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РЕКОМЕНДУЕМ!

ВНИМАНИЕ, АКЦИИ!

РЕКОМЕНДУЕМ!
ВРАЧИ НАШЕГО ОКРУГА
Представляем 
опытных специалистов

ДАВАЙТЕ РЕШАТЬ 
ПРОБЛЕМЫ ВМЕСТЕ!
Открыт Центр становления 
личности «ДЕЛЬФИН»

КАК МЫСЛИ ВЛИЯЮТ 
НА ЗДОРОВЬЕ
Лучшая защита 
от всех болезней
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В БОЛЬНИЦЕ ОТКРЫТО ОТДЕЛЕНИЕ В БОЛЬНИЦЕ ОТКРЫТО ОТДЕЛЕНИЕ 
СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИСОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ

Региональный сосудистый центр ГКБ 
им. М.П. Кончаловского развивается и 
расширяет спектр медицинской помо-
щи. 1 сентября в больнице открылось 
отделение сосудистой хирургии, рассчи-
танное на 20 коек. Возглавил его сердеч-
но-сосудистый хирург кандидат меди-
цинских наук А.М. КУЗНЕЦОВ. В отделе-
нии работает известный российский кар-
диохирург, доктор медицинских наук, 
профессор А.В. КОРОТЕЕВ. Врачи отде-
ления – специалисты высокой квалифи-
кации, члены Европейской ассоциации 
кардиоторакальных хирургов, Россий-
ской ассоциации сердечно-сосудистых 
хирургов, а также Российского общества 
ангиологов и сосудистых хирургов.

Читайте на стр.2



БУДЬ ЗДОРОВ, ЗЕЛЕНОГРАД! №5 ( 7) ОКТЯБРЬ 20132 БУДЬ ЗДОРОВ, ЗЕЛЕНОГРАД! № 9 (62) СЕНТЯБРЯ 2018

СТАЦИОНАР

БУДЬТЕ БДИТЕЛЬНЫ!

В настоящее время каждая тре-
тья женщина и каждый пятый 
мужчина подвержены риску пере-
ломов, возникающих в результате 
остеопороза. Эту болезнь назы-
вают безмолвной эпидемией XXI 
века, так как зачастую она диаг-
ностируется только после свер-
шившегося перелома.

Самостоятельно распознать не-
дуг на ранних стадиях довольно 
трудно. Болезнь может долго не 
проявляться. Иногда единствен-
ным симптомом является боль в 
спине, слабость и уменьшение рос-
та. Заболевание требует к себе 
пристального внимания, так как 
грозит инвалидностью, приво-
дит к  нарушениям мобильности 
и, как следствие, к зависимости от 
посторонней помощи.

ФАКТОРЫ РИСКА
 Возраст: у женщин – старше 

50, у мужчин – старше 70 лет
 Женский пол
 Низкая масса тела или выра-

женное ожирение
 Гипогонадизм
 Наличие вредных привычек 

(курение, алкоголизм)
 Низкое потребление кальция 

и витамина Д
 Менопауза, в том числе хи-

рургическая
 Заболевания эндокринной 

системы

 Ревматические заболевания
  Заболевания органов пище-

варения
  Заболевания почек
  Прием некоторых препара-

тов.
В дневном стационаре зелено-

градской больницы  применяет-
ся  индивидуальный подход, в ос-
нове которого не «растягивание» 
процесса диагностики и лечения, 
а скорейшее достижение резуль-
тата. Здесь делают все для того, 
чтобы каждый пациент находил-
ся в комфортных условиях, был 
полностью информирован о сво-
ем состоянии, о самом заболева-
нии и плане лечения. 

При обращении в кабинет про-
филактики и лечения остеопоро-
за обследование пациента прово-
дится в несколько этапов. Снача-
ла оцениваются факторы риска, 
производится расчёт 10-летне-
го риска переломов при помощи 
российской версии компьютер-
ной модели FRAX. Затем реша-
ется вопрос о проведении денси-
тометрии и специальных лабора-
торных исследований. При необ-
ходимости пациент направляет-
ся на рентгеновскую денситоме-
трию, которая является «золотым 
стандартом» ранней диагностики 

остеопороза. В финале диагно-
стического поиска, после оценки 
результатов обследования, уста-
навливается диагноз, выдаются 
полные рекомендации по пита-
нию, образу жизни, режиму дви-
гательной активности, медика-
ментозному лечению или профи-
лактике заболевания.

Курс инфузионной терапии 
можно пройти в палатах по-

вышенного комфорта. Обычно 
внутривенные вливания антио-
стеопорозных препаратов про-
водятся  от одного до четырех 
раз в год и не требуют госпита-
лизации в круглосуточный ста-
ционар.

В случае необходимости на-
значается дополнительная кон-
сультация специалистов: ведущих 
травматологов, нейрохирургов, 
неврологов, гинекологов, эндо-
кринологов, ревматологов стаци-
онара ГКБ им. М.П. Кончалов-
ского.

В дополнение к общим рекомен-
дациям о коррекции образа жизни 
и характере физической активно-
сти в кабинете можно получить:
 консультацию и индивиду-

альный комплекс упражнений от 
врача ЛФК
 выполнить необходимые фи-

зиопроцедуры на современном 
оборудовании

 получить курс лечебного 
массажа у высококвалифициро-
ванных массажистов.

Все данные пациентов вносятся 
в специальный регистр и находят-
ся под постоянным наблюдением 
врача.

Записаться на прием в ка-
бинет профилактики и ле-

чения остеопороза можно на 
втором этаже поликлиники, в 
дневном стационаре, в кабинете 
№228.

Телефон для записи на прием 
8 (499) 735-13-92.

Начало на стр.1
С первого дня подразделение 

функционирует в полную силу, 
активно используются современ-
ные лабораторные и инструмен-
тальные методы диагностики за-
болеваний артерий и вен. 

Одним из основных направле-
ний работы отделения является 
первичная и вторичная хирурги-
ческая профилактика ишемичес-
кого инсульта у больных с пора-
жением брахиоцефальных арте-
рий. Оперативное лечение вы-
полняется у пациентов с атеро-
склеротическими бляшками и 
патологическими деформациями 
(извитость) сонных артерий. Все 
данные вмешательства – высоко-
технологичные.

Успешно выпол-
няются операции 
при патологии аор-
ты, артерий нижних 
конечностей, при 
заболеваниях вен. 
В тесном сотруд-
ничестве с отделе-
нием рентгенэндо-
васкулярных диа-
гностики и лечения 
проводятся мало-
инвазивные рент-
генхирургические 

вмешательства (ангиопластика и 
стентирование артерий нижних 
конечностей, сердца, брахиоце-
фальных сосудов); имплантация 
кава-фильтров. 

Приоритетные направления:
 Хирургическое лечение со-

судисто-мозговой недостаточно-
сти, обусловленной атеросклеро-
тическим поражением или изви-
тостью сонных и позвоночных 
артерий
 Рентгенэндоваскулярные и 

гибридные операции при пора-
жениях аорты и артерий конеч-
ностей
 Лечение критической ише-

мии нижних конечностей 

 Лечение редких форм сосудис-
тых заболеваний (болезнь Бюр-
гера)
 Тромболитическая терапия 

при тромбоэмболии легочной ар-
терии.

