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СОСУДИСТЫЙ  МЕДЦЕНТРРЕКОМЕНДУЕМ!

С появлением в медицинской 
практике высоких 
инновационных технологий 
проблема варикозной болезни, 
которой страдает более 
половины населения земного 
шара, стала легко разрешимой. 
Зеленоградский сосудистый 
медицинский Центр более 
13 лет является одним из 
лидеров в использовании 
эндовенозной лазерной 
коагуляции (ЭВЛК) при лечении 
варикоза. В клинике оказывают 
помощь людям, перенесшим 
коронавирусную инфекцию, 
одной из осложнений которой 
является тромбообразование.

Любовь Яковлевна КУЗЬМИНА
Генеральный директор ООО «Сосудистый 

медцентр».

УНИКАЛЬНАЯ КЛИНИКА ФЛЕБОЛОГИИ

циально активным и уже на следую-
щий день после вмешательства может 
выйти на работу.

Лазерное лечение варикозной бо-
лезни является доступным для боль-
шинства пациентов и не имеет абсо-
лютных противопоказаний даже у по-
жилых людей, обремененных сопут-
ствующими болезнями.

Отдельным блоком стоит лечение 
венозных трофических язв. Метод 
эндовенозной лазерной коагуляции 
является единственным способом ре-
шения проблемы трофических язв 
у пациентов, от которых отказались 
врачи в силу безуспешного лечения 
или из-за отсутствия необходимой 
аппаратуры. 

Инновационный сосудистый меди-
цинский Центр – это уникальная кли-
ника флебологии и сосудистой хирур-
гии, где имеются все диагностические 
и врачебные возможности по лечению 
заболеваний варикозной болезни.

Прием в зеленоградском Центре ве-
дут те же квалифицированные специ-
алисты, что и в московском отделении 
флебологии: главный врач Центра, 
хирург высшей категории по сердеч-
но-сосудистым заболеваниям, фле-
болог Александр Анатольевич Мат-
виенко, а также другие врачи, прохо-
дившие обучение за рубежом и явля-
ющиеся членами Ассоциации флебо-
логов России. Но преимуществом ле-
чения в Зеленограде является сравни-
тельно невысокая стоимость иннова-
ционных методов лечения.

Лечение в сосудистом Центре вы-
полняется с соблюдением всех пра-
вил безопасности и предупреждени-
ем осложнений от проводимой про-
цедуры. Проводится абсолютный 
контроль качества выполнения опе-
ративного вмешательства с УЗИ-со-
провождением. Безрецидивное тече-
ние варикозной болезни наблюдает-
ся в 98-100% случаев у пациентов, ко-
торые выполняют все рекомендации 
лечащего врача. Соблюдение режима 
послеоперационного периода требу-
ет только прилежности, пациент дол-
жен носить лечебный трикотаж до 1 
месяца и приходить на контрольные 
осмотры.

Через 2-6 месяцев после операции 
не остается следов, как будто ранее не 
было проблем, человек остается со-

Также в Центре можно устранить 
эстетические недостатки, связанные 
с расширением вен на ногах. Нема-
ло пациентов, в основном женщины, 
стесняются надеть юбку, шорты или 
купальник из-за наличия на ногах те-
леангиоэктазий и ретикулярных вен 
(сосудистых звездочек). Причиной их 
появления может быть варикоз или 
заболевания глубоких вен, но, в боль-
шинстве случаев, это лишь косметиче-
ская и вполне устранимая проблема. 
Методом микросклеротерапии и чрез-
кожной лазерной коагуляции «звез-
дочек» возможно добиться оптималь-
ного эстетического результата, даже в 
так называемых запущенных случаях.

НАПРАВЛЕНИЯ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
 Инновационная флебология – 

лазерные методы лечения варикоз-
ной болезни и венозных трофических 
язв
 Эстетическая флебология – лече-

ние сосудистых сеток и «звездочек»
 Диагностика и лечение атеро-

склероза, гангрены
 Профилактика инсульта – диа-

гностика заболеваний сонных и по-
звоночных артерий
 Ультразвуковая диагностика серд-

ца и сосудов экспертного качества 
опытными специалистами на совре-
менных сканерах
 Кардиология и функциональная 

диагностика – опытные врачи-карди-
ологи и весь спектр электрофизиоло-
гической диагностики сердца

И, что немаловажно, в помещении со-
судистого Центра создан максимальный 
комфорт для посетителей, ожидающих 
приема. Пациенты могут ознакомиться 
с информационными материалами, рас-
сказывающими о методах лечения, при-
меняемых в Центре, и особенностях по-
следующего наблюдения. Обследование 
можно пройти сразу же после консуль-
тации специалиста.

В Сосудистом медцентре, наряду с 
приемом специалистов (терапевта, 
хирурга, лимфолога, кардиолога, не-
вролога, дерматолога-онколога, три-
холога, подолога и т.д.), можно прой-
ти необходимые медицинские обсле-
дования: УЗИ-диагностику, ЭХО-КГ, 
ЭКГ, УЗДГ верхних и нижних конеч-
ностей, шеи и головы. Здесь же рабо-
тает массажный кабинет, где наряду с 
классическим общим, можно сделать 
лимфодренажный массаж (аппарат-
ный и ручной). В Центре также мож-
но оформить листок временной не-
трудоспособности и справки.

 Дерматология – лечение трофи-
ческих язв

Кроме того, сосудистый медицин-
ский Центр имеет полностью осна-
щенный операционный блок с немец-
кими хирургическими инструмента-
ми, что позволяет выполнять полный 
объем амбулаторной хирургической 
помощи. Лазерные вмешательства, 
в том числе и лазерное устранение 
«сосудистых звездочек», проводят-
ся на лазерном оборудовании немец-
кой фирмы Biolitec и радиочастот-
ной аппаратуре американской фирмы 
Covidien, ведущими производителя-
ми оборудования для лечения вари-
козной болезни. Работает компью-
теризированная система хранения и 
учета медицинской документации.

г. Зеленоград, ул. Камен-
ка, корп. 1639. Телефоны: 

8 (499) 738-03-77,  8 (495) 638-
05-08 (многоканальный).

г. Москва, ул. Митинская, д. 12 
(м. «Волоколамская»). Телефо-
ны: 8 (495) 638-05-08 (мно-
гоканальный), 8 (495) 759-
90-15.

Сайт: www.varicozu.net Р
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НЕВРОЛОГИЯ

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ

Светлана Ивановна 
ЛЕПЕНДИНА

врач-невролог высшей 
квалификационной категории.

В 2013 г. закончилось междуна-
родное плацебо-контролируемое 
исследование PREEMPT, в кото-
ром доказана эффективность бо-
тулинотерапии при хронической 
мигрени, отягощенной избыточ-
ным употреблением обезболи-
вающих препаратов. Доказано, 
что действие ботулотоксина при 
мигрени связано не только и не 
столько с его способностью рас-
слаблять спазмированные мыш-
цы на голове и шее, но прежде 
всего с его прямым обезболива-
ющим действием – способно-
стью блокировать высвобожде-
ние веществ, участвующих в фор-
мировании болевых ощущений. 

