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ОБРАЗ ЖИЗНИ

ПРИГЛАШАЕМ!

Р

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ!

БОЛЕЗНЬ И ХАРАКТЕР – БОЛЕЗНЬ И ХАРАКТЕР – 
ЗЕРКАЛЬНОЕ ОТРАЖЕНИЕ ДРУГ ДРУГАЗЕРКАЛЬНОЕ ОТРАЖЕНИЕ ДРУГ ДРУГА

Сейчас в медицине очень много достижений – от лазерной коагуляции до скальпеля Сейчас в медицине очень много достижений – от лазерной коагуляции до скальпеля 
хирурга. Но если причина недуга находится в душе человека, то ни врачи, хирурга. Но если причина недуга находится в душе человека, то ни врачи, 

ни современная медицинская техника не помогут. Не болезнь является убийцей, ни современная медицинская техника не помогут. Не болезнь является убийцей, 
а сам хронический больной, не желающий ничего в себе менять. Главный секрет, а сам хронический больной, не желающий ничего в себе менять. Главный секрет, 

который лежит в основе выздоровления, – это изменение поведения самого больного, который лежит в основе выздоровления, – это изменение поведения самого больного, 
его отношения к себе и жизни, активное участие в процессе восстановления здоровья. его отношения к себе и жизни, активное участие в процессе восстановления здоровья. 

Тогда болезнь уходит навсегда на уровне сознания, души, характера.Тогда болезнь уходит навсегда на уровне сознания, души, характера.

Продолжение на с тр. 5.Продолжение на с тр. 5.
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ЭТО НУЖНО ЗНАТЬ

Большинство людей считает, что терапевт – это врач, который лечит грипп и ОРВИ. На самом деле 
врач-терапевт – это центральное звено в любом медицинском учреждении. Этот доктор обладает 
подробными знаниями в области заболеваний внутренних органов. Терапевт похож на детектива, 
который ищет связь между жалобами больного и возможными заболеваниями.

НА ПРИЕМ К ВРАЧУ-ТЕРАПЕВТУ

8 (495) 767-1-338, 8 (499) 736-90-36 
Адрес: корп. 338   Сайт: www.medcentre338.ru

МЕДИЦИНСКИЙ 
ЦЕНТР

В медицинском 
центре «338» 
работают только 
профессионалы – 
настоящие врачи 
по призванию. 
В клинике ведут 
прием: 
•терапевт-
пульмонолог 

•терапевт-
кардиолог 

•терапевт-
гастроэнтеролог 

•терапевт-
ревматолог 

•терапевт-
аллерголог-
иммунолог и др.

Вы можете 
прийти на прием 
к любому врачу в 
тот же день, когда 
у вас возникла 
необходимость. 
Возможен 
выезд врача и 
медсестры на 
дом.

Пациент не всегда способен чет-
ко объяснить, что он ощущает, где 
и как у него болит. В таких ситу-
ациях именно врач-терапевт ос-
матривает человека и направляет 
его на диагностические процеду-
ры. Это позволяет поставить точ-
ный диагноз и назначить эффек-
тивное лечение. При необходимо-
сти больной направляется к врачу 
узкой специализации.

КРОМЕ ОРВИ И 
ГРИППА...

Врач-терапевт занимается диа-
гностикой и лечением заболева-
ний:

•сердечно-сосудистой систе-
мы;

•мочевыделительной системы;
•дыхательной системы (брон-

хит, трахеит, пневмония);
•пищеварительной системы и 

органов ЖКТ;
•нервной системы;
•эндокринной системы;
•заболеваний крови;
• болезней суставов; 
• ожирения и группы наруше-

ний, характерных для метаболи-
ческого синдрома;

•обострений хронических за-
болеваний и др.

Также терапевт работает с людь-
ми, страдающими от симптомов, 
которые не являются специфиче-
скими только для одной болезни. 
Среди них:

•сильная усталость;
•сонливость;

•потеря координации;
•высыпания на теле;
•боль без четкой локализации 

и характера;
•головные боли и боли в по-

звоночнике;
•субфебрильная температура 

(37-38 градусов на протяжении 
длительного времени);

•нарушения сна;
•депрессивное состояние;
•отеки;
•повышенная раздражитель-

ность и др.
Часто эти симптомы не являют-

ся признаком серьезной болезни, 
однако если не обращать на них 
внимания, со временем человек 
может столкнуться с хронической 
болезнью, которой можно было 
избежать.

МЕТОДЫ 
ДИАГНОСТИКИ

При необходимости терапевт 
направит пациента на анализы и 
диагностические процедуры – та-
кие, как:

•анализ крови (более 7000 ви-
дов);

•анализ мочи и кала;
•кардиограмма;
•УЗИ и др.
Ежедневно с 8.00 работает про-

цедурный кабинет.
Иногда пациенты приходят без 

конкретных жалоб, а просто же-
лают пройти плановый осмотр. 
В данном случае врач рекомендует 

пройти базовое обследование ор-
ганизма, в которое входят основ-
ные анализы, кардиограмма плюс 
осмотр. Такая диагностика зани-
мает всего час-полтора и помога-
ет предупредить развитие многих 
заболеваний.

Клиника «338» предлагает уни-
кальные программы диагности-
ки, направленные на укрепление 
здоровья: «Мужское здоровье», 
«Женское здоровье», «Здоровое 
сердце», «Забота о родителях», 
«Базовая диагностика функции 
щитовидной железы» и др. 

жалобах и не назначил диагности-
ческих процедур. Хороший тера-
певт назначает лечение только по-
сле диагностики. 
 Аргументирует ли врач свои 

назначения и рекомендации? Хоро-
ший доктор подробно и на доступ-
ном языке объяснит, почему необ-
ходимо пройти то или иное иссле-
дование. Когда наступит момент 
назначения лекарств, больной по-
лучит подробные рекомендации с 
аргументацией, почему нужно де-
лать именно так, а не иначе.

Если терапевт заметит признаки 
заболевания, для которого требует-
ся врач другой специализации, па-
циент будет направлен к узкоспеци-
ализированному доктору. 

В клинике «338» доктора рабо-
тают сообща, собирая врачебные 
консилиумы. На них при необходи-
мости присутствует несколько вра-
чей, в том числе и принимавший 
пациента терапевт.

КАК ПОНЯТЬ, ЧТО ВРАЧ 
– ХОРОШИЙ ТЕРАПЕВТ?

Обратите внимание на следую-
щие признаки.
 Насколько внимательно он 

слушает? Настоящий доктор не 
просто слышит, но и слушает, о 
чем говорит больной. Он вникает 
в суть проблемы, внимательно из-
учает результаты исследований, ме-
дицинскую карту, задает много во-
просов.
 Как часто он смотрит на часы 

и отвлекается? Если врач постоян-
но вас перебивает, желая быстрее 
закончить прием, стоит задуматься. 
Возможно, он сильно спешит, од-
нако это не повод уделять пациен-
ту несколько минут времени. Как и 
любой другой врач, хороший тера-
певт всегда уделит пациенту столь-
ко времени, сколько нужно для ре-
шения его вопроса.
 Не рекомендует ли врач с ходу 

дорогие новомодные лекарства? Ни 
один врач-профессионал не ста-
нет навязывать ненужных обсле-
дований или   препаратов, эффек-
тивность которых не доказана ис-
следованиями. Особенно стоит на-
сторожиться, если доктор не очень 
подробно расспросил больного о 

 Учитывает ли терапевт сопут-
ствующие заболевания пациента 
при назначении лекарств? Многие 
препараты обладают побочными 
эффектами, которые могут навре-
дить отдельно взятому пациенту. 
Врач-профессионал всегда учиты-
вает эти нюансы и не забывает рас-
спросить пациента об аллергиче-
ских реакциях.