Выбор оптимального метода 
лечения всегда определяется пос-
ле проведения комплексного об-
следования и оценки степени по-
ражения артерий, а также нали-
чия сопутствующей патологии. 
Обследование больных перед 
операцией включает в себя уль-
тразвуковое исследование, ангио-
графию. При необходимости вы-
полняются коронарография, ком-
пьютерная томография.

Симптомы, при которых реко-
мендуется обратиться к сосуди-
стому хирургу:

•Быстрое замерзание ног
•Боли в мышцах ног при ходь-

бе и в покое
•Судороги икроножных мышц
•Изменение цвета и структуры 

кожи нижних конечностей (блед-
ность, синюшность, коричневые 
пятна)

•Варикозное расширение вен 
и усиленный сосудистый рисунок

•Отеки нижних конечностей 
(особенно одной)

•Трофические расстройства 
кожи в виде язв, потемнения 
пальцев

•Нарушения мозгового кро-
вообращения в анамнезе, голово-
кружение, потеря сознания.

Госпитализация в отделе-
ние производится по ре-

шению отборочной комиссии 
после осмотра пациента сосу-
дистым хирургом. С этой целью 
на базе поликлиники ГКБ им. 
М.П. Кончаловского врачи ведут 
консультативный прием по по-
недельникам и четвергам с 11.00 
до 13.00. Бесплатную консульта-
цию можно получить по направ-
лению лечащего врача из район-
ной поликлиники. Если у вас нет 
направления, обращайтесь в от-
дел платных услуг по телефону 
8 (499) 735-82-89 (по будням с 
8.00 до 17.30).

БОЛЕЗНЬ БЕЗ СИМПТОМОВ

В дневном стационаре ГКБ им. М.П. Кончаловского 
работает кабинет диагностики, профилактики 
и лечения остеопороза. Прием ведет кандидат 
медицинских наук заведующая КДО и дневным 
стационаром поликлинического отделения ГКБ 
им. М.П. Кончаловского, врач-терапевт высшей 
категории Ирина Анатольевна Яроцкая.

ВАКЦИНАЦИЯ

НЕ ДОПУСТИТЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ!
Поликлиническое отделение 
ГКБ им. М.П. Кончаловского 
приглашает пациентов пройти 
бесплатную вакцинацию от 
гриппа. Полученный иммунитет 
сохраняется в течение всего 
года.
Грипп и ОРВИ – самые распространенные в 

мире инфекции. Но если большинство острых 
респираторных вирусных заболеваний проте-
кает относительно легко, то грипп зачастую 
дает тяжелую клиническую картину. Ослож-
нениями чаще всего бывают острые пнев-
монии, сопровождающиеся отеком легких, 
и отиты, в некоторых случаях приводящие к 
полной потере слуха. Грипп угнетает имму-
нитет организма, и на этом фоне часто разви-
ваются вирусный энцефалит или менингит – 
крайне опасные болезни, которые могут при-
вести к инвалидизации или гибели пациента.

Пациенты, прикрепленные к поли-
клиническому отделению ГКБ им. 

М.П. Кончаловского, могут пройти бесплат-
ную вакцинацию в кабинете №133:

• по будням – с 8.00 до 20.00
• по субботам – с 9.00 до 18.00
• по воскресеньям – с 9.00 до 16.00
При себе необходимо иметь паспорт и по-

лис ОМС.
Адрес: ул. Каштановая аллея, д. 2, стр. 7.

В БОЛЬНИЦЕ ОТКРЫТО ОТДЕЛЕНИЕ В БОЛЬНИЦЕ ОТКРЫТО ОТДЕЛЕНИЕ 
СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИСОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ
Необходимость в открытии отделения сосудистой хирургии в ГКБ им. 
М.П. Кончаловского назревала давно, так как лечение пациентов, нуждающихся 
в специализированной хирургической помощи при сосудистых заболеваниях, 
не проводилось в полном объеме. По этой причине больные вынуждены были 
обращаться в московские стационары или в частные медицинские центры. Все 
это доставляло людям неудобства, число пациентов с запущенными патологиями 
сосудов неуклонно росло. И вот 1 сентября новое отделение начало свою работу.

Заведующий отделением 
сосудистой хирургии, сердечно-

сосудистый хирург кандидат 
медицинских наук 

А.М. КУЗНЕЦОВ

ОТ ВСЕЙ ДУШИ!

СПАСИБО НАШИМ 
ДОКТОРАМ!
Выражаю огромную благодарность и ува-

жение заведующему кардиологическим от-
делением для больных с инфарктом миокар-
да Е.А. Беликову. Уже дважды я проходил не-
простые процедуры под его контролем и с его 
непосредственным участием и могу отметить 
высокий профессионализм Евгения Алексан-
дровича, заботу и внимание к пациенту. Чело-
век–позитив, который всегда найдет для вас 
время и добрые слова, если только не нару-
шать режим. 

Немало благодарных слов заслуживают все 
врачи и сотрудники отделения, а также отде-
ления реанимации и интенсивной терапии 
для больных кардиологического профиля. 
Всё четко, профессионально и с бережным от-
ношением к людям. Здоровья вам всем, успе-
хов и хорошего отдыха, потому как видел тру-
ды ваши!

А. А. Хохряков
 
Благодарю коллектив обсервационного от-

деления перинатального центра ГКБ им. М.П. 
Кончаловского! Я рожала здесь в третий раз. 
Роды прошли удачно, назначают нужное ле-
чение, окружают заботой. Очень порадова-
ли врачи, акушерки, санитарки и раздатчицы. 
Всегда пожелают хорошего дня и хорошего на-
строения. Заведующая отделением Тамара Фе-
доровна Гончарова – отличный специалист. У 
неё такой порядок в отделении!!! Медсестры 
– просто супер! Отдельное спасибо акушер-
ке Екатерине Митиной – пусть побольше бу-
дет таких специалистов! Также очень хороший 
врач А.И. Серых. Я не боялась за своих малы-
шей и за себя, когда шла туда рожать!

Здоровья вам всем и успехов в вашей благо-
родной работе! 

Людмила Наам
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ФГБУЗ ЦЕНТРАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА ФГБУЗ ЦЕНТРАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ФМБА РОССИИ

ЮБИЛЕЙ

Главный врач Централь-
ной клинической больницы 
восстановительного лечения 
к.м.н. В.Г. Митьковский пере-
дал всем участникам конфе-
ренции слова благодарности 
руководителя ФМБА России 

В.В. Уйба, который высоко 
оценил достижения клиники 
за полувековой период, вклад 
ее коллектива в процесс ста-
новления и развития лечебно-
реабилитационного направ-

ления в агентстве и наградил 
клинику высшей ведомствен-
ной наградой – «Золотым кре-
стом ФМБА России». В.В. Уйба 
подчеркнул современные успе-
хи в деле освоения и внедре-
ния в клиническую практику 
новых высокотехнологичных 
методов реабилитации.

На пленарном заседании 
«Эффективная медицинская 
реабилитация на стационар-
ном этапе» прозвучали до-
клады на темы: перспективы  
развития  медицинской  реа-
билитации; «дорожная  кар-
та»  развития  кардиореаби-
литационного направления  в  
России; состояние медицин-
ской реабилитации в г.Санкт-
Петербурге: проблемы и пути 
решения; стратегия устойчи-

вого развития. Итоговый до-
кумент – «Реабилитация-2030: 
призыв к действиям». 

На  симпозиуме «Междисци-
плинарный подход и инноваци-
онные технологии моторного 
восстановления при выражен-
ной патологии ЦНС» был про-
веден глубокий анализ 50-лет-
него развития направления ки-
незотерапии в ЦКБВЛ.