ИНЪЕКЦИЯ ПРЕПАРАТА 
ПОМОЖЕТ, ЕСЛИ:
 голова болит ежедневно 

или почти каждый день

 вы ощущаете тянущие боли 
в области шеи, распространяю-
щиеся на голову
 приступы мигрени возни-

кают 2 раза в неделю и более
 все ранее проводившиеся 

методы лечения были малоэф-
фективны.

ДЕЙСТВИЕ ПРЕПАРАТОВ
Инъекции ботокса, лантокса, 

ксеомина и диспорта облада-
ют миорелаксирующим и обез-
боливающим действием. Ло-
кальное введение препарата в 
напряженные мышцы приво-
дит к длительному (2-6 меся-
цев) их расслаблению и преры-

вает порочный круг: «мышеч-
ный спазм – боль – мышечный 
спазм». В результате пациенты 
ощущают значительное облег-
чение!

ПРЕИМУЩЕСТВО 
ПРОЦЕДУРЫ

Лечение мигрени является 
сложной задачей. Стандартные 
методы терапии основаны на 
длительном приеме (3-6 меся-
цев) лекарственных препаратов, 
имеющих порой частые и выра-
женные нежелательные побоч-
ные эффекты, а нелекарствен-
ные методы требуют больших 
временных и финансовых за-
трат. Многие пациенты не удов-

летворены лечением и не хотят 
принимать ежедневно таблетки. 
Применение ботулинотерапии 
является однократной процеду-
рой, повторные инъекции про-
водятся по мере необходимости 
в среднем 1 раз в 6 месяцев. Ле-
чение ботулотоксином возмож-
но также сочетать с медикамен-
тозным лечением таких частых 
спутников хронической голов-
ной боли как депрессия и трево-
га, нарушение сна, вегетативные 
расстройства и др. 

КАК ПРОХОДИТ 
ЛЕЧЕНИЕ

Инъекции препарата тон-
ким шприцом обычно произ-

водят в мышцы гордецов, лоб-
ные мышцы, нахмуриватели 
бровей, височные и затылоч-
ные мышцы в несколько точек 
в каждой из них. Инъекции 
безболезненны. Выбор мышц-
мишеней и доза препарата за-
висят от жалоб пациента и на-
личия напряжения мышц в 
зоне болей. Средняя доза пре-
парата на одну процедуру со-
ставляет 100–150 ед.

ОЖИДАЕМЫЕ ЭФФЕКТЫ:
 снижение частоты присту-

пов головной боли
 полное купирование голов-

ных болей
 отказ от приема таблеток 

или снижение дозы профилак-
тических препаратов
 косметический эффект в 

виде разглаживания морщин 
на лбу

В Федеральном научно-кли-
ническом центре медицинской 
реабилитации и курортологии 
ФМБА России лечение боту-
лотоксином проводят высоко-
квалифицированные врачи-
неврологи, имеющие серти-
фикат по ботулинотерапии – 
Владимир Валерьевич Лазарев, 
Мария Михайловна Сорокина, 
Александр Петрович Петушкин.

Предварительная запись 
по телефонам: 8 (499) 

503-99-99 (многоканальный), 
8 (495) 536-09-22, 8 (495) 
240-87-79. Адрес: Солнечно-
горский р-н, д. Голубое. 

Сайт: www.ckbvl.com

Владимир Валерьевич 
ЛАЗАРЕВ

заместитель главного врача по 
реабилитации в неврологии, к.м.н., 

врач-невролог.

БОТУЛИНОТЕРАПИЯ – 
СПАСЕНИЕ ПРИ МИГРЕНИ!
Мигрень – неврологическое заболевание, наиболее частым и характерным 
симптомом которого являются сильные и мучительные приступы головной боли. 
При этом травмы головы, инсульт, опухоли мозга и др. заболевания отсутствуют. 
Ботулинотерапия – действенный метод лечения хронической мигрени и головной 
боли напряжения с доказанной эффективностью (уровень доказательности А).

ВНУТРИКОСТНЫЕ БЛОКАДЫ
В Федеральном 
научно-клиническом 
центре медицинской 
реабилитации и 
курортологии ФМБА России 
наряду с фармакотерапией 
применяется эффективная 
методика – лечебные 
медикаментозные 
блокады. В ткани 
организма вводятся 
лекарственные вещества, 
вызывающие временное 
«выключение» нерва в 
нужном месте. 

ЭФФЕКТ ПРОЦЕДУРЫ
Лечебные блокады использу-

ются для достижения анальге-
зирующего (обезболивающе-
го), миорелаксирующего (рас-
слабляющего мышцы), трофо-
стимулирующего (улучшаю-
щего питание), рассасывающе-
го либо иного эффекта в зави-
симости от вводимого лекар-
ственного средства.

УНИКАЛЬНАЯ 
РАЗРАБОТКА

Внутрикостные блокады – 
отечественная разработка про-
фессора Сокова Е.Л. Это осо-
бый вид лечебных медика-
ментозных блокад, которые 
имеют многофакторный ме-
ханизм терапевтического дей-
ствия, основанный на ана-
томо-физиологических осо-
бенностях опорно-двигатель-

СВОЙСТВА МЕТОДА
 Декомпрессивная трепана-

ция кортикального слоя кости 
внутрикостной иглой приво-
дит к дозированному снижению 
внутрикостной гипертензии и 
уменьшению раздражения вну-
трикостных рецепторов в по-
звонках и периферических кост-
ных образованиях.
 Строго дозированное по-

вреждение кортикальной пла-

ного аппарата. Сама блокада 
является практически безбо-
лезненной процедурой. Стан-
дартная блокадная смесь – 
лидокаин, дексаметазон, ау-
тологичный костный мозг.

улучшает трофику соответству-
ющих межпозвоночных дисков 
в течение длительного времени.
 Остеоперфорация улучша-

ет локальную микроциркуля-
цию и приводит к улучшению 
кровоснабжения окружающих 
тканей – мышц, связок, нерв-
ных стволов, сосудов, оболо-
чек, хрящей.
 Внутрикостное введение 

препаратов под повышенным 
давлением на длительное вре-

стинки с введением в губча-
тую ткань кости аутологичного 
(собственного) костного мозга 
локально, но мощно стимули-
рует регенерацию костной тка-
ни, усиливает ее метаболизм и 

лях, нейропатиях, тазовых бо-
лях, у онкологических больных
 Спастический синдром по-

сле перенесенных инсультов, 
спинальных травм, спастиче-
ский и атаксический синдромы 
при демиелинизирующих забо-
леваниях (рассеянный склероз, 
мышечные контрактуры и др.)
 Периферические трофо-

неврозы, комплексный регио-
нарный болевой синдром, ди-
абетическая стопа, вибраци-
онная болезнь, болезнь Рейно, 
аритмии

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
 Лихорадочные состояния
 Геморрагический синдром 

(склонность к кровотечениям)
 Инфекционное поражение 

тканей в выбранной для вну-
трикостной блокады зоне
 Выраженная сердечно-со-

судистая, печеночная или по-
чечная недостаточность
 Тяжелые заболевания ЦНС
 Психические заболевания
 Непереносимость компо-

нентов блокадной смеси
Записаться на консуль-
тацию врача-невролога 

можно по телефонам: 8 (499) 
503-99-99, 8 (495) 240-87-79 
или через регистратуру боль-
ницы.

