте, исследуйте – своего 
врага и технологию борьбы с ним, ина-
че вся ваша жизнь постепенно превра-
тится в одну большую проблему. 

(По материалам книги 
психотерапевта А. Курпатова 

«Средство от страха»).

бильных авариях гибнет не одна ты-
сяча людей – это мало кого интересу-
ет, это не новость. 

ГЛАВНОЕ – УГАДАТЬ 
СПОСОБ

Удивляет «прозорливость» неко-
торых людей, умеющих читать чужие 
мысли. Они легко могут угадать, что 
произойдет с ними и именно сегодня, 
причем тем способом, который они 
сами придумали. Забавно, конечно, ду-
мать, что всякий идущий за тобой че-
ловек имеет единственное в своей жиз-

Эпикур как-то пошутил: «Если я есть, 
значит, смерти нет; если же есть смерть, 
значит, нет меня. Мы с ней никогда не 
встретимся». Истинная правда! Наше 
огромное счастье состоит в том, что мы 
никогда не встретимся со смертью. По-
этому всякий, считающий себя боящим-
ся смерти, в действительности боится 
только собственной фантазии. Все мы 
начали свой жизненный путь с какого-
то момента, до этого времени нас не 
было, но почему-то это никоим обра-
зом нас не заботит... А вот то, что нас не 
будет после смерти, повергает в панику! 

просто. Возникает у человека ситуация 
– трагическая, печальная, страшная 
– под которую не придумано им еще 
объяснений, причины которой ему не-
ясны, и начинаются поиски. Поскольку 
с объяснением нам как-то спокойнее, 
то пусть будет магическое или экстра-
сенсорное. Только вот сами эти объяс-
нения зачастую оказываются куда бо-
лее губительными, нежели даже то со-
бытие, которое стало поводом к их по-
явлению. Человек, поверив в то, что на 
него «наведена» какая-то тень – «пор-
ча», «сглаз», «заклятие вуду»  – пред-
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РАСПИСАНИЕ  БОГОСЛУЖЕНИЙ

ВРЕМЯ ОБНОВЛЕНИЯ

Дорогие зеленоградцы! 
Впереди главные дни 
православного календаря. 
Православная община 
Зеленограда приглашает вас стать 
участниками предпраздничных 
богослужений и разделить 
с Церковью Пасхальную радость 
в дни празднования Светлого 
Христова Воскресения. 
25 апреля начинается Страстная седмица.
25, 26 и 27 апреля – Великие Понедель-

ник, Вторник и Среда.
В первые три дня Страстной седмицы Церковь 

готовит верующих к достойному созерцанию и 
сердечному соучастию в Крестных страданиях 
Спасителя. Утром в эти дни совершается Литур-
гия Преждеосвященных Даров**. Вечернее бо-
гослужение в храме благоверного великого кня-
зя Александра проходит ежедневно в 17 ч., в хра-
мах святого Николая, святого Филарета и препо-
добного Сергия – в среду, в 18 ч.

28 апреля – Великий Четверток.
Воспоминаются Тайная вечеря, на которой 

Господь установил новозаветное таинство Свя-
того Причащения (Евхаристии), умовение Го-
сподом ног ученикам Своим, молитва Спасите-
ля в Гефсиманском саду и предательство Иуды. 
Утром в храмах города совершается Литургия.* 
В 18 ч. – утреня с чтением 12 Страстных Еванге-
лий (в храме благоверного великого князя Алек-
сандра Невского – в 17 ч.).

29 апреля – Великий Пяток.
Воспоминание Святых спасительных Стра-

стей Господа нашего Иисуса Христа, строгий 
пост. Утром совершаются Великие часы и изо-
бразительны.** В 14 ч. – вечерня с выносом Пла-
щаницы (в храме благоверного великого князя 
Александра – в 15 ч.). Утреня с чином погребе-
ния – в 18 ч. (храм благоверного великого князя 
Александра – в 17 ч.).

30 апреля – Великая Суббота.
Церковь вспоминает погребение Иисуса Хри-

ста, пребывание Его тела во гробе, сошествие во 

ад и возвещение победы над смертью. В храмах 
города в 7 ч. совершается Литургия. 