С докладами по наиболее 
перспективным высокотехно-
логичным направлениям дви-
гательной реабилитации: ро-
бототехнике, функциональ-
ной неинвазивной стимуля-
ции мозга, мониторингу ней-
ропластичности выступили 
представители научных цент-
ров неврологии. Наиболь-

ЮБИЛЕЙНАЯ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ 
КОНФЕРЕНЦИЯ

6 сентября состоялась конференция 
«Клиническая и спортивная реабилитация». 
В ее работе приняли участие представители 
крупнейших научных и клинических центров 
ФМБА России из Москвы, Санкт-Петербурга, 
Нижнего Новгорода, Волгограда, Омска. 

ший интерес вызвали секции: 
«Смежные проблемы реаби-
литационной и паллиатив-
ной медицины»,  «Междис-
циплинарный подход в кли-
нической вертебрологии» и 
«Молекулярно-генетические 
аспекты реабилитационной 
медицины». 

Блестящие доклады сдела-
ли на них представители веду-
щих научных и клинических 
центров ФМБА России: проф. 
Дербенев В.А.; доц. Заречно-
ва Н.В.; проф. Орлова О.С. ; 
проф. Ильницкий А.Н.; д.м.н 
Генерозов Э.В. и к.м.н. Поно-
марева Н.Ю. (ЦКБВЛ).

В заключительном симпози-
уме «Функциональное восста-
новление и медицинская ре-
абилитация в спорте высших 
достижений» своим опытом 
работы со спортсменами выс-

шей квалификации подели-
лись проф. Смоленский А.В., 
руководители профильных 
реабилитационных служб 
ЦСМ и ЦКБВЛ ФМБА России 
(к.м.н. Попогребский М.А., 
доц. Вершинин А.В.). В этих 
докладах выделяется сущест-
венный рост уровня научно-
методического сопровождения 
и темпов внедрения как хирур-
гических, так и консерватив-
ных инновационных методов 
лечения и реабилитации.

Итоги конференции были 
подведены в дискуссии, в ко-
торой всеми участниками был 
отмечен высокий уровень со-
держательной и иллюстратив-
ной частей представленных 
докладов, сделан акцент на по-
зициях доказательной меди-
цины, сформулированы поже-
лания на дальнейшую работу.

ший

ЮБИЛЕЙ

Руководитель ФМБА России  
В.В. Уйба тепло поздравил всех со-
бравшихся и отметил, что реабилита-
ция сегодня – востребованная отрасль 
медицины, необходимая пациентам, 
перенесшим кризисный период в сво-
ей жизни, «которых здесь собирают 
буквально по крупицам. И за это низ-
кий поклон всем сотрудникам!». 

Этап восстановительного лече-
ния требует от медиков не только 
глубоких профессиональных зна-
ний, но и благородства души, терпе-
ния, милосердия. Всеми этими каче-
ствами обладают сотрудники боль-
ницы, которая по праву считается 
флагманом среди реабилитационных 
учреждений России. Сегодня ЦКБВЛ 

является научно-клиническим учреж-
дением, в котором осуществляется 
подготовка кадров, разрабатываются 
новые методики и нормативы, созда-
на структура и основа для последова-
тельного научно-практического при-
ложения.

В.В Уйба вручил коллективу боль-
ницы ведомственный знак отли-
чия  «Золотой крест ФМБА России»  

за достигнутые успехи в труде и в свя-
зи с 50-летием со дня основания и при-
крепил его к знамени больницы. Затем 
состоялось вручение памятных зна-
ков, Золотого, Серебряного и Бронзо-
вого креста ФМБА, Почетных грамот 
и благодарностей. 

Ответные, полные искренней благо-
дарности слова в адрес руководителей 
ФМБА и сотрудников ЦКБВЛ про-
изнес главный врач ЦКБВЛ Валерий 
Геннадьевич Митьковский. Он вручал 
награды персоналу больницы, были 
аплодисменты, улыбки и общее фото 
на память.

Заслуженный врач Российской Фе-
дерации Президент ФГОУ ДПО «Ин-
ститута повышения квалификации 
ФМБА» В.Д. Рева поблагодарил кол-
лектив больницы не только как быв-
ший руководитель ФМБА, но и как 
бывший пациент клиники. 

Главный специалист Министерства 
здравоохранения России по восстано-
вительной медицине и реабилитации 
А.Н. Разумов в своем поздравлении 
отметил, что успех любого дела опре-
деляется людьми. У коллектива, фор-
мирующегося годами, есть своя «кол-
лективная философия», и ЦКБВЛ уда-
лось достигнуть успеха именно благо-
даря этому фактору, что способствова-
ло развитию клиники и плодотворно-
му взаимодействию с другими учреж-
дениями. 

 Свои поздравления коллективу 
больницы принесли и другие почетные 
гости мероприятия. Летчик-космонавт 
Герой России А.И. Лазуткин от Феде-
рации космонавтики и Центра подго-
товки космонавтов вручил медали име-
ни Юрия Гагарина, Германа Титова и 
Валентины Терешковой. Представи-
тель Храма Христа Спасителя Т.С. Ко-
рабельникова передала поздравления 

от митрофорного протоиерея Русской 
православной церкви М.И. Рязанцева. 
Священник Михаил Вокуев, ныне дей-
ствующий настоятель храма преподоб-
ного Агапита Печерского при ЦКБВЛ, 
который существует в стенах больницы 
уже 25 лет, благословил благородный 
труд медиков.

В завершение торжественной части 
состоялось чествование сотрудников-
ветеранов, стоявших у истоков боль-
ницы. Минутой молчания были помя-
нуты сотрудники, который уже отош-
ли в мир иной.

Завершением праздничного вече-
ра стал концерт с участием известных 
артистов: Вячеслава Малежика, Юрия 
Кононова, Бориса Щербакова, Про-
хора Шаляпина и др. Праздничная 
атмосфера, тепло и искренность по-
здравлений вызвали самые радостные 
чувства и отзывы в сердцах зрителей.

ЦЕНТРАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ 
ОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ – 50 ЛЕТ!ОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ – 50 ЛЕТ!

В начале сентября прошли торжественные 
мероприятия, посвященные 50-летнему юбилею 
ЦКБВЛ ФМБА России. Ведущая праздничного вечера 
Ангелина Вовк рассказала об истории больницы и о 
трудовом пути ее сотрудников, которые ежедневно 
ставят на ноги пациентов, в том числе и людей самых 
экстремальных профессий.
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АКТУАЛЬНО

Многие мальчишки пришли в сек-
цию регби в 6-летнем возрасте, начи-
нали они заниматься ещё в спортзале 
7-го микрорайона. Сейчас все ребята 
зачислены в Спортивную школу олим-
пийского резерва №111 и имеют ста-
тус «спортсмен». 

Юные регбисты побывали на мно-
гих турнирах и соревнованиях в Поль-
ше, Санкт-Петербурге, Сочи. Недавно 
вернулись из Калининграда. 

Нередко ребята занимают призовые 
места. Регбисты гордятся своими побе-
дами и бережно хранят медали и кубки. 

Но иногда бывают и поражения. Ко-
нечно, ребята переживают неудачи, но 
тренер анализирует игру и разбирает 
ошибки не только одного конкретного 
игрока, а всей команды в целом. Ведь 
регби – командная игра, а значит, за ис-
ход игры отвечают все игроки. 