Р
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ФГБУЗ ЦЕНТРАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ФГБУЗ ЦЕНТРАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ФМБА РОССИИВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ФМБА РОССИИ

НА СОВРЕМЕННОМ УРОВНЕ

ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА
В  ГО Л У Б О М
НЕМНОГО СТАТИСТИКИ

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, в структуре неинфекци-
онных заболеваний остеопороз занима-
ет четвертое место по распространенно-
сти после болезней сердечно-сосудистой 
системы, злокачественных новообразо-
ваний и сахарного диабета. Согласно дан-
ным Российской ассоциации по остеопоро-
зу (РАОП), заболеванием страдают 14 млн. 
человек (10% населения страны), у 20 млн. 
выявлена остеопения (потеря плотности и 
массы кости). Таким образом, у 34 млн. че-
ловек уже повышен риск переломов. 

Распространенность остеопороза будет 
увеличиваться, поскольку это заболева-
ние развивается преимущественно у людей 
старшего возраста. Ожидается, что к 2020 г. 
численность россиян старше 50 лет достиг-
нет 48 млн., количество больных остеопо-
розом вырастет примерно на треть. Уста-
новлено, что в отдельных российских го-
родах смертность в течение первого года 
после тяжелого перелома составляет 45-
52%. Из выживших 33% остаются прико-
ванным к постели, 42% – ограниченно ак-
тивными. Только 15% самостоятельно вы-
ходят из дома. И лишь 9% возвращаются к 
прежнему уровню активности. 

Врач-невролог, реабилитолог 
Александр Петрович Петушкин 

проводит занятия в школе 
остеопороза.

Исследование проводит 
квалифицированный 

врач высшей категории 
Наталья Владимировна Чудновец.

Кандидат медицинских наук, 
врач-эндокринолог высшей категории 

Ануш Гришаевна Искандарян.

Остеопороз – широко 
распространенное заболевание, 
характеризующееся снижением 
плотности и изменением структуры 
костной ткани, что повышает риск 
переломов. Оно может привести 
к инвалидизации, а порой и к 
смерти пациента.  Опасность 
остеопороза заключается в том, что 
заболевание протекает практически 
бессимптомно, а пациент узнает 
о нем лишь после серьезных 
инвалидизирующих и даже 
смертельно опасных переломов. 

КАБИНЕТ ОСТЕОПОРОЗА

  лица, ведущие малоподвижный образ жизни, 
в иммобилизации;
  пациенты эндокринолога (с сахарным диабе-

том, заболеваниями щитовидной железы);
  испытывающие дефицит кальция, витамина 

D, испытывающие большие потери кальция (на-
пример, при тяжелом физическом труде или ин-
тенсивном занятии спортом).

О наличии рисков или выраженных подозре-
ний на присутствие проблемы остеопороза паци-
енту нужно активно интересоваться у врача, чего, 
как правило, не происходит. Современный амбу-
латорный и стационарный «формат медицинской 
помощи» не делает доступным выявление остео-
пороза у конкретного человека, обратившегося за 
консультацией к специалисту по данному вопросу. 

В значительной степени это может быть связано с 
еще только развивающейся, неустоявшейся систе-
мой мониторинга и коррекции остеопении и осте-
опороза для наших соотечественников. 

В условиях ЦКБВЛ в договорном режиме можно 
получить консультацию специалиста-остеопороло-
га, при необходимости пройти комплекс диагно-
стики, в том числе – консультацию терапевта, эн-
докринолога, гинеколога, генетика, реабилитолога 
по остеопорозу и близким к нему состояниям, по-
лучить рекомендации по коррекции именно вашего 
случая. А также проконтролировать (мониториро-
вать) процесс лечения остеопороза. На договорной 
основе предусмотрено, при наличии показаний, 
комплексное стационарное лечение данного забо-
левания с учетом сопутствующей патологии.

ВЗГЛЯД ЭНДОКРИНОЛОГА
Очень важно, чтобы все обследованные по-

лучили своевременную информацию об име-
ющихся проблемах со здоровьем, а значит, 
благодаря профилактике и своевременному 
лечению они смогут избежать тяжелых по-
следствий. 

В настоящее время для ранней диагности-
ки остеопороза используют различные мето-
ды костной денситометрии, позволяющие вы-
явить уже 2-5% потери массы кости, оценить 
динамику минеральной плотности костной 
ткани в процессе развития заболевания или 
эффективность лечения. 

РЕНГЕНОВСКАЯ ДЕНСИТОМЕТРИЯ
В отделении лучевой диагностики ЦКБВЛ 

установлен рентгеновский денситометр веду-
щего производителя фирмы «Norland» (США) 
с высокой точностью и воспроизводимостью 
результатов исследований и необходимым 
пакетом клинических программ для диагно-
стики остеопороза. Исследование проводит 
квалифицированный врач высшей категории 
Наталья Владимировна Чудновец.

Остеопороз – это заболевание, связанное 
с потерей кальция в костях, поэтому при на-
личии этого заболевания возможны перело-
мы костей бедра, предплечья, а также тел по-
звонков. Современным методом диагностики 
остеопороза является остеоденситометрия, 
измеряющая минеральную плотность кост-
ной ткани, которая может быть ультразвуко-
вой или рентгеновской. С помощью этого ме-
тода врачи могут узнать, в какой области есть 
наибольший риск переломов, а также опреде-
лить степень снижения костной массы и эф-
фективность лечения. Ультразвуковая денси-
тометрия дает возможность получить данные 
о механическом состоянии костей. 

Комплексная диагностика остеопороза про-
водится совместно с неврологами, эндокри-
нологами и лабораторными исследованиями 
с использованием биохимических маркеров. Согласно рекомендациям специалистов, 

всем женщинам старше 65 лет и мужчинам 
старше 70 лет следует пройти денситометри-
ческое исследование. При наличии факторов 
риска развития остеопороза – таких, как низ-
кий индекс массы тела, отягощенный семей-
ный анамнез, предшествующие переломы, 
прием тиреоидных гормонов, глюкокортико-
идов, низкое потребление кальция с пищей, 
низкая физическая активность, вредные при-
вычки (курение, чрезмерное употребление ал-
коголя и др.), ранняя менопауза, дисфункция 
яичников, заболевания эндокринной систе-
мы, почек, исследование должно быть произ-
ведено гораздо раньше. 

Остеопоротические переломы, независи-
мо от их локализации, длительно снижают 
качество жизни пациентов. Хирургическое 
лечение после всех переломов, за исключе-
нием перелома проксимального отдела бе-
дра, не ускоряет восстановление качества 
жизни. Потому необходимо проводить про-
филактику новых переломов как немедика-
ментозными, так и медикаментозными спо-
собами. Включение в схемы лечения пато-
генетических препаратов обязательно. 

В ЦКБВЛ (д. Голубое) прием ведет канди-
дат медицинских наук, врач-эндокринолог 
высшей категории А.Г. Искандарян. 

Записаться на консультацию специа-
листа можно по телефонам: 8 (495) 

536-09-22, 8 (967) 053-15-65, 8 (499) 
503-99-99 или через регистратуру.

 Адрес: Московская область, Солнечно-
горский район, д. Голубое, ЦКБВЛ.

О профилактике остеопороза необходимо 
помнить каждому человеку после 50 лет, осо-
бенно женщинам, которые более подверже-
ны развитию данного заболевания. Важней-
шей ее составляющей является употребление 
продуктов, содержащих кальций, а также ви-
тамин D3. Необходимо также регулярно по-
сещать специалистов и проводить диагности-
ческие исследования минеральной плотности 
костной ткани.