С 10 до 20 ч. – в храмах освящаются куличи и 
пасхи(в храме благоверного великого князя Алек-
сандра будет перерыв с 12 до 15 ч.). На территории 
храма святого Николая Мирликийского в те же 
часы будет проходить благотворительная ярмарка. 
В 23.30 начинается полунощница, которая предва-
ряет праздничное пасхальное богослужение.

1 МАЯ – ПАСХА, СВЕТЛОЕ ХРИСТОВО 
ВОСКРЕСЕНИЕ.

В полночь с 30 апреля на 1 мая во всех храмах 
города Пасхальная утреня начнется с Крестно-
го хода, по завершении которого будет соверше-
на праздничная Божественная Литургия. В самый 
день Пасхи, 1 мая, Божественная Литургия будет 
совершена также в 7 и в 10 ч. в храме святого Ни-
колая Мирликийского и в 9 ч. – в храме святого 
Филарета, митрополита Московского и Коломен-
ского.

2-7 мая – Светлая седмица.
В храмах святого Николая и преподобного 

Сергия в течение всей Светлой седмицы Ли-
тургия будет совершаться ежедневно, в хра-
ме святого Филарета – в понедельник, втор-
ник, пятницу и субботу, начало богослуже-
ния в 9 ч.

В храме благоверного великого князя Алек-
сандра вечернее богослужение в пятницу в 17 ч., 
в субботу Литургия в 9 ч.

4 мая праздничный концерт пройдет в ЦКД 
«Зеленоград». Начало в 18.30, вход свободный.

6 мая будет совершен водосвятный молебен 
в честь Пресвятой Богородицы ради Ее «Жи-
воносного источника» (празднование в честь 
этой иконы установлено в пятницу Светлой 
седмицы) – в храмах по окончании Литургии, а 
также в молельных комнатах родильного дома 
(в 13 ч.), городской больницы (в 14 ч.) и хо-
списа.

8 мая – Неделя Антипасхи (Фомино воскре-
сенье).

Начиная с этого дня, позволяется совершать Та-
инство Брака. Утром в зеленоградских храмах совер-
шается Божественная Литургия*, а в 17 ч. – вечерня с 
акафистом Воскресению Христову в храмах святого 
Николая, святого Филарета и преподобного Сергия.

В течение Светлой седмицы, как в первый день 
Пасхи, Церковь славит Воскресшего Спасителя и 
молится за всех своих чад, но умершие за Литурги-
ей не поминаются и их захоронения не посещаются.

9 мая – День поминовения воинов. В 9 ч. будет 
совершен крестный ход к месту воинского захоро-
нения в Александровке и панихида по убиенным на 
поле брани защитникам нашего Отечества.

10 мая – особое пасхальное поминовение 
усопших.

Этот праздник в церковном календаре называ-
ется Радоница. В зеленоградских храмах в этот 
день будет совершена Божественная литургия* и 
панихида.

______________________
*Начало в храмах святого Николая и святого 

Филарета в 7 и 10 ч., в храмах преподобного Сер-
гия Радонежского и благоверного великого кня-
зя Александра – в 9 ч.

**Начало в храмах святого Николая, святого 
Филарета и преподобного Сергия в 9 ч., в храме 
благоверного великого князя Александра – в 8 ч.

***В храме Всех Святых на Старом кладбище 
Литургия совершается 24 апреля, 8 и 10 мая, на-
чало в 10 ч.

ПРАВОСЛАВНАЯ ШКОЛА 
«ЗВОННИЦА»
В Зеленограде открывается средняя об-

щеобразовательная православная школа 
«ЗВОННИЦА». Учредители школы – приход 
храма святого Николая Мирликийского и об-
щина будущего храма во имя святых Петра 
и Февронии. Программа обучения соответ-
ствует стандартам образования РФ для обще-
образовательных школ с включением право-
славного компонента. 

На 2016-2017 учебный год открыт набор 
детей в 1-е и 2-е классы.

Телефон для справок 8 (916) 544-71-20.

«ПРИИДИТЕ, ПОКЛОНИМСЯ И ПРИПАДЕМ САМОМУ ХРИСТУ, ЦАРЕВИ И БОГУ НАШЕМУ!»