Адрес: Московская область, 
Солнечногорский район, д. Го-
лубое, ФНКЦ МРиК ФМБА 
России.

зований, вводимые в них пре-
параты проникают в поражен-
ные окружающие сегментарные 
«ткани-мишени», нейтрализуя 
вторичные болевые зоны.

ПОКАЗАНИЯ
 Болевой синдром при дегене-

ративно-дистрофических забо-
леваниях опорно-двигательного 
аппарата, в т. ч. и при синдроме 
неудачных хирургических опера-
ций, остеопорозе, головных бо-

мя восстанавливает нарушен-
ный кровоток в костных сосу-
дистых коллатералях.
 Благодаря особенностям 

оттока крови от позвонков и пе-
риферических костных обра-
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ДИАГНОСТИКА

БЫСТРО, НАДЕЖНО, ДОСТОВЕРНО!В филиале «Зеленоградский» 
МНПЦДК ДЗМ пациенты могут 
получить быстрые и достоверные 
результаты во всех областях 
клинических лабораторных 
исследований. Это поможет 
врачу поставить правильный 
диагноз, выбрать метод лечения, 
определить прогноз заболевания, 
осуществлять контроль 
эффективности терапии, а также 
разработать адекватные меры 
профилактики. 

ЗА СЧЕТ ЧЕГО ЭТО СТАЛО 
ВОЗМОЖНЫМ
 Одноразовые вакуумные системы 

позволяют безопасно и безболезненно 
производить забор крови.
 Использование автоматических 

анализаторов и только оригинальных 
реагентов к ним позволяет исследовать 
биологические пробы на высоком уров-
не качества.
 Высокая достоверность результатов 

обеспечивается ежедневным проведением 
контроля качества. КДЛ принимает уча-
стие в российских и международных си-
стемах контроля качества исследований.

ШИРОКИЙ СПЕКТР 
ИССЛЕДОВАНИЙ 
 Клинические анализы крови, мочи, 

спермы
 ПЦР-диагностика инфекций, пере-

даваемых половым путем
 Анализы на онкомаркеры
 Биохимические исследования 
 Гормональные исследования
 Диагностика внутриутробных ин-

фекций
 Показатели свертывающей системы 

крови
 Определение групп крови, резус-

фактора и фенотипа
 Цитологические, гистологические
 Микробиологические 

АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКА
Наиболее распространенный скри-

нинговый тест на наличие у человека 
аллергических заболеваний – это ис-
следование уровня общего иммуногло-
булина Е. 

 Отсутствие необходимости отмены 
назначенной терапии
 Исключена опасность развития тя-

желых реакций при проведении тести-
рования
 Отсутствие противопоказаний 
 Высокая специфичность и чувстви-

тельность метода 
 Возможность выявления при одном 

обследовании большого числа аллергенов 

ДИАГНОСТИКА 
ПАРАЗИТАРНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Паразитарные заболевания – группа 
заболеваний, вызываемых паразитами 
(гельминтами и простейшими), кото-
рые попадают в организм различными 
путями и питаются за счет хозяина. Ди-
агностика паразитарных заболеваний 
включает анализ на антитела к наибо-
лее распространенным у человека гель-
минтам – аскаридам, токсокарам, опи-
сторхам, а также к лямблиям. В насто-
ящее время большое значение уделяет-
ся выявлению в желудке человека бак-
терии Helicobacter pylori. Выявить этого 

рея), ряд вирусных инфекций (ВИЧ-
инфекции, генитальный герпес, цито-
мегаловирусная инфекция, папилло-
мавирусная инфекция), а также боль-
шую группу урогенитальных инфекций 
(хламидиоз, трихомониаз, микоплаз-
моз, гарднереллез).

Ни к одной из инфекций, передаю-
щихся половым путем, не вырабатыва-
ется пожизненный иммунитет, поэто-
му заболевать одной и той же болезнью 
возможно неограниченное количество 
раз. Лабораторная диагностика позво-
лит установить инфекционного агента 
заболевания, оценить степень его па-
тогенности, определить чувствитель-
ность к широкому спектру лекарствен-
ных препаратов, установить эффектив-
ность проводимого лечения. 

Предварительная запись по теле-
фонам 8 (495) 454-61-11,  8 (495) 

369-65-73. Адрес: корп. 910.

возбудителя можно непосредственно в 
фекалиях, а так же определить наличие 
антител к нему.

ДИАГНОСТИКА ИППП
Сегодня к группе инфекций, передаю-

щихся половым путем (ИППП) причис-
ляют более 20 нозологических форм, 
среди которых классические венери-
ческие заболевания (сифилис, гоно-

К скрининговым исследованиям мож-
но отнести панели, определяющие спе-
цифические сывороточные IgЕ к наибо-
лее распространенным пищевым и бы-
товым аллергенам.

Преимущества аллергодиагностики:

 Возможность диагностики во вре-
мя обострения аллергического заболе-
вания 

 Автоматизация лабораторных ис-
следований исключает человеческий 
фактор и ошибки на всех этапах выпол-
нения лабораторных исследований.

 Все исследования проводят квали-
фицированные специалисты с большим 
опытом работы.

 Конкурентные привлекательные 
цены.

Пациент может быть уверен, что 
ему назначат только необходимые 
анализы, так как в клинике рабо-
тают профессионалы. 

ВАКЦИНАЦИЯ

КУЗНЕЦОВА 
Ольга Николаевна  

Заведующая отделением 
организации медицинской 

помощи несовершеннолетним 
в образовательных 

организациях Детской 
поликлиники №105

М Е Н И Н ГО К О К К О В А Я  И Н Ф Е К Ц И Я
Менингококк передается 
от человека к человеку 
через капли выделений 
из дыхательных путей 
или горла носителя 
(через поцелуй, 
чихание, кашель). 
Распространению 
болезни 
способствует 
тесный контакт с 
инфицированным. 
Наиболее опасны 
носители, на одного 
заболевшего их 
приходится 1200-1800 
человек. В группу риска 
входят дети до 6 лет. 

ФОРМЫ И СИМПТОМЫ 
Период от заражения до пер-

вых проявлений болезни длится 
от 2 до 10 дней.

Менингококковая инфекция 
протекает в нескольких формах:
 назофарингит – болезнь 

проявляется в виде насморка и 
боли в горле;
 менингококковый менин-

гит — это гнойное воспаление 
мозговых оболочек при проник-
новении бактерии в головной 
мозг;
 менингококковый сепсис – 

бактериальное заражение крови.
 другие формы – воспаление 

легких, внутренней оболочки 
сердца (эндокардит), суставов 
(артрит), радужки глаза (иридо-
циклит) – встречаются реже.

Менингококковый менингит 
начинается как простой на-
сморк, затем появляются гроз-
ные предвестники – сильные 
головные боли, скованность 
шейных и других мышц, поте-
ря сознания, чувствительность 
к свету, рвота, повышение тем-
пературы. Типичный случай 
характеризуется значитель-

и психики (сопор, кома, бред, 
возбуждение). Очень выра-
жена интоксикация (отравле-
ние продуктами распада ме-
нингококков), приводящая к 
нарушению сердечно-сосуди-
стой деятельности, дыхания 
и к смерти больного. В мень-
шем числе случаев заболева-
ние протекает молниеносно и 

лизуется на нижней части тела: 
пятки, голени, бедра, ягодицы. 
При этом быстро развивается 
нарушение сознания. 