Остеопороз является доказанной причиной 
переломов при минимальной травме (так назы-
ваемых патологических переломов), что приво-
дит к серьезным медико-социальным послед-
ствиям. В Центральной клинической больнице 
восстановительного лечения работает кабинет 
профилактики, диагностики и коррекции осте-
опороза. Возглавляет его высококвалифициро-
ванный врач-невролог 2-го неврологического 
отделения, врач-реабилитолог Александр Петро-
вич Петушкин. 

Предпосылками к созданию кабинета стали 
возросшие возможности клиники: наличие ко-
манды разносторонне подготовленных професси-
оналов медицинских специальностей, которые в 
своей практике регулярно сталкиваются с пробле-
мой потери прочности и повышенной опасности 
ломкости костей. Это клиницисты травматоло-
го-ортопедического отделения, врач-травматолог 
клинико-диагностического отделения, врачи-эн-
докринологи, гинекологи. А также отделение 
рентген-диагностики, развитая клинико-лабора-
торная база для оценки биохимических маркеров 
остеопороза, молекулярно-генетическая диагно-
стика наследственной предрасположенности к на-
рушениям минерального обмена. 

Опытные неврологи и терапевты больницы 
регулярно, без отрыва от врачебной практики, 
проходят подготовку по вопросам патологии об-
мена веществ и проблеме остеопороза. В Школе 
по остеопорозу проходят занятия для пациентов.

В группу риска входят:
  женщины старше 65 лет;
  мужчины старше 70 лет;
  люди, перенесшие переломы, особенно в 

течение 5 лет после предшествовавшего пере-
лома;
  лица, злоупотребляющие алкоголем, куре-

нием;
  лица с заболеваниями органов пищеваре-

ния, в частности –   кишечника, почек (с нару-
шенной фильтрационной функцией);
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ПРОВЕРЬТЕ СВОЙ ОРГАНИЗМ!

ВЫЯВИТЕ 
ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ!

Основная защита от онкологических заболе-
ваний – наш собственный иммунитет. Чтобы у 
человека возникло такое грозное заболевание, 
необходимы следующие условия: предрасполо-
женность; факторы риска;  дисфункция эндоте-
лия сосудов и нарушение процесса микроцир-
куляции.  

Предрасположенность к раку определяет-
ся по клеточному иммунитету, а именно – по 
основным субпопуляциям лимфоцитов по 
CD-маркерам: а) CD3+; б) CD4+; в) CD8+; 
г) CD16+; д) CD56+. 

Такое исследование необходимо прово-
дить один раз в год, начиная с раннего 

возраста, с целью выявления предрасположен-
ности организма человека к раку и корректи-
ровки показателей клеточного иммунитета. Ре-
бенок родился, получили свидетельство о рож-
дении – и сразу необходимо сделать иммуно-
грамму.

УНИКАЛЬНАЯ МЕТОДИКА 
ДОКТОРА ПЛЕТНЕВА

Методика первичной профилактики рака 
каплями кандидата медицинских наук, док-
тора В.В. Плетнева защищена патентом Рос-
сийской Федерации на изобретение. Мето-
дику можно использовать и при выявлении 

самого рака, т.к. это заболевание в течение 
длительного времени не проявляется.

Капли Плетнева вводятся перорально. Доза 
вводимого препарата зависит от клиническо-
го состояния больного, его возраста, веса. Эф-
фективная терапевтическая суточная доза для 
больного составляет от 12,5 до 125 мкг актив-
ного вещества, которое вводится одномомент-
но или дробно. 

Продолжительность курса составляет три 
месяца. По рекомендации врача проводятся 
повторные сеансы. В период лечения состоя-
ние больного контролируется по результатам 
анализа крови, биохимического исследования 
крови, иммунограммы, анализа мочи, вирусо-
логических и инструментальных исследова-
ний.

При применении капель Плетнева нормали-
зуются показатели анализа крови и мочи, био-
химического исследования крови, иммуно-
граммы, вирусологических исследований, кли-
ническое самочувствие больных улучшается.

Время восстановления показателей клеточ-
ного иммунитета (CD3+; CD4+; CD8+; CD16+; 
CD56+) зависит от степени поражения клеточ-
ного иммунитета и от иммунодефицита (врож-
денного или приобретенного).

Если результаты исследования клеточного 
иммунитета определили следующие отклоне-
ния от нормы:  CD16+ -  CD56+;  CD4/CD8 - 
 CD16+ -  CD56+;  CD8+ -  CD4/CD8 - 

 CD16+ -  CD56+;  CD8+ -  CD4/CD8 - 
 CD16+;  CD8+ -  CD4/CD8;  CD4+ - 
 CD8+ -  CD4/CD8;  CD4+ -  CD8+ - 
 CD4/CD8 -  CD16+;  CD4+ -  CD8+ - 
 CD4/CD8 -  CD56+;  CD4+ -  CD8+ - 
 CD4/CD8 -  CD16+ -  CD56+, необходимо 
восстанавливать эти показатели.
Препараты имеют противопоказания: их нель-

зя применять при беременности и после 
трансплантации органов.

ИССЛЕДОВАНИЕ 
РЕКОМЕНДОВАНО ЛЮДЯМ:

• родственники которых болели или стра-
дают раком;

• родившимся преждевременно, после кеса-
рева сечения, с неправильным предлежанием;

• перенесшим инфекции внутриутробно 
или в детском возрасте (корь, краснуха, ветря-
ная оспа, коклюш, скарлатина, паротит, частые 
ангины и пневмонии);

• страдающим хроническими заболевания-
ми – например, бронхитом, панкреатитом, ге-
патитом, холециститом, неспецифическим яз-
венным колитом, простатитом, узловым зо-
бом, аденомами, аденомиозом, язвенной бо-
лезнью желудка и двенадцатиперстной кишки 
и др.; 

• женщинам после абортов; имеющим не-
сколько сексуальных партнеров; 

• имеющим плоскостопие, низкое артери-
альное давление (гипотоникам); 

• курящим; употребляющим алкоголь в лю-
бом количестве;

•  часто находящимся в стрессе; 
• употребляющим большое количество из-

делий из дрожжевого теста, импортные про-
дукты питания; 

• проживающим около высоковольтных 
линий передач, трансформаторных подстан-
ций, вышек мобильной связи, электростанций; 

• имеющим дома современные большие 
телевизоры, компьютеры, холодильники, ми-
кроволновые печи, усилители спутниковых ан-
тенн; 

• часто летающим на самолетах, переезжа-
ющим на далекое расстояние на автомобилях 
и поездах;

• любителям загорать под активным солн-
цем; 

• работающим на вредном производстве, 
включая артистов, выступающих на сцене, где 
большое количество колонок, электроники, 
различных спецэффектов;

• людям, затаившим обиду; тому, кто посто-
янно чем-то или кем-то недоволен и т.п.

Записаться на исследование можно по 
телефонам неврологического медицин-

ского центра «Династия»: 8 (499)735-03-
73, 8 (495) 227-75-05, 8 (929) 919-03-03. 
Сайт центра: www.meddin.ru

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА РАКА 
Рак называют болезнью ХХ века, так как по числу 
смертельных исходов он занимает второе место после 
сердечно-сосудистых заболеваний. Факторами риска 
являются инфекционные, химические и физические 
канцерогены, которые в условиях современной жизни 
сопровождают нас повсюду. Как проверить свой 
организм?  Сделайте иммунограмму по CD-маркерам 
в неврологическом медицинском центре «Династия». 

Р

НА ПРИЕМ К ДЕРМАТОЛОГУ

Филиал «Зеленоградский» 
МНПЦДК ДЗМ (КВД № 30) – един-
ственное лечебное учреждение в Зе-
ленограде, которое оказывает бес-
платную специализированную ме-
дицинскую помощь населению 
округа по дерматовенерологии. Но 
в филиале можно получить и плат-
ные медицинские услуги по государ-
ственным расценкам, утвержден-
ным Департаментом здравоохране-
ния г. Москвы. 