Не все ребята могут выдержать тя-
желую нагрузку тренировок. Иногда 
игроки покидают команду, но потом 
некоторые все же возвращаются. Ведь 
регби – это не просто спорт, а дружная 
семья, где все друг другу рады, вместе 
ходят в кино, в музеи, отмечают дни 
рождения и проводят совместные ме-
роприятия.

Огромную роль в воспитании мо-
лодого поколения играет гуру зелено-
градского регби Владимир Иванович 
Евдокимов. Прививая детям патрио-
тизм, уважение к товарищам и к стар-
шему поколению, для многих зеленог-
радских мальчишек Владимир Ивано-
вич стал родным человеком. Долгие 
годы Евдокимов работал тренером, и 
даже на заслуженном отдыхе, он, как и 
прежде, занимается приобщением де-
тей к спорту. Многие из его воспитан-
ников приводят на занятия уже своих 
детей. 

Свой опыт и любовь к регби Вла-
димир Иванович передаёт подраста-
ющему поколению. Один из его вос-
питанников, Дмитрий Алексеевич 

Гаврилов,  принял эстафету и уже 
несколько лет, оставаясь действую-
щим игроком команды МИЭТа, тре-
нирует команду 2006 – 2007гг. (бо-
лее 30 ребят). Определяя главную 
цель, тренер последовательно ведет 
свою команду к её достижению, уде-

ляя внимание не только спортив-
ным тренировкам, но и воспитанию 
ребят. Одна из задач наставника – 
научить ребят высоко ценить друж-
бу, взаимовыручку, ставить цель  и 
добиваться её, оставаясь при этом 
порядочным человеком.

Не все ребята могут выдержать тя-

ЮНЫЕ РЕГБИСТЫ ЮНЫЕ РЕГБИСТЫ 
ЗЕЛЕНОГРАДА ЗЕЛЕНОГРАДА 

Май 2018 года выдался для юных регбистов нелёгким: 
окончание учебного года совпало с участием в юбилейном 
международном фестивале по регби «Золотой овал» 
и подготовкой к предстоящим финальным играм 
Первенства Москвы среди спортивных школ. Но благодаря 
ежедневным тренировкам, упорству, желанию победить 
и в очередной раз доказать, что «Зеленоград – регбийный 
город», ребята завоевали достойное 1-е место среди  
зеленоградских команд 2006 – 2007 г.р.

Информационную поддержку оказывает Медицинский центр «338».Сайт: medcentre338.ru

Зеленоград – один из ведущих регбийных центров России. ГБУ «Спор-
тивная школа олимпийского резерва №111» проводит набор юношей 
2006 – 2007 годов рождения в секцию регби. Занятия БЕСПЛАТНЫЕ. 
Среди выпускников школы – чемпионы мира, участники Олимпийских 
игр, члены сборной команды России по разным видам спорта. 

Записаться в секцию регби можно по телефону 8(926)430-08-92. 
Тренер – Дмитрий Алексеевич Гаврилов. Тренировки проходят в спорт-
комплексе с регбийным стадионом на Озерной аллее, дом №10.

Представляем 
врача аллерголога-
иммунолога, 
пульмонолога, 
терапевта 
Медицинского 
центра «338» Марию 
Владимировну 
КОЖЕЛУПЕНКО. 
Стаж работы – 
25 лет.
Мария Владимировна ве-

дет консультативный при-
ем и занимается лечени-
ем аллергических заболе-
ваний, герпервирусных и 
ВПЧ-инфекций, дерматита, 
крапивницы, бронхиальной 
астмы, ринита, фурункулеза, 
атипичной пневмонии. Про-
водит диагностику аллерго-
заболеваний и иммуноде-
фицитных состояний, таких 
как: 
 аллергии 
 атипичная пневмония (тя-

жёлый острый респираторный 
синдром) 
 бронхиальная астма 
 бронхит, в том числе хро-

нический 
 дерматит 
 акне 
 ринит 
 поллиноз 
 крапивница 
 дыхательная недостаточ-

ность
 аутоиммунный тиреои-

дит.

Владеет методиками:
 диетотерапия
 элиминационные меро-

приятия
 аллерген-специфическая 

иммунотерапия
 иммуномодулирующая и 

заместительная терапия при 
первичных и  вторичных им-
мунодефицитных состояниях
 иммуномодулирующая те-

рапия при вторичных иммуно-
дефицитных состояниях
 неспецифическая и сим-

птоматическая терапия боль-
ных с аллергическими и имму-
нодефицитными состояниями.

Всегда лучше убедиться в 
том, что аллергией вы не стра-
даете. Но если диагноз под-
твердился, это еще не повод 
для паники! Это всего лишь оз-
начает, что вы на пути излече-
ния от недуга. При комплекс-
ном подходе вполне возмож-
но избавиться от любых видов 
аллергии и ее последствий.

Записаться можно по теле-
фону 8 (495) 767-1-338.

Сайт: www.medcentre338.ru

Аллергическая реакция 
не проходит сама по себе. 
И временное сезонное об-
легчение вовсе не означа-
ет, что в будущем неприят-
ные приступы прекратятся. 
Можно, конечно, занять-
ся самолечением и попро-
сить в аптеке «что-нибудь 
от аллергии». Фармацевты 
охотно посоветуют «что-
нибудь» и с не меньшим 
удовольствием это вам 
продадут. Желательно по-
дороже. Но результат тако-
го лечения – на риске поку-
пателя. 

Лечить аллергию без ди-
агностики – это все равно 
что идти к известной цели 
неизвестным путем. Само-
лечение – верный способ 
нанести вред собственному 
организму.

Причины возникнове-
ния аллергии давно извест-
ны: это пищевые продукты, 
пыльца растений, споры 
грибов, обычная домаш-
няя пыль, шерсть живот-
ных и т.п.  

Как известно, чтобы по-
бедить врага, нужно его 
изучить. Эффективно бо-
роться с аллергией под 
силу только профессиона-
лу – это аксиома, не тре-

бующая доказательств.  
Опытный  врач-аллерголог 
не только проведет всю не-
обходимую диагностику, 
но и назначит оптималь-
ную схему лечения, кото-
рая приведет к желаемому 
результату: облегчению и 
избавлению от аллергиче-
ских страданий. 

Точное определение при-
чины болезни поможет не 

только избавиться от ее 
проявлений в результате 
правильно назначенного 
лечения, но и предотвратит 
развитие аллергии в буду-
щем.  

Чтобы не допустить хро-
нических осложнений, об-
ращайтесь к врачу-специ-
алисту при первых призна-
ках аллергического син-
дрома:

  хроническая усталость
 частые инфекционные 

заболевания
 многочисленные пато-

логии
 постоянные расстрой-

ства пищеварения
 покраснение глаз.
 И это далеко не полный 

перечень проявления забо-
левания. 

АЛЛЕРГИЯ — НЕ ПРИГОВОР! 
Л Е Ч И Т Е С Ь  У  П Р О Ф Е С С И О Н А Л О В !

Вряд ли сегодня нужно кому-то объяснять, что такое аллергия. Симптомы очевидны: 
человек кашляет, чихает, чешется – ощущения не из приятных! Всемерную помощь 
человечеству в избавлении от этого недуга оказывает наука аллергология, которая  
напрямую связана с иммунологией, так как при возникновении аллергических 
заболеваний задействованы именно иммунные механизмы человека.
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ДИАГНОСТИКА

МРТ ГОЛОВЫ И СОСУДОВ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

Болит или кружится 
голова? Ухудшилась 
память? Есть множество 
поводов, по которым 
могут понадобиться 
такие исследования 
как МРТ головного 
мозга и его сосудов. 
Чтобы рассказать 
нашим читателям о 
них подробнее, мы 
побывали на приёме 
у врача-рентгенолога, 
главного врача «МРТ 
Эксперт Зеленоград» 
Наталии Ивановны 
ЕМЕЛЬЯНОВОЙ.