ОСОБЕННОСТИ 
ЛЕЧЕНИЯ 

Менингококковую инфек-
цию лечат антибактериальны-
ми препаратами, а менингит и 

сепсис требуют немедленной 
госпитализации в отделение 
интенсивной терапии, так как 
эти формы заболевания явля-
ются жизнеугрожающими. 

ОСЛОЖНЕНИЯ 
Даже в случае своевремен-

ного диагностирования и над-
лежащего лечения на ранних 

быстро заканчивается смер-
тью пациента. 

Менее распространенной, 
но еще более тяжелой (часто 
смертельной) формой являет-
ся менингококковый сепсис, 
для которого характерна звезд-
чатая сыпь, нарастающая пря-
мо на глазах. Она обычно лока-

ным повышением температу-
ры в течение 1-3 дней, крово-
течениями (внутренние кро-
вотечения, геморрагическая 
сыпь), нарушениями сознания 

стадиях болезни высок риск 
летального исхода. У 10-20% 
выживших людей бактериаль-
ный менингит может привести 
к повреждению мозга, потере 
слуха или трудностям в обуче-
нии. В тяжелых случаях воз-
можна гангрена пальцев ки-
стей, стоп, ушных раковин.

ВАКЦИНЫ
Для специфической профи-

лактики заболеваний, вызы-
ваемых менингококковой ин-
фекцией, применяется менин-
гококковая вакцина. Детская 
поликлиника №105 предлага-
ет своим пациентам вакцину 
Менактру, содержащую ком-
поненты для выработки анти-
тел к четырем типам менинго-
кокковой инфекции. Эта вак-
цина уже доказала свою эф-
фективность. Прививки мож-
но делать детям с 9-месячно-
го возраста. До 2-х лет вакци-
нация проводится двукратно с 
интервалом в 3 месяца. С 2-х 
лет вакцинация состоит из од-
ной инъекции. 

Чтобы получить более 
подробную информацию 

о вакцинации, зайдите на офи-
циальный сайт Детской поли-
клиники №105 www.dgpn105.
ru или позвоните по телефону 
8 (499) 729-71-60.
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ЭТО  ИНТЕРЕСНО

О ЗАГАДКАХ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО МОЗГА

НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ  ЦЕНТР

ДУБИНИН 
Владимир Валерьевич, 

заместитель главного врача 
неврологического медицинского 

центра «ДИНАСТИЯ» .
О С Т Е О А Р Т Р О З  К О Л Е Н А

В Неврологическом 
Медицинском Центре 
«Династия» прием ведут 
сертифицированные 
специалисты, которые 
помогают возвращать 
здоровье суставам 
с применением современных 
диагностических и 
лечебных методик, 
включая изготовление 
индивидуальных стелек-
ортезов. 

ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ
В 20-30% случаев развитию 

остеоартроза колена (гонартроза) 
предшествует травма колена или 
окружающих тканей, в том числе 
переломы голени, повреждения 
менисков, разрывы связок. Это 
приводит к нарушению трофики 
тканей в области сустава, проис-
ходят дегенеративные изменения 
суставных поверхностей, хряще-
вая ткань постепенно истонча-
ется, что приводит к обнажению 
поверхности кости, воспалитель-
ным изменениям и деформациям. 
В течение 3-5 лет после поврежде-
ния развивается заболевание, ко-
торое приводит к болям при ходь-
бе, и значительно снижает каче-
ство жизни человека. 

 ФАКТОРЫ РИСКА
Гонартроз начинает проявлять-

ся после 40-45 лет (чаще у жен-
щин), а после 60 лет риск его воз-
никновения резко увеличивает-

ны бег и интенсивные приседания 
в быстром темпе или с отягоще-
нием.

 В группу риска входит избы-
точный вес, который увеличива-
ет нагрузку на нижние конечно-
сти, включая тазобедренные, ко-
ленные суставы и стопу. Это при-
водит как к микротравмам, так и к 
нарушению трофики тканей.

КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРИЗНАКИ

Первая стадия заболевания 
проявляется тупыми болями и не-
значительной отечностью. Боль 
чаще появляется после физиче-
ской нагрузки. Например, при 
подъеме по лестнице.

Важный симптом – «стартовая 
боль», которая возникает, когда 
человек становится на ноги после 
лежания или сидения, и проходит 
после первых нескольких движе-

На третьей стадии движение в 
суставе сильно ограничено, нару-
шается походка. Человек не мо-
жет не только согнуть, но и пол-
ностью разогнуть ногу. Боли ста-
новятся постоянными.

ДИАГНОСТИКА И 
ЛЕЧЕНИЕ

Основные методы диагности-
ки – опрос пациента со сбором 
анамнеза и жалоб, осмотр и рент-
генологическое исследование или 
МРТ. Важный критерий диагно-

ся. Фактором риска являются по-
вышенные физические нагрузки. 
Есть две категории пациентов: 
профессиональные спортсмены 
и люди, которые после 40 лет ре-
шили начать заниматься спортом. 
Слишком интенсивные нагрузки 
без учета возрастных особенно-
стей приводят к быстрому разви-
тию дегенеративно-дистрофиче-
ских изменений. Особенно опас-

Из других факторов можно на-
звать: слабость связочного аппа-
рата, перенесенные артриты лю-
бой этиологии, нарушение обме-
на веществ, патология позвоноч-
ника и нижних конечностей, в т.ч. 
плоскостопие, синдром «корот-
кой ноги», заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, наруше-
ние иннервации нижних конеч-
ностей.

ний. Пациенты часто говорят, что 
«надо расходиться».

На второй стадии дистрофиче-
ские изменения в суставе прогрес-
сируют. Боли становятся интенсив-
ными, усиливаются после нагрузки 
и исчезают при продолжительном 
отдыхе без движения. Может поя-
виться «хруст» в суставе, ограниче-
ние подвижности сустава и его не-
значительная деформация.

стики – клинические тесты для 
уточнения степени ограничения 
движения в суставах и их функци-
онального состояния. При паль-
пации также можно обнаружить 
участок болезненности на уровне 
суставной щели.

При рентгендиагностике на 
ранних стадиях патологические 
изменения на снимке могут от-
сутствовать, так как они затраги-
вают только поверхность хряща. 
В этом случае большей информа-
тивностью обладает МРТ, кото-
рая позволяет оценить состояние 
мягких тканей и суставной поло-
сти.

Для лечения гонартроза при-
меняются консервативные и хи-
рургические методы лечения. В 
острой фазе рекомендуют прием 
противовоспалительных обезбо-
ливающих препаратов и двига-
тельный покой. В стадии ремис-
сии назначают ЛФК, рефлексоте-
рапию, фармакопунктуру и фи-
зиопроцедуры. Целесообразно 
применение ортопедической под-
держки, включая подбор анато-
мически подходящей обуви и из-
готовление индивидуальных сте-
лек. Особенно если гонартроз со-
четается с плоскостопием или из-
быточным весом.