 АППАРАТ «SURGITRON»
В кабинете платных медицин-

ских услуг проводится безрубцовое 
удаление новообразований мето-
дом радиоволновой хирургии на со-
временном американском аппарате 
«SURGITRON». С помощью аппара-
та можно мгновенно устранить эсте-
тические дефекты кожи на лице и 
теле – такие, как бородавки, папил-
ломы, невусы, нежелательные ро-
динки, кератомы, мягкие фибромы, 
сосудистые звездочки и др. Радио-
волновая хирургия – это уникаль-
ный бесконтактный метод устране-
ния эстетических дефектов кожи. 
Удаление осуществляется при по-
мощи радиоволн высокой частоты 
(3,8-4,0 МГц), что позволяет исклю-
чить повреждение тканей и суще-
ственно сократить время процеду-
ры. Использование «SURGITRON» 
в косметологии и дерматохирургии 

дает прекрасные результаты и явля-
ется наиболее оправданным.

КАК ПРОИСХОДИТ 
ПРОЦЕСС УДАЛЕНИЯ?

Допустим, у вас имеется бородав-
ка, которую желательно удалить. 
Сначала врач делает обезболивание, 
затем уничтожает ее одним движе-

нием. Ни крови, ни раны после опе-
рации. Длится вся процедура от 2 до 
5 минут. После операции довольный 
пациент уходит домой. На месте 
среза формируется корочка, как по-
сле небольшой ссадины. Под ней на-
растает новая кожа, и корочка при-
мерно на 7-10-й день отпадает.

По желанию пациента перед про-
цедурой можно нанести кремовую 

анестезию, но в большинстве слу-
чаев этого не требуется, посколь-
ку процедура достаточно комфор-
тна и легко переносится. Рассекаю-
щий эффект достигается за счет теп-
ла, при этом непосредственный кон-
такт «радиоволнового скальпеля» с 
клетками отсутствует – под действи-
ем температуры клетки фактически 
испаряются. 

КОСМЕТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ
На месте удаления практически не 

остается следов воздействия, и ника-
кого восстановительного периода вам 
не потребуется. Пройдя процедуру 
«SURGITRON», вы забудете о пробле-
ме, беспокоившей вас долгие годы. 

Уважаемые зеленоградцы! Фили-
ал «Зеленоградский» МНПЦДК 

ДЗМ (КВД № 30) – это одно из ведущих 
лечебно-профилактических учреждений 
города. Здесь постоянно ведется активная 
работа, направленная на повышение ка-
чества и безопасность услуг, внедряются 
новые технологии, применяются совре-
менные высокотехнологичные методы 
диагностики и лечения. Если вы решили 
избавиться от новообразований на лице 
или теле, хотите сделать вашу кожу краси-
вой и привлекательной – запишитесь на 
прием к врачам-специалистам филиала 
по телефонам: 8-499-731-01-39, 8-495-
454-61-11. С травмированными новооб-
разованиями можно прийти без записи, в 
день обращения.

Часы приема: понедельник-пятница – 
с 8.00 до 20.00, суббота – с 9.00 до 16.00. 
Воскресенье – выходной день. 

Адрес филиала: корп. 910.

УДАЛЕНИЕ НОВООБРАЗОВАНИЙ
МЕТОДОМ РАДИОВОЛНОВОЙ ХИРУРГИИ

Пациенты нередко задают вопрос: «Надо ли удалять 
родинки, миллиумы, папилломы, бородавки?» 
Любые новообразования лучше удалить, особенно 
те, которые находятся в местах постоянного трения, 
рекомендует руководитель филиала «Зеленоградский» 
МНПЦДК ДЗМ (КВД № 30), кандидат медицинских 
наук Ильяс Якупов. Это позволит избежать риска 
перерождения доброкачественных новообразований 
в злокачественные.

ДО ПОСЛЕ

Р
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БОЛЕЗНЬ И ХАРАКТЕР – БОЛЕЗНЬ И ХАРАКТЕР – ОБРАЗ ЖИЗНИ

БОЛЕЗНЬ И ХАРАКТЕР – 
ЗЕРКАЛЬНОЕ ОТРАЖЕНИЕ ДРУГ ДРУГАЗЕРКАЛЬНОЕ ОТРАЖЕНИЕ ДРУГ ДРУГА

Начало на стр. 1.

 ХАРАКТЕРНЫЕ ЧЕРТЫ 
ХРОНИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ 
ЛЮДЕЙ

Существует множество закономерно-
стей в поведении хронически больных, 
вне зависимости от возраста, пола и со-
циального происхождения. Например, 
есть больные-оптимисты. Это те, кто 
случайно попадают в больницу и очень 
скоро выходят оттуда выздоровевши-
ми. Почему? Потому что их настроение 
всегда намного выше их физического 
состояния. Они любят жизнь и всеми 
фибрами души и силой воли стремятся 
выжить, поэтому ничего, кроме шанса 
выздороветь, не видят. Среди них хро-
нически больных найти практически 
невозможно.

Есть ну очень умные больные, на-
читанные, по двадцать лет болеют, 
имеют на всё свое суждение. Доводят 
своих родственников до инфаркта, 
а врачей – до белого каления. Одно-
го взгляда на выражение их лица до-
статочно, чтобы понять, что они при-
шли за душой врача. У таких людей 
настроение всегда намного ниже, чем 
их физическое состояние. Что бы док-
тор ни говорил, как бы ни доказывал 
им, что их заболевание легко вылечи-
вается, и многие от него выздоровели, 
они всегда сомневаются.

Есть ряд больных, для которых вы-
здоровление является единственной це-
лью в жизни. Болезнь – центр, вокруг 
которого вращаются все их жизнен-
ные процессы. Они вовсе не хотят ме-
нять привычный, годами устоявшийся 
уклад. У таких людей постоянный де-
фицит внимания к себе. Такие «горе-
мыки» десятилетиями ходят по врачам. 
Своим поведением они стремятся дока-
зать врачу и всему миру исключитель-
ность своего заболевания. Любимая 
тема для разговоров с родственниками, 
соседями, друзьями – их болезни и кри-
тика лечения врачей. 

самом начале общения с человеком без-
ошибочно определить, к какому типу он 
относится, что мешает ему выздороветь 
и, главное, как ему можно помочь.

С ЧЕГО НАЧАТЬ 
ВОССТАНОВЛЕНИЕ

Всё, что требуется, – это начать 
действовать. Тупиковых ситуаций 
не бывает: кроме смерти, выход есть 
всегда, его нужно только найти. До-

Некоторые больные от своего забо-
левания получают мазохистское на-
слаждение. Они всё время жалуются, се-
туют на судьбу, очень себя жалеют, при-
влекают внимание к себе других лю-
дей, получают удовольствие от того, что 
близкие переживают, страдают за них. 
Они лучше себя чувствуют, если узнают, 
что кому-то еще хуже, чем им.

Классификация пациентов многооб-
разна. Если изучить до тонкостей пор-
трет хронически больного, можно уже в 

рогу осилит идущий! Первостепен-
ная задача – раскрыть и проявить в 
себе выдающуюся, великую силу, ко-
торая заложена в нас природой. С ее 
помощью вы разнесете болезни в пух 
и прах. 

Самая распространенная проблема 
– в том, что все знают, как быть здо-
ровым, но ничего не делают! Многие 
люди долгие годы болеют не оттого, 
что врачи и медицина плохи, а оттого, 
что меньше всего в мире ценят жизнь 

Человек выздоравливает, когда у 
него есть цель, внутреннее стремление 
к выздоровлению. Нельзя ставить зада-
чу абстрактно, типа «я хочу быть здоро-
вым». Должна быть четкая созидатель-
ная программа, заданные сроки реали-
зации этой программы, ежедневный са-
моконтроль за выполненной работой. 
Вникая в характер хронически больных 
людей, я понял, что они всегда ждут по-
мощи только извне, блокируют себя как 
творческую личность. Потрудиться они 

потребуется примерно от двадцати до 
сорока суток. За этот период новый на-
вык будет взят разумом на баланс и ста-
нет неотъемлемой частью психики и 
организма.