Посмотрите вокруг, как совершен-
ны цветы, растения, животные, ка-
ким изобилием наполнена Земля – 
всё в гармонии! И как своими мыс-
лями и действиями вносит дисгар-
монию в окружающий мир человек. 
Вглядитесь внимательно внутренним 
взором, а что вы несете во внешний 
мир, какую атмосферу создали вокруг 
себя? Есть ли в вас доброта, сердечное 
тепло? Ощущаете ли вы радость жиз-
ни? Имеете ли мир в душе? Каким вы 
хотели бы себя видеть? Что нужно из-
менить? 

И начинайте менять, не отклады-
вая на потом. Бог есть Любовь, Он 
создал нас для радости, дал нам всё 
для того, чтобы мы могли наслаж-
даться жизнью. И каждому из нас Он 
дал свободу воли, своим выбором мы 
ежеминутно творим свое будущее. 
Всё, что мы сегодня имеем, мы соз-
дали своими мыслями, словами, дей-
ствиями. Большинство наших стра-
даний – это последствия ошибочных 
выборов. Воспользуйтесь осознан-
но этим даром. Делайте новые, луч-
шие выборы – и жизнь повернется 
в другую сторону. Хотите жить в до-
бре, любви, гармонии – творите по-
добное, и всё это будет с вами. Уйдет 
дискомфорт, неудовлетворенность, 
улучшится самочувствие, наладятся 
отношения с людьми, нормальным 
состоянием станет радость, спокой-
ствие. Четко проявится внутренний 
голос, который будет подсказывать, 
что вам необходимо для данного мо-
мента жизни. 

Начните жить в мире добра, прояв-
ляйте свои лучшие качества в обыч-
ной жизни, несите ближнему радость, 
поддержку, а не осуждение и раздра-
жение. Не выносите оценки людям, 
не судите других. Наша оценка всег-
да ошибочна, потому что мы не зна-
ем всей жизни человека, причинно-
следственных связей его поступков. 
Только Господь может оценить каж-
дого из нас по соизмеримости с Боже-
ственным законом. Есть хорошая по-

говорка: «Смотри на себя – и доволь-
но с тебя!». 

Многие люди создали в себе и во-
круг себя настоящий ад. В этом аду 
они злятся, сплетничают, интригуют, 
ищут в людях только плохое, муча-
ют, унижают, злословят. И пытают-
ся найти доказательства своей пра-
воты, которая являет собой возмож-
ность пребывать в аду. Они сами это 
выбрали, им там комфортно, привыч-
но. Об этом хорошо сказал протоие-
рей Дмитрий Смирнов: «Ну, подойди 
к зеркалу, посмотри на себя. Разве мо-
жет венец творения, высшее создание 
Божие иметь такое мрачное лицо? По-
чему тебе так плохо, если ты такой 
умный, такой свободный, тебе на всё 
начхать, и ты сам всё знаешь? Что ж 
у тебя такая физиономия-то несчаст-
ная? Да потому, что ты в аду, ты не 
знаешь радости – ты мертв. Всё тебе 
тяжело, противно, тебя всё мучает, 
раздражают люди, раздражает жара, 
дождь, всё, что есть, раздражает. Тебя 
ничто не радует, даже соловьи спать 

мешают. Ты хочешь от этого куда-то 
уйти, уснуть, забыться, напиться.... 
Почему? Да потому, что ты в аду. Тебе 
уже не надо никуда попадать – в рай, 
в ад... Ты уже, голубчик, давно в аду, из 
которого выход только один – к Богу... 
Если поверишь, то сможешь выбрать-
ся из этого ада, который внутри твое-
го сердца свил гнездо. И Господь выйдет 
к тебе навстречу, обрадуется возвра-
щению своего блудного сына».