Предварительная запись по 
телефонам: 8 (499) 735-

03-73, 8 (495) 227-75-05. Адрес 
НМЦ «Династия»: Зеленоград, 
ул. Николая Злобина, корп. 109А, 
ФОК «Импульс», 2-й этаж.

Сайт: www.meddin.ru

 Российский ученый в 
области нейронауки и 
психолингвистики Татьяна 
ЧЕРНИГОВСКАЯ в доступной 
форме подталкивает 
начать думать 
совершенно обычного, 
неподготовленного 
читателя о том, как 
работает наш мозг. 
Задумываться о вещах, 
которые на самом деле 
очень важны. 
Познавать себя.
 Люди должны работать голо-

вой, это спасает мозг. Чем больше 
он включен, тем дольше сохранен. 
Кроме того, умные живут дольше. 
Если вы занимаетесь напряжен-
ной интеллектуальной работой, 
увеличивается плотность нейрон-
ной сети, улучшается ее качество, 
растут дендриты и аксоны. Вы 
можете отодвинуть «наступление 
Альцгеймера» на годы. 
 Многие слышали фразу, что 

нервные клетки не восстанавли-
ваются. Это неправда. Все зависит 

от того, насколько вы заставляете 
мозг работать.
 Если мы ляжем на диван и 

будем там лежать полгода, то мы 
не сможем встать. То же самое и с 
мозгом: он должен тяжело рабо-
тать. Мозгу обязательно должно 
быть трудно, он не должен рассла-
бляться. Книга, которая, может 
быть, для кого-то легкая, для вас 
окажется сложной. Фильм, кото-
рый вы не понимаете, или спек-
такль, где неясно, что хотел ска-
зать режиссер. Вы начнете думать, 
читать критику. Не нужно искать 
трюки, которые улучшают мозг, – 
их нет. Эти трюки – сама жизнь. 
 Мозг принимает решение за 

30 секунд до того, как человек это 
решение осознает. 
 Открытие нельзя сделать по 

плану. Правда, есть существенная 
добавка: оно приходит подготов-
ленным умам. Таблица Менделе-
ева не приснилась кухарке вели-
кого химика, она ему приснилась! 
Очень уж долго он мучил ее у себя 
в голове перед этим, мозг про-
должал мыслить, и потом просто 
«щелкнуло» во сне. Раствор ин-
теллектуальной работы должен 
дойти до определенной концен-
трации. И тогда придет интуиция 
или вдохновение.
 Сейчас мы точно знаем: ге-

нием можно только родиться. 
Другой вопрос, что можно ро-
диться Моцартом, но никогда им 

это тонкая изысканная настройка 
нейронной сети – и неважно, ста-
нет он профессионалом или нет.
 Люди, которые молчат и дер-

жат все в себе, находятся не толь-
ко под серьезным психологиче-
ским или даже психиатрическим 
риском, но и под риском сомати-
ки. Любой профессионал со мной 
согласится: все начнется с язвы 
желудка. Организм един – и пси-
хика, и тело.  
 Я совершенно искренне не 

понимаю людей, которые гово-
рят, что им скучно жить. Это как? 
Вокруг столько фильмов, книг, 
музыки. А природа какая неверо-
ятная! Если тебе скучно жить – ты 
совсем дурак. 
 Мозг людей, знающих боль-

ше одного языка, имеет преиму-
щество перед мозгом тех, кто зна-
ет только один. Учить языки по-
лезно для развития мозга, и это 
тоже один из способов «отодви-
нуть Альцгеймера».
 Сегодня в обществе распро-

странен «синдром отложенной 
жизни». Многие люди живут 
так, будто используют черно-
вик, откладывая важные и от-
ветственные решения и поступ-
ки на потом. Однако жизнь на-
чинается не «потом» – она идет 
здесь и сейчас. Важно именно 
сегодня включить осознанность 
и начать действовать.

не стать. Есть два игрока: гены и 
опыт, который даст или не даст 
врожденным способностям реа-
лизоваться. 
 Ничего сложнее, чем мозг, мы 

не можем даже представить. 
Каждый из нас рождается со 

своей нейронной сетью, дальше 
на ней пишется текст нашей жиз-

ни. Мозг хранит всю информа-
цию, мимо которой он прошел, 
унюхал, попробовал, выпил и так 
далее, все там лежит. Если вы это-
го не помните, это не значит, что 
этого нет в мозге. Когда насту-
пит момент встречи с Создателем, 
каждый свой текст предъявит, и 
там будет видно все. 
 Нельзя читать глупые кни-

ги, общаться с придурками, слу-
шать плохую музыку, есть некаче-
ственную еду, смотреть бездарные 
фильмы. Если мы съедим на ули-

це шаверму, то из желудка ее мож-
но будет изъять, а вот из головы – 
никогда, что упало, то пропало.
 Каждая часть мозга выпол-

няет свою задачу, но работает он 
всегда целиком. Память в нем на-
ходится везде. Разговоры про то, 
что мы используем 5% или 10% – 
это пустое. Это огромная нейрон-

ная сеть, она нигде не локализова-
на и динамична. Одну и ту же вещь 
нельзя вспомнить дважды, потому 
что во второй раз вы воспроизво-
дите последний процесс вспоми-
нания. Этот файл уже перезаписан 
и будет делать это снова. 
 У творцов действительно дру-

гие мозги: данные томографов по-
казывают, что некоторые его ча-
сти у них работают более активно, 
чем у остальных людей. 
 Каждого маленького ребенка 

нужно учить музыке потому, что 

Р
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ЦЕНТР  «ОБРАЗ  ЗДОРОВЬЯ»

В нашу повседневность 
уже давно вошли товарно-
денежные отношения, и 
медицина стала считаться 
одной из сферы услуг. У 
многих сформировано 
иждивенческо-
потребительское 
отношение к сфере 
здравоохранения. Но 
здоровье – не товар. 
Положительный результат 
лечения – это итог 
сотрудничества пациента 
с лечащим врачом, а не 
только вопрос цены и 
квалификации.

Самая частая потребность и 
запрос пациентов – чтобы лече-
ние проходило быстро и с гаран-
тией. При этом, чтобы самому 
больному ничего особенно де-
лать было не нужно. Но так не 
бывает. Над сохранением, укре-
плением или восстановлением 
здоровья придется немало по-
трудиться: пересмотреть свой 
образ жизни, мировоззрение, 
питание, эмоциональное реаги-
рование, которое зачастую бы-
вает ошибочным и многие дру-
гие области своей жизни.

В последнее время самая ча-
стая причина обращений лю-
дей ко врачу – панические на-

строения, депрессивные и не-
вротические расстройства и т.п. 
В НПЦ информационной и оз-
доровительной медицины «ОБ-
РАЗ ЗДОРОВЬЯ» специалисты 
уделяют этому направлению ра-
боты особо пристальное внима-
ние. Психолог вместе с пациен-
том разбирается в его менталь-
ных картах или концепциях, ко-
торые находятся в недрах подсо-
знания. 