В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ
Нужно поменять взгляд на себя и мир 

в лучшую сторону. Самая распростра-
ненная ошибка, самая большая опас-
ность кроется в недовольстве собой. Че-
ловек, который не любит, не принимает 

и здоровье, особенно когда они есть. 
Они идут к врачу не за здоровьем, а 
для того, чтобы избавиться от боли и 
дискомфорта. Даже потеряв здоровье, 
человек ведет себя крайне неразумно. 
Болезнь «не отпускает» тех людей, ко-
торые о своем здоровье думают в по-
следнюю очередь. Посмотришь, при-
шел хороший человек – прекрасный 
специалист, муж, отец! Но почему-то 
для себя у него времени так до сих пор 
и не нашлось! 

не хотят – лень! Проглотить таблетку, 
укольчик в зад – проще. Но здоровье 
так просто не вернешь. Его надо зара-
ботать собственными усилиями, потом. 

Существует простая формула: бо-
лезнь и характер – это зеркальное от-
ражение друг друга. Значит, чтобы из-
менить к лучшему свое здоровье, при-
дется изменить характер. Если болезнь 
похожа на дурную привычку, то нужно 
изменить привычку и образ жизни, ко-
торый помог ее выработать. Для этого 

себя, не в состоянии любить. Если вы не 
уважаете себя, то как сможете уважать 
другого? Можете ли вы накормить кого-
то, если ваша кастрюля пуста? Как бы 
ни было трудно, за каждый день, каж-
дую выполненную работу нужно усили-
ем воли вызвать к себе уважение, благо-
дарность, хвалить и поддерживать себя, 
потому что именно отсюда начнется со-
зидание Личности.

ЧЬЮ СТОРОНУ ВОЗЬМЕШЬ?
Авиценна говорил: «Нас трое: ты, я и 

болезнь. Чью сторону возьмешь, та и по-
бедит». Если человек сам берется за дело, 
встает против болезни плечом к плечу 
с врачом, успех гарантирован! Если же 
больной не цепляется за жизнь, пассивен, 
ждет, когда ему «вернут здоровье» через 
капли, процедуры и т.д., он обречен на 
вечное ожидание, потому что будет наде-
яться, что в следующий раз «дадут» еще. 
И потом ему будет намного тяжелее «по-
лучить», потому что запас прочности ор-
ганизма истощается болезнью. Он всегда 
найдет повод, чтобы отвернуться от рук 
помощи, которые тянутся к нему.

(Из интервью с М. Норбековым)

СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР

–  Александр Анатольевич, какую 
опасность таит в себе незаметное раз-
витие хронических заболеваний?                                                                                                    

– Существует два типа заболева-
ний: острые и хронические. Особен-
ность острых заболеваний заключает-
ся в том, что они развиваются неожи-
данно и предсказать их возникновение 
сложно. К таким заболеваниям относят-
ся, например, острый аппендицит, ОРВИ 
и т.д. Хронические заболевания в отли-
чие от острых появляются и развивают-
ся постепенно, пока не возникнет обо-
стрение либо осложнение заболевания. 
И вот именно эти моменты и таят в себе 
опасность. Например, инфаркт миокар-
да является осложнением гипертоничес-
кой болезни, а варикозное расширение 
вен осложняется тромбофлебитом. Это 
прогрессирующее заболевание вен ниж-
них конечностей таит в себе опасность 
развития тромбоэмболических и трофи-
ческих осложнений.

– Когда возникают тромбоэмболи-
ческие осложнения?

– Эти осложнения возникают тог-
да, когда вследствие изменений вну-
тренней поверхности стенки варикоз-
ной вены в просвете этой вены образу-
ется тромб. Опасность заключается в 
том, что если произойдет отрыв тром-
ба или его части, то с током крови эм-
бол (оторвавшийся тромб или его часть) 
неизбежно попадет в легочную арте-

рию. Если кусочек маленький, то про-
изойдет тромбоэмболия мелких ветвей 
легочной артерии, что приведет к обшир-
ным некрозам в ткани легких, и заболева-
ние будет протекать как тяжелая пневмо-
ния. Если тромб крупный, то разовьется 
массивная тромбоэмболия легочной ар-
терии. В таком случае пациент может по-
гибнуть в течение нескольких минут.

– Как проявляют себя трофические 
осложнения?

– Трофиче-
ские осложне-
ния возникают на 
фоне длительного нару-
шения микроциркуляции и хрониче-
ского воспалительного процесса в коже 
и подкожной клетчатке ног вследствие 
нарушения венозного оттока в вари-
козных венах. И если тромбофлебит 
при варикозе возникает остро, то тро-
фические нарушения – постепенно, 

с неизбежным прогрессированием: 
вначале отек и пигментация, затем ва-
рикозная экзема, затем белая атрофия 
кожи и в итоге трофические язвы. От 
момента появления первых варикоз-
ных вен до появления язв обычно про-
ходит не один десяток лет. И, к сожа-
лению, даже в случае устранения ва-
рикоза устранить полностью трофиче-
ские изменения уже невозможно. Да, 
хирургам, как правило, удается зажи-
вить язву, но рубцовые и воспалитель-
ные изменения в коже на этом этапе 

уже таковы, что нередко 
случаются рецидивы 

трофических язв.
– А если чело-

век обратился к 
врачу сразу, как 

только заметил пер-
вые признаки варикоза, это 

гарантирует выздоровление?
– Устранение варикоза на ранних ста-

диях позволяет навсегда, с гарантией из-
бавить пациента от риска развития тром-
боза и трофической язвы. А теперь пред-
ставьте! Абсолютно каждый пациент, ко-
торый погиб вследствие тромбоэмболии 

легочной артерии или стал инвалидом в 
результате трофических язв, мог обра-
титься к врачу тогда, когда впервые осоз-
нал, что у него развивается варикозная 
болезнь. И все сложилось бы в его жизни 
совсем по-другому!

– Какие методики применяются в 
Сосудистом центре для лечения ва-
рикоза?

 – Основой лечения варикоза явля-
ется эндовенозная лазерная и радио-
частотная облитерация в сочетании 
со склеротерапией и малоинвазивны-
ми хирургическими вмешательства-
ми через микроскопические проколы. 
В Сосудистом медицинском центре опыт-
ные врачи-специалисты лечат варикоз в 
амбулаторных условиях на высочайшем 
уровне, не уступая в методиках и резуль-
татах лечения ведущим мировым флебо-
логическим клиникам. 

Предварительная запись на прием 
в Сосудистый медицинский центр – 

по телефонам: 8(499)738-59-55,
 8(499)738-03-77.

Адрес центра: корпус 1639.
Сайт: www.varicozu.net. 

НЕ ДАЙТЕ ВАРИКОЗУ ИСПОРТИТЬ 
В А Ш У  Ж И З Н Ь !

Несмотря на огромное количество информации 
в СМИ, пациенты, страдающие варикозным 
расширением вен нижних конечностей, почему-то 
игнорируют объективные риски этого 
заболевания, нередко дожидаясь развития 
осложнений. Попробуем разобраться: почему 
же так происходит? Сегодня наш эксперт – 
врач-хирург высшей категории по сердечно-
сосудистым заболеваниям флеболог 
Александр МАТВИЕНКО. 

Р

При 
лечении варикоза в 

Сосудистом центре скидка 
пенсионерам  

20%!
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АКТУАЛЬНОАФОРИЗМЫ

ТВОРЧЕСТВО

НЕМНОГО МУДРОСТИ
Иногда для того, чтобы хорошо видеть, надо 

именно отойти, а не приблизиться.