– Наталия Ивановна, когда и 
для чего назначают МРТ голов-
ного мозга?

– В первую очередь, для того, 
чтобы исключить опухоль и анев-
ризму. Это две самые частые при-
чины, по поводу которых назнача-
ется данное исследование. Некото-
рые другие показания: эпилепти-
ческие приступы, аномалии раз-
вития головного мозга, головные 
боли, головокружения, потери со-
знания, нарушения равновесия и 
координации движений, наруше-
ние чувствительности в любой час-
ти тела, травмы головы, воспали-
тельные процессы головного мозга 
и его оболочек, нарушение зрения, 
боли в области глаз.

– Расскажите, пожалуйста, о по-
казаниях для назначения МРТ со-
судов головного мозга. Какие имен-
но сосуды исследуются при этой ди-
агностике – артерии или вены?

– Исследовать можно как артерии, 
так и вены. Поводы (жалобы, симп-
томы), при которых рекомендует-
ся проведение МРТ сосудов головно-

ности строения артерии (например, 
S-образная извитость, петлеобразо-
вание, перегиб артерии), нарушение 
венозного оттока. Также МРТ сосу-
дов используется для изучения обла-
сти кровоснабжения какой-либо ар-
терии в головном мозге при инсульте, 
а также для определения вида инсуль-
та (артериальный или венозный).

бом режиме исследования именно 
самого головного мозга.

– В чём отличие МРТ головно-
го мозга от МРТ сосудов головно-
го мозга? 

– При МРТ головного мозга изу-
чается вещество самого головного 
мозга. В основе МР-ангиографии 

лежит другая методика, основанная 
на исследовании тока крови. В этом 
случае оценить структуру головного 
мозга невозможно, так как мы ви-
дим именно сосудистое русло и его 
характеристики.

– В каких ситуациях оба иссле-
дования необходимы одновре-
менно?

– Как пример – при поиске причин 
головной боли. На практике часто 
происходит так: пациент с какими-то 
жалобами приходит на МРТ головно-
го мозга. Дополнить её исследовани-
ем сосудов мы советуем, например, в 
ситуациях, когда при МРТ самого го-

– Можно ли при МРТ сосудов 
головного мозга увидеть мелкие 
сосуды, например капилляры?

– Совсем мелкие кровеносные 
сосуды (в том числе капилляры) 
на МР-томограммах не видны. Это 
связано с тем, что скорость крово-
тока в них настолько низкая, что 
МРТ на сегодняшний день не по-
зволяет оценивать эти сосуды. Од-
нако имеется патология, которая 
называется «капиллярная телеан-
гиэктазия». И вот её можно уви-
деть на МРТ головного мозга в 
специальном режиме. Те есть не 
при МР-ангиографии, а при осо-

го мозга (иначе – МР-ангиографии), 
практически те же, что и для МРТ го-
ловного мозга. МР-ангиография ис-
пользуется для обнаружения или ис-
ключения таких патологий  как анев-
ризма, артериовенозная мальформа-
ция, гипоплазия артерии, расслоение 
стенки артерии, врождённые особен-

ловного мозга никакой патологии не 
обнаружено; имеются признаки со-
судистых изменений, выявлена опу-
холь, инфаркт мозга; есть подозрение 
на тромбоз сосуда.

– Нужна ли какая-то подготов-
ка к этим исследованиям?

– Нет. Человек просто приходит в 
день обследования, и ему проводят 
процедуру.

– Есть ли противопоказания к 
проведению МРТ головного моз-
га и его сосудов?

– Только те, что относятся к МРТ 
вообще. В каждом конкретном слу-
чае перед исследованием доктор 
определяет их индивидуально. 

– Используется ли при этих ис-
следованиях контрастное веще-
ство?

– Если врач решит, что это нуж-
но, – да.

– Необходимо ли направление 
от врача, чтобы пройти эти ис-
следования в вашем центре?

– Их можно пройти как по на-
правлению, так и без него.

– Наталия Ивановна, предпо-
ложим, что человек решил прий-
ти к вам без направления. Мо-
жет ли он самостоятельно опре-
делить, какое именно исследова-
ние ему нужно?

– Если под этим понимается иссле-
дование, наиболее информативное 
для пациента, то я бы рекомендова-
ла посоветоваться с врачом, который 
будет проводить диагностику.

Записаться на обследование 
можно ежедневно с 8.00 до 

22.00 (с учётом желаемого времени) 
по телефонам: 8(499) 214-01-31, 
8(985) 812-90-33 – или через сайт 
www.mrtexpert.ru.

Адрес: Площадь Шокина, дом 2, 
стр. 3 (вход рядом с центральным 
входом в АО «Ангстрем»).

Главный врач «МРТ Эксперт 
Зеленоград» 

Н.И. ЕМЕЛЬЯНОВА
В 2004 году окончила медицин-

ский факультет Мордовского госу-
дарственного университета.

С 2004-го по 2005 год прохо-
дила интернатуру по специаль-
ности «Терапия», а с 2012-го 
по 2013 год – по специальности 
«Рентгенология».
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ПО ПОЛИСУ ОМС

СТАЦИОНАРСТАЦИОНАР
КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРЕБЫВАНИЯКРАТКОВРЕМЕННОГО ПРЕБЫВАНИЯ
СОВРЕМЕННОЕ ОПЕРАЦИОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ СОВРЕМЕННОЕ ОПЕРАЦИОННОЕ ОБОРУДОВАНИЕ 
ПЕРЕДОВЫЕ  МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯПЕРЕДОВЫЕ  МЕТОДИКИ ЛЕЧЕНИЯ
КОМФОРТНЫЕ УСЛОВИЯ ПРЕБЫВАНИЯКОМФОРТНЫЕ УСЛОВИЯ ПРЕБЫВАНИЯ

ВНИМАНИЕ !

В стационаре кратковременного 
пребывания

ГКБ им. М. П. Кончаловского
МОСКВИЧИ по полису ОМС могут быстро 
и абсолютно БЕСПЛАТНО избавиться от 
различных кожных новообразований 
(папиллом, кератом, фибром, липом).

По вопросам, касающимся лечения в стационаре 
кратковременного пребывания,

обращайтесь по телефонам: 
8 (499) 735-44-89, 8 (919) 776-26-28

Время работы СКП: по будням с 8.00 до 16.30

Наш адрес: г. Москва, Зеленоград,
ул. Каштановая аллея, д. 2, стр. 1

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД

Основная задача работы 
этого кабинета – устранение 
причины боли медикамен-
тозными и немедикаментоз-
ными методами. Однако важ-
ной составляющей является 
и борьба с самим болевым 
синдромом, которая должна 
быть проведена достаточно 
быстро, с минимальным про-
центом побочных эффектов, 
материальных и временных 
затрат. Метод медикаментоз-
ных блокад полностью отве-
чает всем этим требованиям.

Решение о необходимости 
проведения блокады и при-
менения того или иного пре-
парата принимает только ле-
чащий врач исходя из пока-
заний, противопоказаний и 
степени владения методикой 
введения препаратов.