Дело в том, что все невыска-
занные, подавленные, вытеснен-
ные эмоции загружаются в тело 
и формируют психосоматиче-
ские проблемы – от язвенной 
болезни и псориаза до инфаркта, 

инсульта. Я уж не говорю о та-
ких заболеваниях, как аллергия, 
гипертония или диабет, где про-
слеживается 100-процентная за-
висимость от состояния психи-
ки. Конечно, бывают и вирусно-
бактериальная, и паразитарная 
нагрузка, но во время комплекс-
ного обследования наши специ-
алисты выявляют эти заболева-
ния в течении 1 часа. 

От человека, который хочет 
найти и устранить причины, вы-
зывающие заболевания или лю-
бой дискомфорт в его жизни, 
требуется большое желание вер-
нуть себе физическое и психоло-
гическое здоровье, счастливую 

жизнь, избавиться от тревог, 
панических атак, невроза и т.д. 
А так же необходимо проявить 
волю, осознанность, мужество 
и дисциплину. И главное, он не 
должен надеяться только на зна-
ния и опыт врача, а быть готов 
сам потрудиться на благо себя. 
Это моя мечта, как руководителя 
НПЦ «ОБРАЗ ЗДОРОВЬЯ», что-
бы к нам приходили люди имен-
но с таким настроем.

В НПЦ информационной и оз-
доровительной медицины «ОБ-
РАЗ ЗДОРОВЬЯ» появилась 
новая услуга – психологиче-
ское консультирование пациен-
тов по методу ЦОП (ценностно-
ориентированная психология). 
Это эффективный метод реше-
ния многих жизненных про-
блем (трудности в отношениях с 
людьми, стресс, депрессия, оди-
ночество, потеря смысла и др.), а 
также выявление причин, вызы-
вающих боли.

Запись на прием в НПЦ 
«ОБРАЗ ЗДОРОВЬЯ» по 

телефонам: 8 (499) 732-29-43, 
8 (965) 259-77-72.

Офлайн-онлайн консультации 
по телефону или в мессенджере 
WhatsApp: 8 (968) 592-77-72.

Часы работы: с 9:00 до 18:00.
Адрес: корп. 1205 (вход со 

двора).
Сайт центра: www.lido-zel.ru.
Блог: centrzdorovia.ru
Telegram: t.me/obrazzdorovya

ЗДОРОВУЮ!

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ

В современном мире так 
называемый синдром «сухого 
глаза» уже давно стал вполне 
привычным явлением. Это 
заболевание встречается 
у каждого пятого пациента, но, 
к сожалению, не все спешат 
к врачу. А зря! Это серьезная 
болезнь, которая может привести 
к необратимым повреждениям 
роговицы и конъюнктивы. 

СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ
Легкая степень тяжести этого заболева-

ния характеризуется наличием эпизодиче-
ских жалоб на ощущение инородного тела 
в глазу, песка, сухости глаз, возникающих 
обычно при воздействии неблагоприят-
ных факторов (ветра, сухого воздуха, пе-
реутомления).

При средней степени тяжести непри-
ятные симптомы сохраняются дольше 
и становятся более выраженными. Воз-
никает чувство жжения, покраснение и 
боль, которые сохраняются даже после 
прекращения воздействия раздражающе-
го фактора. Если вовремя не обратиться 
за помощью к врачу-офтальмологу, бо-
лезнь будет прогрессировать и достигнет 
тяжелой стадии, при которой, помимо 
уже перечисленных симптомов, появля-
ются выраженные изменения роговицы и 
конъюнктивы. Глаз теряет естественный 
блеск, становится тусклым, наблюдается 
отек и покраснение. В результате наруше-
ния состава слезной пленки формируют-
ся поверхностные микродефекты рогови-
цы в виде эрозий, которые могут сохра-
няться длительное время. 

В более тяжелых случаях и при отсут-
ствии соответствующего лечения рого-
вица может утратить свою прозрачность, 
что приведет к снижению зрения и даже 
к слепоте.

СЛЕЗЫ НЕОБХОДИМЫ
Для нормальной работы глаза необхо-

димо его постоянное увлажнение. Оно 
осуществляется при помощи слезной 
жидкости, которая непрерывно выраба-

тывается и обладает свойствами, позво-
ляющими создать для наших глаз ком-
фортные условия. В некоторых случаях 
слезная жидкость вырабатывается в не-
достаточном количестве, из-за воздей-

ствия неблагоприятных факторов может 
ухудшиться ее качественный состав. В ре-
зультате этого поверхность глаза высы-
хает и появляются вышеперечисленные 
симптомы. Так что слезы для нас просто 
необходимы.

УСТРАНИТЕ ПРИЧИНУ
Причины возникновения синдрома 

«сухого глаза» различны. Чаще всего это 
воздействие неблагоприятных факторов 

внешней среды: сухого климата, ветра, 
городского смога, пыли, табачного дыма 
и т.д. Когда люди работают на компью-
тере или много смотрят телевизор, они 
моргают реже, и это тоже может послу-

жить причиной заболевания. Иногда для 
того, чтобы избежать неблагоприятного 
воздействия на глаза, требуется сменить 
работу (если человек много времени про-
водит за компьютером) или место жи-
тельства (в случае плохой экологической 
обстановки, сухого и ветреного климата). 
Но это не всегда возможно.

Синдром «сухого глаза» может быть 
спровоцирован различными заболева-
ниями: аллергией, гипертонической бо-
лезнью, сахарным диабетом, ревмато-
идным артритом, расстройствами дея-
тельности щитовидной железы, нерв-
ной системы. Существуют и другие при-
чины: гормональные изменения, непра-
вильная диета или ношение контакт-
ных линз. Если человек плохо переносит 
контактные линзы, от них, конечно, луч-
ше отказаться. Иногда не удается избе-
жать побочного действия медикаментов, 
которые провоцируют развитие синдро-
ма «сухого глаза». 

ИСКУССТВЕННЫЕ 
СЛЕЗОЗАМЕНИТЕЛИ

Врачи-офтальмологи рекомендуют ис-
пользовать искусственные слезозамени-
тели. Это специальные вещества, которые 
равномерно покрывают роговицу и конъ-
юнктиву, предохраняя их от высыхания, 
облегчают симптомы и восполняют не-
достаток собственной слезы. Они состо-
ят из воды и компонентов, выступающих 
в качестве загустителей, применение ко-
торых обеспечивает их продолжитель-
ное «приклеивание» к поверхности глаза 
и предотвращает его быстрое смывание 
при моргании. Сейчас существует боль-
шое количество доступных и качествен-
ных слезозаменителей. Но подобрать 
подходящее средство сможет только врач.

СИНДРОМ «СУХОГО ГЛАЗА»

Александр Тимофеевич 
СЕМЕНИЙ

Руководитель НПЦ  
информационной и 

оздоровительной медицины 
«ОБРАЗ ЗДОРОВЬЯ», кандидат 

медицинских наук, академик АМТН.

Р
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АКТУАЛЬНО

КРИЗИС КАК НОВЫЙ СТАРТ
Кризис – время 
неопределенности и 
стресса. Для многих 
это катастрофа, нервы 
на пределе, бизнесы 
трещат по швам, грядет 
безденежье и т.д. Но 
есть и те, кто быстро 
перестраивается, находит 
новые возможности и 
увеличивает доход. 
От чего это зависит? 
От мыслей и вопросов, 
которые мы себе задаем. 