***
Стремись не к тому, чтобы добиться успеха, 

а к тому, чтобы твоя жизнь имела смысл.

***
Поступок всегда важнее слов. Человек спо-

собен орать два часа – и помочь. Или два года 
сюсюкать – и предать.

***
Жизнь не дает вам людей, которых вы хоти-

те. Она дает вам людей, в которых вы нужда-
етесь. Они причиняют вам боль, любят, учат 
вас, ломают вас, чтобы превратить вас в того, 
кем вы должны быть.

***
Мудрого человека невозможно оскорбить, 

потому что на правду обижаться нельзя, а не-
правда не стоит внимания.

***
У человека нет возможности всем делать 

добро, но у него есть возможность никому не 
причинять зла.

***
Если у тебя получилось обмануть челове-

ка, это не значит, что он дурак, это значит, что 
тебе доверяли больше, чем ты этого заслужи-
ваешь.

***
В Индии говорят: «Хочешь узнать человека? 

Тогда задень его. Человек – это сосуд. Чем на-
полнен, то и начнет выплескиваться из него».

***
Нет смысла в поиске места, где вам будет 

хорошо. Есть смысл научиться создавать это 
«хорошо» в любом месте.

***
Любовь – это свобода быть самим собой ря-

дом с человеком, который принимает тебя та-
ким, какой ты есть, и которому от тебя ничего 
не нужно, кроме тебя самого.

***
Когда разочаровываешься в человеке, пони-

маешь: это не он такой плохой. Это ты отно-
сился к нему лучше, чем он этого заслуживал, 
и ждал от него того, на что он вообще не спо-
собен.

***
Сильный не тот, кто может положить на ло-

патки одним взглядом, а тот, кто одной УЛЫБ-
КОЙ способен поднять с колен.

***
Осознанно влиять на качество каждого сво-

его дня – вот высшее мастерство.

А ТЫ РОЖДАЙСЯ...
А ты летай – расправляя крылья! 

А ты мечтай – только сильно-сильно! 

А ты дыши – полной грудью глубоко! 

А ты живи – ведь это так легко! 

А ты танцуй – слушай свое тело! 

А ты целуй – как в последний раз смело! 

А ты песни пой – чтобы мурашки по коже! 

А ты будь собой – как только ты можешь! 

А ты цвети – почувствуй каждую клеточку! 

А ты дай себе прорасти – из гусеницы в бабочку! 

А ты свети – ярилом, красным солнышком! 

А ты себя отпусти – как с парашютом прыжком! 

А ты излучай – пространство проводник люб-
ви твоей! 

А ты рассвет встречай – он восхищает красо-
той своей! 

А ты дари – пусть чаша наполнится до краев! 

А ты твори – пока еще бьется сердце твое! 

А ты поверь – эта жизнь нам только снится! 

А ты будь мудрей – перелистывая дней стра-
ницы! 

А ты играй – тобою же написанные роли! 

А ты знай – осознание ведет к свободе! 

А ты смейся – когда кажется, что совсем плохо! 

А ты двигайся – навстречу опыту с потоком и в 
потоке! 

А ты наслаждайся – всё есть любовь! 

А ты рождайся – с каждой секундой вновь и вновь! 

Екатерина Ершакова

ЛИЧНОЕ МНЕНИЕ

Вы знаете тех немногочислен-
ных любящих и заботливых дру-
зей, которые всегда рядом, не-
смотря ни на что? Ну вот, я был 
тем самым человеком. Всегда 
старался вкладывать силы, что-
бы поддерживать дружбу. Всег-
да хотел быть на связи с людьми, 
которых люб-лю. К сожалению, 
я не всегда получал адекватную 
реакцию от тех, по отношению к 
кому проявлял внимание и забо-
ту. Но всегда говорил себе: «От-
носись к другим так, как ты хо-
тел бы, чтобы они относились к 
тебе». 

Всё это продолжалось до тех 
пор, пока в один прекрасный 
день я, наконец, не понял, что от-
даю себя не тем людям. Наконец-
то увидел правду, которая была 
перед моими глазами все эти 
чертовы годы. Осознал, что всё 
это время обманывал себя. Люди 
не всегда относятся к тебе так же, 
как ты относишься к ним. Не-
которые из них остаются с то-
бой лишь для того, чтобы поль-
зоваться твоей добротой и тво-
ими ресурсами. Они появляют-
ся только тогда, когда им что-то 
нужно от тебя. 

Дружба – это улица с двусто-
ронним движением. Вы не мо-
жете иметь настоящих друзей, 
если вы сами не являетесь дру-
гом. Если вам действительно до-
рог человек, вы будете рядом, не-
зависимо от того, насколько за-

няты. Не существует отговорок, 
когда любишь кого-то. Вы забо-
титесь о близком вам человеке, 
потому что сами хотите этого. 

Итак, я решил, что хватит от-
давать себя не тем людям. Я хочу, 
чтобы меня окружали друзья, ко-
торые искренне уважают и лю-
бят меня. Мне надоело спасать 
отношения, которые, увы, были 
мертвы с самого начала, но я это-
го не замечал. Надоело быть ря-
дом с людьми, у которых никог-
да нет на меня времени. Надо-
ело всё время притворяться, что 
всё в порядке, когда это явно не 
так. Решил, что больше не позво-
лю «друзьям» злоупотреблять 

моей добротой. Зачем мне тра-
тить свое драгоценное время на 
людей, которые не хотят меня 
любить? 

Я вычеркнул из своей жиз-
ни тех, кто причиняет мне боль, 
пренебрегает, не поддерживает  в 
сложные моменты, но всегда по-
является, когда нужна моя по-
мощь. Я предпочел бы иметь од-
ного, верного, заботливого дру-
га, для которого я действитель-
но дорогой человек, чем тра-
тить свою жизнь на людей, при-
творяющихся ради собственной 
выгоды или удобства. Качество 
важнее количества – всегда и во 
всем.

ЕСЛИ ДРУГ ОКАЗАЛСЯ ВДРУГ...
Я провел небольшой 
эксперимент. 
Перестал звонить. 
Перестал приходить 
в гости. Я полностью 
исчез. Просто 
хотел посмотреть, 
сколько «мертвых 
растений» поливал 
на протяжении 
многих лет. Жестокая 
реальность потрясла 
меня. Она разбила 
мне сердце, но зато я 
кое-что понял о людях, 
которые всё это время 
меня окружали. После 
этого я вычеркнул 
из своей жизни тех 
«друзей», которым 
не было дела до 
меня. И почувствовал 
настоящее 
облегчение...

КАК ОБЕСПЕЧИТЬ СЕБЕ 
НЕВРАСТЕНИЮ?

Для этого нужно взять на себя массу самых раз-
нообразных обязанностей и дел, не отдыхать, пе-
ренапрягать свой мозг избыточными нагрузками, 
а также обзавестись множеством незначительных 
жизненных проблем. 

Дело в том, что наш мозг функционирует хоро-
шо, если у него есть возможность полноценно «от-
работать» каждую проблему. Он любит всё делать 
последовательно, доводить любое дело до логиче-
ского конца, переходя от задачи к задаче. Но чело-
век считает, что раз он находится в хорошей форме, 
то вполне может взвалить на себя любые нагрузки: 
надавать обещаний, включиться в несусветное ко-
личество проектов, найти дополнительную работу. 
В результате – где-то что-то недосмотрел, пропу-
стил, не заметил, в другом месте – забыл, проигно-
рировал, понадеялся на авось... Человек начинает 
тревожиться, переживать, пытается везде успеть. 
Вот именно это напряжение и подрывает основы 
стабильности работы его психики.