Блокады могут быть пери-
артикулярными (в околосус-
тавные ткани) и периневраль-
ными (в каналы, где проходят 
нервы). Их делают непосред-
ственно в зоне поражения, 
в зоне измененной реакции 
ткани, под очаги поражения 
или вокруг них, там, где есть 
воспаление, рубец и др.

ПРЕИМУЩЕСТВА 
МЕТОДА ЛЕЧЕБНЫХ 
БЛОКАД
 Быстрый обезболиваю-

щий эффект
 Минимальные побочные 

эффекты
 Комплексные терапевти-

ческие эффекты
 Возможность многократ-

ного применения.
Следующий этап после про-

ведения блокады – комплекс 
мероприятий, включающий 
инфузионную терапию и ме-
тоды физического воздействия 
(физиотерапию, индивидуаль-
ные занятия ЛФК).

Запись в кабинет ле-
чения боли осущест-

вляется на 2-м этаже по-
ликлинического отделения 
больницы, в дневном стацио-
наре, в кабинете №228.

Телефон для записи 
8 (499) 735-13-92. 

Услуга платная. Заключить 
договор можно в кабинете 
№442. 

Более подробную инфор-
мацию можно узнать теле-
фонам: 8 (499) 734-31-01 
(будни с 9.00 до 16.00) или 
8 (499) 735-82-89 (будни с 
8.30 до 17.00).

КАБИНЕТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛИ
В дневном стационаре поликлинического 
отделения ГКБ им. М.П. Кончаловского 
работает кабинет лечения боли. Здесь 
практикуется комплексный подход 
к избавлению от болевого синдрома 
различного происхождения, применяется 
инъекционно-локальная терапия 

(блокады). Прием ведет заведующая КДО и дневным стационаром, врач-
терапевт высшей категории кандидат медицинских наук И.А. ЯРОЦКАЯ.
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ПРОФЕССИОНАЛЫ

БУДУЩИМ РОДИТЕЛЯМ
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ПОЗАБОТЬТЕСЬ О СЕБЕ!

СВЕЖИЙ ВОЗДУХ – 
В ЛЮБОЕ ВРЕМЯ ГОДА!

Помните, как легко дышится после июньской 
грозы? Чистый, вкусный воздух наполняет  
тело свежестью, заряжает его здоровьем 
и энергией. Увы, с наступлением осени мы 
реже бываем на природе: много времени 
занимает работа или учеба, а тут еще 
холода, дожди, сезон простуд... 
Чтобы сохранить здоровье, 

бодрость, хорошее настрое-
ние и самочувствие в любое 
время года, зеленоградская 
производственная компания 
«НПО ФерроТех» предлага-
ет новую серию современ-
ных озонаторов – мобильных 
приборов для ионизационной 
очистки воздуха в квартирах, 
офисах, производственных 
помещениях.

Озонирование воздуха 
применяют:
 для очистки воздуха от 

микробов, аллергенов и за-
грязнений
 для повышения иммуни-

тета человека и его работо-
способности
 для создания комфорт-

ной обстановки в помещении
 для восстановления при-

родной биологической актив-
ности воздуха.

Эффективность очистки 
воздуха составляет: по фор-
мальдегидам – 99,2%; по бен-
золу – 99,0%.

Приборы отличают высо-
кая производительность – от 
10 до 36 г озона в час, – про-
стота в эксплуатации, ком-
пактные габариты и при-
влекательная цена. Так ОВ 
«ATMOS» (12 900 руб.), пред-
назначенный для работы в по-
мещениях  от 10 до 150 кв.м, 

имеет размеры всего 21х21х24 см. 
Е г о  с т а р ш и й  б р а т  О В - 2 
«THUNDER» (17 800 руб.) 
чуть крупнее, зато способен 
сделать чистым и свежим воз-
дух в помещении площадью 
до 500 кв.м. 

Время обработки составляет 
от 15 до 120 минут. Рекоменду-
емая периодичность использо-
вания: очистка от загрязнений – 
1 раз в 3 – 4 дня; профилакти-
ческая очистка – 1 раз в 7 – 11 
дней; а для бытовой очистки 
прибор достаточно применять 
1 раз в 15 – 20 дней.

Фото и подробное описание 
озонаторов смотрите на сайте 
http://npoferroteh.ru/

Подарите себе, коллегам, 
родным и друзьям удоволь-
ствие дышать свежим воз-
духом! Заказывайте озо-
наторы у производителя 
по телефонам: 8(968) 70-
30-144, 8(916) 670-01-
84, 8(903) 500-16-29, 
8(977)946-14-16 – или 
отправив заявку по адресу: 
ferroteh@mail.ru

В линейке озонаторов НПО 
«ФерроТех» имеется также со-
временное устройство ОВ-1 
«SPARK» для очистки воды. 
Озонирование бассейнов, ку-
пелей, воды в системе бытово-
го и промышленного назначе-
ния применяется все шире, по-
зволяя эффективно очищать и 
обеззараживать воду без при-
менения соединений хлора.

НАЕДИНЕ С СОБОЙ

Найдите время, 
когда у вас есть 
возможность побыть 
наедине с собой и 
подумать, и честно 
ответьте себе на эти 
важные вопросы, 
желательно 
письменно. Здесь 
нет правильных 
или неправильных 
ответов. Но ведь 
иногда правильно 
заданный вопрос – 
уже и есть ответ!
 Сколько вы дали бы себе 

лет, если бы не знали своего 
возраста?
 Что хуже: потерпеть не-

удачу или так и не попробовать?
 Почему, если жизнь так 

коротка, мы делаем так много 
того, что нам не нравится де-
лать, и так мало делаем из того, 
что любим?
 Если бы вы могли изме-

нить только одну вещь в мире, 
что бы это было?
 Если счастье было бы на-

циональной валютой, какая 
работа сделала бы вас бога-
тым?
 Вы делаете то, во что ве-

рите, или пытаетесь верить в 
то, что делаете?
 Если бы в среднем челове-

ческая жизнь длилась 40 лет, 
что бы вы изменили в своей 
жизни, чтобы прожить ее мак-
симально интересно?

 Насколько вы контроли-
руете то, что происходит в ва-
шей жизни?
 Если бы вы могли дать 

маленькому ребенку только 
один совет, что бы вы сказа-
ли?
 Что в этой жизни вы де-

лаете иначе, чем другие люди?
 Что вы очень хотели сде-

лать, но так и не сделали? Что 
вас останавливает?
 За что вы держитесь, что 

вам давно пора отпустить?
 Если бы вам предложили 

навсегда переехать в другую 
страну, куда бы вы переехали 
и почему?
 Хотели ли бы вы себе та-

кого лучшего друга, как вы?
 За что вы больше всего 

благодарны в этой жизни?
 Ваш самый большой 

страх когда-нибудь становил-
ся реальным?
 Вспомните, как вы были 

ужасно расстроены из-за 
чего-то лет 5 тому назад! Сей-
час это имеет значение?
 Какие события из ваше-

го прошлого заставили вас 
чувствовать себя настоящим, 
живым?