формацию, которая их расстро-
ила или напугала, они начинают 
действовать и думать реактивно 
и очень быстро оказываются за-
крученными в воронку негатив-
ных эмоции, мыслей и действий. 
Причем явно для них не выгод-
ную. Но если бы они останови-

РЕСУРСЫ НИКУДА НЕ 
ИСЧЕЗАЮТ

Когда случается любого рода 
кризис – мировой или в масшта-
бах страны – важно понять, что 
по сути ресурсы (деньги, активы) 
никуда не исчезают. В это время 
обычно происходит их перерас-
пределение: богатые богатеют, а 
бедные становятся еще беднее. 
Главный фактор, определяющий 
в чьих руках окажутся ресурсы – 
это ментальные карты человека. 
Способность оказаться в нужное 
время в нужном месте – это про-
изводная мыслей человека и его 
желания обладать некими бла-
гами. Удача приходит к тому, кто 
знает, что он хочет, чего достоен 
и, главное, что он готов себе эти 
ресурсы разрешить.

Вспомним историю... Всегда 
были люди, которые вне зависи-
мости от ситуации выбирали в 
общем хаосе свою тропинку, на-
ходили личный островок спо-
койствия, гармонии и процве-
тания. У нас всегда есть выбор – 
поддаваться тревожным мыслям 
или не поддаться и направить 
фокус своего внимания на вари-
анты выхода из сложной ситуа-
ций. 

НЕ ПОПАДИТЕ В 
ВОРОНКУ

Что происходит в головах 
большинства людей, когда слу-
чается кризис? Настрой относи-
тельно их собственного финан-
сового будущего далеко не самый 
оптимистичный. Услышав ин-

лись, подумали и спросили себя: 
«А что я хочу? Куда меня приве-
дут мои реактивные действия?» 
и выбрали бы более оптимистич-
ные мысли, которые повлекли 
бы за собой совершенно другие 
эмоции, то в результате начали 
бы совершать выгодные для себя 
действия. 

ВАЖНЫЙ ВОПРОС
Спросите себя в ситуации кри-

зиса, вы уже готовите себя мыс-
ленно к сокращению расходов, 

ко всевозможным трудностям и 
сложностям, отказу от привыч-
ного стиля жизни и желаний? 
Если это так, то, поверьте, до-
вольно скоро жизнь материа-
лизует ваши ожидания «краха». 
Но если вы приняли ситуацию и 
продолжаете спокойно действо-

вать, сохраняя уверенность, что 
сможете найти лучшие решения, 
продолжаете смотреть вперед и 
не отказываетесь от своих жела-
ний, то сохраните уверенность в 
том, что, несмотря ни на что, у вас 
все будет нормально. 

СЕЙЧАС НУЖНЫ СИЛЫ
Постарайтесь в это время жить 

одним днем – сегодняшним, но 
осознанно. Проживайте его как 
можно более насыщенно, инте-
ресно и продуктивно. Следите за 

своим здоровьем, занимайтесь 
спортом, поднимайте свой им-
мунитет и уровень энергии. Вам 
сейчас нужны силы, крепость 
духа, вера в себя, чтобы уверенно 
продолжать действовать. Не об-
ращайте внимание на кризис, не 
суетитесь, действуйте спокойно, 

бизнес только выиграл?» Имен-
но ваши мысли определяют то, 
кем вы будете завтра и как вы бу-
дете жить.

Напоминайте себе, что в мире 
царит изобилие, ресурсы никог-
да никуда не деваются, они про-
сто перераспределяются. И если 
сейчас вы подготовите почву 
для того, чтобы ресурсы приш-
ли к вам, они довольно скоро 
появятся.

ПУТЬ К ПРОЦВЕТАНИЮ
Не позволяйте тревоге и стра-

хам овладеть вами, верьте в себя, 
продолжайте строить планы, и 
пусть никакой кризис на них не 
влияет, а даже наоборот – пусть 
ваши планы с каждым днем ста-
новятся все более вдохновляю-
щими и смелыми. Деньги и изо-
билие – это всего-навсего отра-
жение нашего внутреннего бо-
гатства, готовности этим обла-
дать. Развивайтесь, узнавайте 
себя и свой потенциал, взращи-
вайте силу своего духа, бесстраш-
но идите в новое, это самый вер-
ный путь к процветанию, к изо-
билию, причем во всех смыслах 
этого слова.

И впоследствии, когда обер-
нетесь назад, вы поразитесь: 
почему-то кризис вас не затро-
нул, обошел стороной, ваш биз-
нес или ваша семья не пострада-
ли в финансовом плане, и даже 
во многом эта тяжелая ситуация 
оказалась для вас плодотворной.

рационально, уверенно, с легко-
стью и улыбкой.

КАКИЕ МЫСЛИ – ТАКАЯ 
ЖИЗНЬ

Мы сами готовим себе за-
втрашний день своими мыслями.

Каждый день спрашивайте 
себя: «Какое будущее я сегодня 
закладываю своими мыслями? 
Какой завтрашний день я проек-
тирую в своей голове? Что еще 
я могу сделать, чтобы мои дохо-
ды в данной ситуации выросли, и 

ОБРАТИТЕ  ВНИМАНИЕ

Человеческий организм – это 
прекрасно сконструированный 
аппарат, который стремится 
к сохранению безупречного 
здоровья. Он всегда 
незамедлительно дает нам 
знать о возникновении 
проблемы, а боль – это одно из 
наиболее эффективных средств 
организма, предупреждающее 
об опасности и мобилизующее 
его силы.
Что делает большинство людей, впер-

вые ощутив боль? Направляются к вра-
чу или в аптеку и бездумно заглатыва-
ют кучу таблеток. Этим они заглуша-
ют сигналы своего организма, который 
ненадолго успокаивается, но в скором 
времени обязательно вновь даст о себе 
знать и гораздо громче, так как насто-
ящая причина возникновения боли не 
устранена. И мы уже будем вынуждены 
обратить серьезное внимание на про-
исходящее. Но беда в том, что болезнь 
к этому времени уже наберет обороты 
и вылечить ее будет куда сложнее, воз-
никнет то или иное заболевание.

Временами сигналы совершенно оче-
видны. Например, бывает, что головная 
боль преследует человека в течение це-
лой рабочей недели, а в выходные дни 
проходит. И это неудивительно, если 
мы целыми днями просиживаем за ком-
пьютером, пьем литрами кофе, мало 
двигаемся и постоянно нервничаем. 
Возможно, это сигнал о необходимости 
изменить подход к работе или сменить 
ее на менее вредную для нашего здоро-
вья. Головные боли говорят о внутрен-

нем напряжении. За этим нередко сто-
ит озабоченность, неотвязные мысли о 
какой-то проблеме. И желание контро-
лировать ситуацию, все предусмотреть 
и продумать. А так как жизнь непред-
сказуема, то это, конечно, не удается. 
Важно научиться расслабляться, дове-
рять течению жизни.