Также неврастения гарантирована в том слу-
чае, когда мы долгое время сдерживаем и пода-
вляем свои эмоции, пытаясь «сохранить лицо». 
И это касается не только негативных, но и позитив-
ных эмоций. Любящий без взаимности человек, не 
имеющий возможности проявить свою любовь, 
оказывается ровно в таком же положении, что и 
человек, сдерживающий свое раздражение. Воз-
буждение возникло, а выхода для себя не нашло, 
и вот бегает теперь, словно шаровая молния, по 
нервным путям, вызывая сбои в работе. 

Мы можем довести себя до состояния полного 
нервного истощения, встав перед проблемой вы-
бора. Вот представьте себе: мозг решает какую-то 
задачу, ему нужно принять решение, чтобы дви-
гаться в каком-то направлении, а он не может, по-
тому что человек никак не определится. Напряже-
ние расходится по всей психической организации, 
нарушая работу других зон мозга. Возникают мно-
гочисленные сбои и неполадки, и если такая не-
определенность продлится больше нужного, без 
психотерапевта уже не обойтись.  

Есть еще один психический механизм, кото-
рый способствует возникновению неврастении – 
так называемый «динамический стереотип». Наш 
мозг стремится к тому, чтобы каждое свое действие 
превратить в привычку. После этого она священ-
но охраняется психикой как безопасная форма по-
ведения. И потому при любых жизненных пере-
менах (вступлении в брак, разводе, переезде, тру-
доустройстве и т. п.) мозг человека пытается изо 
всех сил сохранить прежние привычки. Всякий 
раз, когда наша жизнь совершает очередной кру-
той вираж, психика переживает огромное нервное 
напряжение, которое выражается огромным чув-
ством беспокойства и тревоги.

СРОЧНО ПРИМИТЕ МЕРЫ
В какой-то момент мозг уведомляет нас: «Вы 

перерасходовали свои резервы». Уведомление бу-
дет выслано в виде ощущения усталости, напря-
жения, какой-то ненормальной суетливости, раз-
дражительности, беспокойства, ухудшения памя-
ти… Первое, что мы должны будем сделать – на-
чать бить тревогу: «Стоп! У меня возникли серьез-
ные проблемы! До тех пор, пока они не решатся, 
всё остальное не имеет никакого значения!». Нуж-
но уйти на «профилактический ремонт», на время 
выйти из игры, то есть немедленно прекратить всю 
ту «внутреннюю деятельность», которая и при-
вела нас к неврастении. Если мы не дернем за ру-
бильник и не прекратим траты своего мозга, то еще 
чуть-чуть – и он отключится сам.

Речь идет, прежде всего, о психологическом вы-
ключении из ситуации. Наша цель – избегать лю-
бых нагрузок, любого напряжения. Если на работу 
вам ходить надо, а она сопряжена с интеллектуаль-
ной деятельностью, то придется в течение одной-
двух недель, пока вы заняты своим восстановлени-
ем, имитировать работу и только делать вид, что 
вы ею заняты. Сейчас вы не должны требовать от 
себя быть «правильными», «хорошими», «испол-
нительными», «сообразительными», «ответствен-
ными» и «серьезными». Нужно настроиться, что 
мы болеем, и мы такие, какие есть: больные, устав-
шие, измученные, ошибающиеся, не соображаю-
щие. Будут у нас лучшие времена, и мы будем луч-
ше, а сейчас – увольте! 

 На первом этапе желательно включить в свой 
распорядок недельную программу ходьбы. Каж-
дый день, вне зависимости от погодных условий, 
настроения, желания и прочих обстоятельств, со-
вершайте пешую прогулку, продолжительностью 
не менее двух часов, но комфортное для себя время 
вы определите индивидуально. Главное, чтобы вы 
начали чувствовать (а это происходит уже где-то к 
третьему-четвертому разу), как ваше внутреннее 
состояние ко второй половине прогулки начинает 
потихоньку набирать определенную силу. Придя 
домой, полноценно и с удовольствием отдыхайте. 

(Из интервью 
с психотерапевтом А. Курпатовым)

С И Н Д Р О М 
ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ

Усталость – настоящий бич современного человека. За нею подчас 
скрывается болезнь, которую называют «переутомлением» или 
«неврастенией»: человек не может полноценно отдохнуть, даже если очень 
хочет и пытается. Причины могут быть самые разные: загруженность, 
конфликты, проблемы, финансовые сложности. Но все они резюмируются 
человеком одинаково: «Что же со мной?! Вроде бы ничего такого и не 
делаю, а всё равно чувствую себя разбитым! Я больше не могу!»
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Декан педагогического факультета Пра-
вославного Свято-Тихоновского гуманитар-
ного университета профессор Т.В. Склярова 
рассказала о возрастных особенностях раз-
вития детей и специфике преподавания в со-
временной воскресной школе.

Решая образовательные задачи, воскрес-
ная школа имеет свою уникальную миссию. 
Через знакомство с православной вероучи-
тельной традицией она участвует в воспи-
тании всех сторон личности: телесной, ду-
шевной и духовной, – давая пищу не только 
для тела и ума, но и для души; помогает сде-
лать первые шаги в храме, начать осознан-
но участвовать в богослужении.

Очень важно вовремя распознать и за-
действовать потенциальные возможно-
сти ребенка – такие, как восприимчивость, 
стремление к творчеству, познанию мира 
и себя самого; помочь ему стать самосто-
ятельным и найти себя в этом мире, не 
опустошив своей души. А для этого нуж-

но знать, какие психологические особен-
ности присущи детям в определенном воз-
расте. Татьяна Владимировна познакоми-
ла участников встречи с характеристиками 
дошкольного, младшего школьного и под-
росткового возраста, дав конкретные ре-

комендации по содержанию учебных про-
грамм и эффективному использованию 
различных методов и средств обучения.

Педагоги и родители должны бережно от-
носиться к детям, не злоупотребляя их любо-
вью и доверием. Профессор предупредила, 
что и вседозволенность, и чрезмерный кон-
троль несут опасность для воспитания и даже 
физического здоровья. Ребенку жизненно 

необходим «коридор» свободы, без которой 
ему трудно найти себя: он теряет силы, ста-
новится подавленным, унывает либо превра-
щается в «колючего ежика». Чаще всего это 
заметно в подростковом возрасте, когда ре-
бенок чувствует себя особенно уязвимым, но 
вместо понимания он встречает со стороны 
взрослых только настойчивое желание реа-
лизовать их собственные планы в его отно-
шении. «Отогреть» таких подростков помо-
гает атмосфера искренней заботы, сохране-
ние контакта, живое общение, особенно цен-
ное в эпоху гаджетов.

В завершение встречи Татьяна Владими-
ровна ответила на вопросы родителей и пе-
дагогов.

ВПЕРЕДИ – ВЕЛИКИЙ ПОСТ

В этом году Пасха Христова 
приходится на 28 апреля. Главному 
православному празднику всегда 
предшествует Великий пост – 
самый главный, продолжительный 
и строгий из всех православных 
постов. В его основе – подражание 
сорокадневному посту Христа 
в пустыне. Наиболее строгие 
недели поста – первая и последняя 
(Страстная). Великий пост начнется 
11 марта и закончится 27 апреля. 
3 марта – Неделя мясопустная (последний 

день вкушения мяса), о Страшном суде. Ее за-
дача – донести до человека простое понимание: 
нельзя предаваться беспечности. Измениться к 
лучшему, исправить свои мысли и дела необхо-
димо уже сейчас.

С 4 по 9 марта – Сырная седмица. Разрешены 
молочные продукты, можно вкушать яйца и рыбу.

10 марта – Неделя сыропустная (Проще-
ное воскресенье). Церковь вспоминает Адама 
и его изгнание из Рая, напоминая: хотя человек 
отпал от Бога, у нас есть возможность вернуться 
к Нему, приведя в чистоту свои помыслы, слова 
и поступки. 