Цель поста — покаяние. А что такое 
покаяние? Это изменение направле-
ния своей жизни. Конечно, очень не-
просто разобраться в себе, сместить 
центр своей жизни с «себя-любимо-
го», постичь Божьи законы и по ним 
вершить свою жизнь. Но это необхо-
димо сделать, иначе страдания и не-
приятности будут только нарастать. 
Но и награда за такой труд велика – вы 
наконец-то обретете счастье, которое 
так долго от вас ускользало. Жизнь по-
тихоньку начнет преображаться, поя-
вится радость, чувство единения с дру-
гими людьми. Вы вдруг начнете пони-

мать, что никто не лучше и не хуже вас, 
все мы творения Божьи, просто каж-
дый решает свои задачи. Все мы идем 
одним путем эволюции, но находимся 
на разных ступеньках очень длинной 
лестницы познания и совершенство-
вания, уходящей в бесконечность.

Как понять, что пост прошел не 
зря? Как и всё остальное в жизни, де-
рево познается по плодам. Удалось ли 
за время поста расширить свое серд-
це, чтобы послужить, стать для кого-
то ближним, как это сделал милосерд-
ный самарянин в известной притче? 
Удалось ли увидеть в себе то, что ме-
шало духовному росту, подчиняло, 
сковывало, обескровливало жизнь? 
Удалось ли избавиться от злых мыс-
лей, слов и поступков? Удалось ли, на-
конец, начать делать добро, нести ра-
дость окружающим людям, облегчать 
им жизнь, а не усложнять? Появилась 
ли в душе огромная благодарность 
Богу за всё, что имеем, надежда на Его 
помощь? Если ответ «да», то пост про-
шел не зря. 

Великий пост – это время особого 
покаяния, осмысления всех 
сторон жизни, особенно нашего 
отношения к людям. Недостаточно 
перейти с одного рода пищи 
на другой, человек должен 
измениться, стать чище, добрее, 
светлее. Как говорил преподобный 
Серафим Саровский: «Ешьте, что 
хотите, только друг друга не 
ешьте».

КАК ПОНЯТЬ, КАК ПОНЯТЬ, 
ЧТО ПОСТ ПРОШЕЛ НЕ ЗРЯ?ЧТО ПОСТ ПРОШЕЛ НЕ ЗРЯ?

НА ЗАМЕТКУ

ХАРАКТЕР ВЛИЯЕТ 
НА ЗДОРОВЬЕ
«Отец медицины», знаменитый древнегрече-

ский целитель и врач Гиппократ учил, что чело-
веческое здоровье зависит не только от внеш-
них показателей, будь то качество потребляемой 
пищи, вдыхаемого воздуха или образ жизни, но и 
от того, живет ли человек в гармонии с самим со-
бой и окружающими. 

Древние знали, что всё, что имеет влияние на 
мозг, в равной степени воздействует и на тело. 
Современная медицина накопила достаточно 
данных, подтверждающих, что природа многих 
заболеваний психосоматическая. А это значит, 
что каждый человек сам несет ответственность и 
за болезни, от которых страдает, и за выздоров-
ление от них. 

Православные врачи убеждены, что болезнь 
имеет происхождение не только телесное, но и 
духовное. Человек состоит из души и из тела, и 
они всё время взаимно друг на друга влияют. 

Предположим, человек совершил недобрый 
поступок и вполне сознает, что он сделал. Он 
стремится забыть этот проступок, загоняет мыс-
ли о нем в себя, старается себя оправдать, но 
всё-таки след от проступка обязательно останет-
ся, и человек будет носить это ощущение в себе. 
И когда это сознание застревает в мозгу, там, в 
коре головного мозга, создается, даже с чисто 
физиологической точки зрения, очаг раздраже-
ния, дискомфорта. По законам индукции работы 
мозга это раздражение распространяется также 
и вокруг, на близлежащие отделы, в первую оче-
редь – на так называемую подкорку, которая на-
ходится под корой головного мозга и ведает дея-
тельностью наших внутренних органов – сердца, 
сосудов, желудка и кишечника. Соответственно, 
это возбуждение переходит в подкорку, и оттуда 
импульсы начинают распространяться дальше. 
И вот вам, пожалуйста – начинаются язвенная 
болезнь, гипертония, астма и все прочие недуги. 

Так что причину своих заболеваний ищи-
те не только вовне, но и внутри себя. Если наш 
ум осквернен, если мы негативно думаем, плохо 
говорим, нехорошо поступаем по отношению к 
другим людям, это вернется к нам же, зачастую 
в виде болезни. 
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