Многие знакомы с болевыми ощу-
щениями, возникающими в результа-
те чрезмерного употребления алкого-
ля, и прекрасно понимают их значе-
ние. Изжога говорит нам о погрешно-
стях в нашем рационе и т.д. Все это – 
предупредительные сигналы. Или, 
например, проблемы со спи-
ной, они часто бывают у 
перфекционистов. В дет-
стве им не хватало без-
условной любви, они 
заслуживали одобре-
ние примерным по-
ведением. И перфек-
ционист привык ста-
вить перед собой 
слишком высокую 
планку, которой ни-
когда не достигнет 
и не будет собой до-
волен. Такой чело-
век словно прогибает-
ся под тяжестью ноши, 
которую сам же на 
себя взвалил. Ему 
нужно позволить 
себе быть несо-
вершенным. На-
пряжение в пле-
чах возникает 

у гиперответственых людей, которые 
слишком много на себя берут – во всех 
смыслах. Им нужно разгрузить себя. 
Подумать – за что они действитель-
но ответственны, а что можно и нужно 
пустить на самотек.

Зачастую многие проблемы со здо-
ровьем, если вовремя обратить на них 
внимание, решаются просто: полно-
ценный ночной отдых, отказ от пере-
грузок и стрессов, нормальное пита-
ние, движение и т.д. От нас требуется 
только услышать сигнал своего тела – оно 

всегда готово дать нам му-
друю подсказку и до-

брый совет – и на-
чать о себе забо-

титься. Конечно, 
боль не исчезнет 
за ночь, должно 
пройти какое-
то время, пре-
жде чем ор-
ганизм вос-
становится и 

осознает, что в 
боли больше 
нет необхо-
димости.

оворит нам о погрешно
рационе и т.д. Все это – 
ьные сигналы. Или, 
облемы со спи-
то бывают у 
стов. В дет-
атало без-
бви, они 
одобре-

ым по-
перфек-
ык ста-

собой 
ысокую 
рой ни-
стигнет 
бой до-

й чело-
огибает-
ью ноши,
же на 
Ему 
ить 
со-

На-
ле-
ет 

только услышать сигнал своего тела – оно 
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то время, пре-
жде чем ор-
ганизм вос-
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осознает, что в
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нет необхо-
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О ЧЕМ ГОВОРИТ БОЛЬ?
ДЛЯ  РАЗМЫШЛЕНИЯ

МИР ПОЛОН ЛУНАТИКОВ
Люди уделяют своему 
организму совсем мало 
внимания до тех пор, пока не 
начинают подозревать, что со 
здоровьем начало твориться 
что-то неладное. Они 
воспринимают болезнь как 
что-то, выпавшее на их долю, а 
не то, что создали сами.  
«Хронические больные» привыкли 

делать мало или вообще ничего не де-
лать для улучшения состояния своего 
организма – мало двигаются, не пита-
ют его должным образом, пичкая ток-
синами под видом пищи. А тело, этот 
удивительный механизм, все еще слу-
жит и служит, продолжая пыхтеть, на-
перекор этой яростной атаке. 

Такие «больные» прочитают все это, 
с сожалением согласятся – и тут же 
возьмутся за старое. А знаете почему? 
Потому что у них нет воли к жизни, 
они живут неосознанно, их не особо 
беспокоит, что происходит с их телом. 
Они не любят, когда их будят, пред-
почитая спать. Мир оказался в своем 
нынешнем больном состоянии пото-
му, что полон лунатиков.

На самом деле, решить проблемы со 
здоровьем вполне возможно, если за-
хотеть исцелиться и поверить, что это 
возможно. Взять на себя полную от-
ветственность за собственное выздо-
ровление и начать жить по-другому – 
осознанно. 
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НАРКОЛОГИЯ

С 10 января 2022 года в 
Наркологическом диспансере 
№10 ГБУЗ «МНПЦ наркологии 
ДЗМ» открыт Дневной стационар 
(ДНС). Для направления на 
лечение нужно обратиться 
к участковому психиатру-
наркологу, при себе иметь 
паспорт РФ с регистрацией в 
г. Москве, полис ОМС. Лечение 
проводится на бюджетной 
основе.

МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ 
 Лечение больных наркологическо-

го профиля (за исключением лиц, не 
достигших 18 лет) с обострением па-
тологического влечения к психоактив-
ным веществам, нуждающихся в актив-
ной терапии, ежедневном врачебном 
наблюдении и не требующих круглосу-
точного пребывания в стационаре, про-
ведение широкого комплекса лечебно-
восстановительных мероприятий.
 Лечение больных с психическими 

и поведенческими расстройствами, вы-
званными употреблением психоактив-
ных веществ, с синдромом отмены лег-
кой и средней степени тяжести, не нуж-
дающихся в госпитализации в стацио-
нарное наркологическое отделение.
 Необходимость продолжения лече-

ния в дневном наркологическом стациона-
ре после лечения, проведенного в круглосу-
точном наркологическом стационаре.

 Проведение обследования с целью 
уточнения диагноза лицам, страдаю-
щим психическими и поведенческими 
расстройствами, вызванными употре-
блением психоактивных веществ в на-
чальной стадии заболевания.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
 Психотические расстройства лю-

бой этиологии.
 Психотические и поведенческие 

расстройства, вызванные употребле-
нием ПАВ при наличии абстинентного 
синдрома тяжелой степени тяжести.
 Соматические, неврологические (в 

стадии обострения), инфекционные за-
болевания, травмы. 

 За исключением инфекционных 
заболеваний: ВИЧ-инфицированных 
больных (госпитализируются при на-
личии направления из ГБУЗ «Центр 
СПИД ДЗМ»), больных, страдающих 
туберкулезом (госпитализируются 
при наличии справки из ПТД о воз-
можности пребывания больного в ус-
ловиях наркологического дневного 
стационара). 

Адрес: 1-й Западный проезд, д. 8 
стр. 1.

Телефон: 8 (499) 736-45-64.

Часы работы с 8:30 до 16:00.

Выходные дни: суббота, воскресенье.

ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР
ЦИТАТЫ

* * *
Выйдите из головы и войдите в серд-

це. Меньше думайте и больше чув-
ствуйте. Не привязывайтесь к мыслям, 
погрузитесь в ощущения… Тогда ожи-
вет и ваше сердце.

* * *
Когда вы находитесь с кем-то, кто 

вас тотально принимает – это терапия. 
Происходит исцеление.

* * *
Степень близости людей определя-

ется уютностью молчания.

* * *
Если у вас могут быть одновременно 

свобода и любовь, вам больше ничего 
не нужно. У вас все есть – то, ради чего 
дана жизнь.

* * *
Когда вы больны, вызывайте врача. 

Но самое главное – зовите тех, кто вас 
любит, потому, что нет лекарства бо-
лее важного, чем любовь.

* * *
Пока вы не можете сказать «нет», 

ваше «да» не будет иметь никакого 
смысла.

* * *
Обычные люди – необычны. Каж-

дый человек так уникален. Уважайте 
эту уникальность.

* * *
Любая заимствованная истина – 

есть ложь. Пока она не пережита то-
бой самим, это никогда не истина.

Бхагван Шри Раджниш (ОШО)

Р
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