После вечернего богослужения в храмах совер-
шается особый чин прощения – священнослужите-
ли и прихожане взаимно испрашивают друг у друга 
прощения, дабы вступить в Великий пост с чистой 
душой, примирившись со всеми ближними.

С началом Великого Поста характер богослу-
жений сильно меняется, появляются особенные 
службы.

11-14 марта – с понедельника по четверг пер-
вой седмицы Великого поста за вечерним богослу-
жением читается Великий (Покаянный) канон ге-
ниального византийского гимнографа, святителя 
Андрея Критского. Великим он назван не только за 
обширность содержания, но также за поэтическое 
совершенство и возвышенность. Канон настраива-
ет на осмысление своей жизни и глубокое личное 
покаяние, остерегает от зла, учит не забывать о Бо-
жественной Правде и Милосердии, Долготерпении 
и Любви.

16 марта (1-я суббота поста) – день памяти 
св. воина Феодора Тирона, который принял му-
ченическую кончину за Христа в IV веке. Накануне 
праздника (в пятницу) служится молебен святому 
Феодору Тирону и благословляется кутья – варе-
ные зерна пшеницы с медом.

17 марта – первое воскресенье Великого 
поста, Неделя Торжества Православия. Пра-
вославная Церковь молитвенно празднует торже-
ство над всеми когда-либо существовавшими ере-
сями и расколами. В этот день Церковь проводит 
четкое разделение истины и лжи, утверждается не 
только православное учение об иконопочитании, 
но и все догматы и постановления семи Вселен-
ских Соборов. 

22 марта – день памяти 40 мучеников Се-
вастийских. Римских воинов-христиан, во вре-
мя гонения исповедовавших свою веру во Христа, 
раздетыми поставили на ночь на лед озера. В этот 
день по народной традиции пекут «жаворонков» 
из постного теста. Они символизируют летящие к 
Богу души мучеников или их молитву к Богу.

23, 30 марта и 6 апреля – специальные дни для 
особого поминовения усопших, в которые (и нака-
нуне вечером) совершается особое заупокойное 
богослужение.

24 марта – Неделя св. Григория Паламы. Он 
почитается в Церкви как участник и победитель 
одного из самых сложных богословских споров в 
истории христианства – о том, каким образом со-
творенный Богом мир связан со своим Создателем.

Его учение, основанное на опыте Церкви, гово-
рит, что каждый человек способен действием бла-
годати Божией стать причастником Божественной 
жизни и Божественной природы. Митрополит Ан-
тоний Сурожский называет его «может быть, са-
мой великой нашей радостью»: «Это наше призва-
ние, это голос Божий, обращенный к нам, зовущий 
нас стать тем, чем Бог нас задумал, стать тем, чем 
Он нас восхотел». И грядущий Великий пост – са-
мое время, чтобы вспомнить об этом великом при-
звании.

Продолжение календаря 
Великого Поста читайте в следующем номере.

НАУЧИТЕСЬ ПОНИМАТЬ НАУЧИТЕСЬ ПОНИМАТЬ 

СВОИХ ДЕТЕЙ!СВОИХ ДЕТЕЙ!

17 февраля в доме 
причта храма св. блгв. 
вел. кн. Александра 
Невского состоялся 
методический семинар 
для педагогов и 
родителей учащихся 
воскресных школ. 
Мероприятие 
состоялось в рамках 
деятельности Центра 
обмена опытом 
воскресных школ 
Зеленоградского 
благочиния.
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ПОЗАБОТЬТЕСЬ О СЕБЕ!

В Центральной клинической 
больнице восстановительного 
лечения (д. Голубое) процедуру 
гидроколоноскопии проводит 
врач-гастроэнтеролог высшей 
квалификационной категории, 
заведующая отделением терапии 
Таисия Ивановна Пашинская. 
За один сеанс невозможно очистить 
весь кишечник, поэтому этапность 
очищения (от пяти до десяти 
процедур один-два раза в год) 
является обязательным условием. 
Толстый кишечник – это физиологически ак-

тивный орган, выполняющий множество функ-
ций – например, здесь завершается извлечение 
из пищи полезных веществ. Всё полезное, что не-
возможно было переварить ранее, подвергается 
обработке. Так как это важная часть иммунной 
системы, здесь располагаются колонии бактерий 
разных типов, которые помогают пищеварению, 
препятствуют распространению болезнетвор-
ных организмов. Кишечник вырабатывает фер-
менты, витамины К, Е, В6, В12. Микрофлора тол-
стой кишки – важная часть защитного барьера 
человеческого организма. В кишечнике происхо-

дит постоянное движение перевариваемой пищи, 
формирование и выведение каловых масс.

ЗАДАЧА 
ГИДРОКОЛОНОТЕРАПИИ

Очистка кишечника как оздоровительная про-
цедура и как составляющая часть практической 
медицины имеет многовековую историю (от 
обычной резиновой клизмы через сифонные 
промывания, субаквальную ванну, энемофоры 
до аппарата кишечного промывания). При про-
ведении процедуры гидроколонотерапии кишеч-
ник рассматривается не как цель, а как средство 
лечебного доступа практически ко всем системам 

человеческого организма. Задача гидроколоно-
терапии – ликвидация патологических процес-
сов в кишечнике и стабилизация состояния его 
микрофлоры и электролитного баланса. 

Показания к проведению:
 проблемы с толстым и тонким кишечником: 

дисбактериоз, хронические запоры, диарея, ки-
шечные инвазии;

 заболевания желчного пузыря: хронический 
холецистит, дискинезии желчевыводящих путей, 
гепатиты, жировая инфильтрация печени;
 проблемы с кожными покровами: дермати-

ты различной природы, экзема, аллергические 
высыпания, угревая сыпь;
 атеросклероз, гиперхолестеринемия;
 сахарный диабет 1-го и 2-го типа;
 различные интоксикации;
 подагра.
Процедура противопоказана при различных 

острых состояниях: лихорадка, опухоли кишеч-
ника, дивертикулиты, геморрой в стадии обо-

стрения, язвенные пора-
жения толстого кишеч-
ника, трещины анально-
го отверстия.

Особой подготовки к 
проведению процедуры 
не требуется. Несколько 
дней нужно соблюдать 

диету с исключением продуктов, вызывающих 
вздутие живота (капуста, горох, чечевица, фрук-
ты с кожицей). 

КАК ПРОВОДИТСЯ ПРОЦЕДУРА
Проведение процедуры осуществляется в ус-

ловиях терапевтического VIP-отделения больни-
цы. Сеанс проходит в специально оборудованном 
кабинете на аппарате АМОК-2Б (производство – 
Санкт-Петербург). Аппарат обеспечивает воз-
можность нагнетания в кишечник пациента че-
рез специальный зонд необходимого количества 
промывного раствора и одновременного удале-
ния содержимого кишечника. Очищение кишеч-
ника происходит постепенно: непрерывное чере-
дование регулируемого и контролируемого дав-
ления воды позволяет размягчить и вывести на-
ружу даже самые твердые каловые массы. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ НАЛИЦО
После проведения курса гидроколонотерапии 

наблюдается множество положительных момен-
тов: снижается вес, восстанавливается естествен-
ный цвет лица, улучшается состояние кожи, нор-
мализуется кишечная микрофлора, снижается 
уровень холестерина в крови. 

Прием врача: ежедневно, кроме субботы и вос-
кресенья. Возможно курсовое проведение гидро-
колонотерапии в комплексе с другими лечебны-
ми процедурами и реабилитационными мето-
диками. Предварительная запись по телефонам: 
8 (495) 536-20-00, 8-495-536-07-50.

ЧИСТЫЙ КИШЕЧНИК – 
ЗДОРОВЫЙ ОРГАНИЗМ



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