 Как бы вы действовали, 
если бы вам нечего было те-
рять?
 У вас было такое, что вы 

просто находились с кем-то 
рядом, ничего не говорили, но 
это был один из лучших мо-
ментов в вашей жизни? Кто 
был этот человек?
 Если бы вам подарили 

миллион долларов, вы уволи-
лись бы с этой работы?
 Если все, кого вы знаете, 

умрут завтра, кого вы навести-
те сегодня?
 В чем разница между жиз-

нью и существованием?
 Когда в вашей жизни на-

ступит время начать делать то, 
что вы всегда хотели?
 Если мы учимся на своих 

ошибках, почему мы так боим-
ся их совершать?
 Что бы вы стали делать 

по-другому, зная, что никто вас 
не осудит?
 Кого вы любите? Как 

ваши действия выражают эту 
любовь?
 Вы сами принимаете ре-

шения, или кто-то принимает 
их за вас? Когда и почему вы 
отдали другому человеку свое 
священное право выбора?

ЕСЛИ НЕ СЕЙЧАС, ТО КОГДА?

Р
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П О  Б Л А Г О С Л О В Е Н И Ю  Б Л А Г О Ч И Н Н О Г О  Х РА М О В  З Е Л Е Н О Г РА Д С К О Г О  О К Р У ГА  П Р О Т О И Е Р Е Я  К О Н С ТА Н Т И Н А  М И Х А Й Л О В АВЕСТНИК НИКОЛЬСКОЙ ЦЕРКВИ

С раннего детства 
человек начинает 
познавать себя и 
этот мир, приобретая 
не только знания, 
но и нравственные 
ориентиры. В самом 
слове «образование» 
заложено значение 
всестороннего 
становления, 
возрастания не 
только физического 
и умственного, но 
и духовного. На 
протяжении жизни 
продолжается 
формирование системы 
знаний и ценностей, 
происходит переоценка 
ценностей. И зачастую 
обнаруживается, 
что человеку остро 
не хватает знаний, 
связанных с духовной 
жизнью.

ДУША ОБЯЗАНА ДУША ОБЯЗАНА 

ТРУДИТЬСЯ ТРУДИТЬСЯ 

Где же можно приобрести такие 
знания? Куда пойти учиться? И как 
сделать, чтобы в чистую душу тво-
его ребенка вовремя упали и дали 
всходы семена веры, добра, люб-
ви и милосердия, не оставив места 
для терния и волчцов – губитель-
ных грехов и пороков, подстерега-
ющих юную душу на пути взросле-
ния? 

НИКОЛЬСКАЯ ЦЕРКОВЬ 
В этом году Никольский храм от-

мечает 30-летие своего возрожде-
ния. Как только возобновились бо-
гослужения, возникла острая необ-
ходимость в открытии воскресной 
школы. И уже в следующем году она 
начала действовать. 

С тех пор выпускниками школы 
стали сотни девочек и мальчиков, 
которые затем привели сюда своих 
детей. А в наши дни многие из пер-
вых учеников приводят на занятия 
своих внуков.

Принимаются в школу дети 
школьного возраста и дошколята. 
Для самых маленьких знакомство с 
основами православной веры про-
ходит в доступной форме игровых 
и творческих занятий.  В следующих 
классах изучаются Ветхий и Но-
вый Завет, история Церкви, катехи-
зис, жития святых. Дети знакомят-
ся с устройством храма, учатся по-
нимать и любить православное бо-
гослужение, церковно-славянский 
язык. 

Как и в общеобразовательных 
школах, они участвуют в конкурсах 
и профильных олимпиадах окруж-
ного и всероссийского уровня, по-
казывая достойные результаты.

Важная часть обучения – зна-
комство с основами христианской 
нравственности. Прочные мораль-
ные установки станут опорой на 
всю дальнейшую жизнь, помогут не 
сбиться с пути и устоять в сложных 
ситуациях.

гают изучать  Библию. В школе тру-
дятся квалифицированные педаго-
ги. Руководит школой диакон Роман 
Еремин, тел. 8(916)644-49-43.

ШКОЛЫ-2018
С началом строительства новых 

храмов открываются и новые вос-
кресные школы. На этот учебный 
год объявлен набор в школу при 
храме святителя Филарета. Для 
малышей с 3 лет будут проводить-
ся развивающие занятия, танце-
вальные уроки, пение, рисование 
и др., а с 5 – 6 лет – классы подго-
товки к школе по программе «Рус-
ская классическая школа» (мето-
дика К.Д. Ушинского). Для школь-
ников планируются занятия по За-
кону Божию, церковнославянско-
му языку и пению, фотокружок, 
танцевальная и изостудии, заня-
тия ОФП, волейболом, фехтовани-
ем, шахматами, дополнительные 
занятия по математике, русскому и 
иностранным языкам и т.д. Моло-

Ведется строительство воскрес-
ной школы при храме преподобного 
Сергия Радонежского. К концу этого 
года планируется завершить рабо-
ты и начать занятия детских групп. 
А уже сейчас по воскресеньям 
в 13 час. проходят встречи молодеж-
ной группы и беседы по иконописи, 
тел. 8(916)629-47-62.

ПРИВОДИТЕ ДЕТЕЙ, 
ПРИХОДИТЕ САМИ!

По традиции учебный год в вос-
кресных школах начинается немно-
го позже, чем в школах светских. 
Поэтому не бойтесь опоздать! При-
водите детей, приходите сами и на-
чинайте этот путь, полный чудес-
ных открытий! Ведь душа, как и 
тело, нуждается в пище и подобно 
уму требует участия в постоянном 
познании мира. Помните: «Душа 
обязана трудиться...»? И пускай этот 
путь и этот труд всегда будут в ра-
дость!

дежь приглашают в Евангельский 
кружок и на занятия хоровым пе-
нием, взрослых – на уроки Зако-
на Божия, церковно-славянского 
языка и хор. По четвергам в 18 час. 
работает приходской семейный 
киноклуб, который ведет выпуск-
ник ВГИК имени С.А. Герасимо-
ва Олег Федоров. В планах на бли-
жайшее будущее – курсы рукоде-
лия и игры на гитаре, регулярные 
паломнические поездки.

Записаться в школу можно по суб-
ботам с 15 до 16 часов и в воскресе-
нье после Литургии в лекционном 
зале №1. В будни запись проводится 
в иконной лавке. Можно записаться 
в группе vk.com/filarethram_school 
или по тел.: 8(985)051-78-03, 
8(926)188-72-92.

Совсем скоро начнутся заня-
тия в школе при строящемся хра-
ме во имя великомученика Геор-
гия Победоносца в 17 мкрн.: уро-
ки по основам православной веры 
для детей дошкольного возраста и 
Закону Божию для школьников и 
взрослых, откроются творческие 
объединения различных направ-
лений. А подростковый военно-
патриотический клуб «Юный де-
сантник» уже провел несколько за-
нятий. Запись ведется в иконной 
лавке при храме.

Уделяется внимание и развитию 
творческих способностей. В шко-
ле действуют хоровая, театральная 
и хореографическая студии, школа 
акварели, проводятся еженедельные 
занятия для юных мастеров и ру-
кодельниц. Дети учатся применять 
свои таланты во славу Божию и на 
радость ближним: участвуют в кон-
цертах и спектаклях в центрах соци-
альной помощи, делают своими ру-
ками поделки для благотворитель-
ных ярмарок, чтобы поддержать 
нуждающимся. Детский хор регу-
лярно участвует в богослужениях.

Для взрослых организованы 
группы по изучению Закона Божия 
и церковно-славянского языка.

Преподаватели школы – профес-
сиональные педагоги, выпускники 

светских и духовных высших учеб-
ных заведений. Директор школы – 
священник Артемий Дунаевский. 

Запись – в дни работы школы: 
в субботу и воскресенье. Телефон 
учительской 8(499)736-58-20.

КНЯЗЬ-
АЛЕКСАНДРОВСКИЙ 
ХРАМ

Несколько лет назад при строя-
щемся храме святого благоверного 
князя Александра Невского в 14 мик-
рорайоне открылась школа во имя 
иконы Божией Матери «Неувядае-
мый Цвет».

В школе обучаются дети в возрас-
те от 4 до 17 лет. Для самых малень-
ких учеников проводится комплекс-
ное занятие «Божий мир». Дети по-
старше  изучают Закон Божий, цер-
ковно-славянский язык, занимают-
ся хоровым пением, скульптурой, 
игрой на гитаре, конструировани-
ем. Для старшего школьного воз-
раста действует литературно-теа-
тральный кружок, воспитанники 
которого участвуют в театральных 
постановках и праздничных кон-
цертах. Регулярно организуются па-
ломнические поездки, различные 
формы туристических походов. При 
взрослой иконописной студии «Ма-
форий» работает художественный 
класс для детей с 7 лет.

В воскресной школе для взрослых 
каждую субботу проходят занятия, 
посвященные изучению Нового За-
вета. По воскресным дням после Ли-
тургии изучаются догматика (пра-
вославное вероучение) и  литургика, 
а также проходят занятия, называе-
мые Библиодрамой,  которые помо-
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ЭТО ИНТЕРЕСНО

КАК НАШИ МЫСЛИ 
ВЛИЯЮТ НА ЗДОРОВЬЕ

ПОЛЕЗНЫЕ СОВЕТЫ

Все долгожители имеют свои 
собственные уникальные 
рецепты, и вот что они 
советуют:
 Будьте сильным, активным и думающим 

человеком. Живите так, как сами чувствуе-
те, что это правильно. Бейте в свой барабан. 
Живите одним днем и продолжайте путь. Де-
лайте то, что должно. Не анализируйте, про-
сто делайте.
 Не смотрите на календарь и забудьте 

сколько вам лет. Просто продолжайте празд-
новать каждый день.
 Включите в свой ежедневный распоря-

док дня любой вид движения, который до-
ставляет вам удовольствие!
 Путешествуйте всегда! Не волнуйтесь о 

деньгах, просто заставьте их работать. Опыт 
куда более ценен.
 Не сравнивайте себя с другими, иначе ни-

когда не будете счастливы.
 Не умирайте, если не хотите умирать.
 Жить – это весело. Будьте довольны. тем, 

что вам дано. Просто научитесь делать из ли-
мона лимонад.
 Если вы позитивны, то у вас всё хоро-

шо. Когда вы думаете о плохом, вы отравля-
ете ваше тело. 
 Улыбайтесь! Проживете дольше, если бу-

дете находить во всем смешное. Вы не може-
те одновременно смеяться и сердиться, гру-
стить,  завидовать.
 Долгие годы я не принимал вообще ника-

ких лекарств. Возможно, именно в этом при-
чина моего долголетия.
 Занимайтесь тем, что вам нравится.
 Думаю, что люди должны быть любо-

пытными и интересоваться жизнью за преде-
лами своего маленького мирка. Быть в вос-
торге от всего нового, от знакомства с новы-
ми людьми, от новой пьесы – и просто обо-
жать жизнь.

КАК ПРОЖИТЬ ДОЛГО? На Востоке говорят: «Худшие 
враги человека не пожелали 
бы ему тех бед, которые могут 
принести ему собственные 
мысли». Один из самых 
знаменитых врачевателей 
древности Авиценна говорил: 
«У врача есть три средства 
в борьбе с болезнью: слово, 
растение, нож». Обратите 
внимание:  слово – на первом 
месте.
В одном из парижских госпиталей моло-

дой психолог Эмили Кьи на свой страх и 
риск, ссылаясь на главврача, вменила в обя-
занность своим больным три раза в день 
вслух или мысленно повторять по 10 раз 
фразу «С каждым днем я чувствую себя все 
лучше и лучше». Причем повторять это не 
механически, а по возможности ярко. 

И что вы думаете? Удивительно, но факт: 
тяжелобольные выздоравливали в течение 
месяца, у некоторых больных даже исчезла 
необходимость в хирургическом вмешатель-
стве. Уже через месяц пациенты этого врача 
стали главным источником разговоров ме-
дицинского персонала госпиталя, а затем и 
всей Франции.

То есть подтвердилась догадка великого 
ученого древности Парацельса, который ут-
верждал, что чудеса творит вера.

Наше здоровье – прямое следствие мыш-
ления человека. Никто уже не ставит под со-
мнение, что между психическим и физиче-
ским состоянием людей существует прямая 
связь.

«Лучшая защита от всех болезней, от лю-
бой инфекции – это твердая вера в собствен-
ное здоровье и положительные эмоции, – 
говорит психотерапевт с более чем двад-
цатилетним стажем Андрей Метельский. – 
Негативные мысли разрушают. Например, 
злость вызывает болезни желудочно-кишеч-

Общее число заболеваний, связанных с пло-
хими мыслями, продолжает неуклонно расти.

Чтобы противостоять им, надо следовать 
совету древних мудрецов: радоваться жизни, 
как бы тяжела она ни была!

Итак, здоровье, жизнь и судьба человека 
напрямую зависят от его мыслей.

Думаешь о хорошем – жди хорошего. Ду-
маешь о плохом – плохое и получишь. То, 

Возьмем на вооружение два золотых пра-
вила американского кардиолога Роберта 
Элиота, признанного специалиста по про-
филактике инфарктов и сердечной недоста-
точности. 

ПРАВИЛО ПЕРВОЕ: 
НЕ ОГОРЧАЙТЕСЬ ПО ПУСТЯКАМ.
ПРАВИЛО ВТОРОЕ: ПОЧТИ ВСЁ – ПУСТЯКИ.

о чем мы постоянно думаем, перерастает в 
убеждение, что это должно или может слу-
читься. И эта вера рождает событие…

Именно поэтому с сегодняшнего дня на-
чинаем думать только о хорошем, надеяться 
только на лучшее!

И еще – никогда не переживайте по пустя-
кам!

ного тракта. Обида со временем приводит к 
болезням печени, поджелудочной железы, 
холециститу».

Один из самых важных психологических 
законов гласит: словесное выражение люб-
ви, симпатии и восхищение усиливают жиз-
ненную энергию того, к кому они обращены. 
А злые и недобрые слова уменьшают энер-
гию слушателя.

ЭТО НУЖНО ЗНАТЬ

Витамин D  включает целую группу веществ, из 
которых наиболее известны холекальциферол – 
витамин D3 – и эргокальциферол – витамин D2.

Витамин D3 синтезируется в коже человека и 
животных из производного холестерина под воз-
действием ультрафиолетовых лучей солнечного 
света и  поступает в организм в основном из пище-
вых продуктов животного происхождения (рыбь-
его жира, сливочного масла, яиц, молока). Вита-
мин D2 можно получить только из пищи расти-
тельного происхождения (дрожжей, хлеба, гри-
бов, некоторых овощей). 

Витамины D2 и D3 биологически инертны. Для 
активации и  превращения их в активную форму 
D-гормона в организме должны пройти два про-
цесса химического превращения (гидроксилиро-
вания). Первый происходит преимущественно в 
печени и превращает витамин D3 в 25-гидрокси-
витамин D [25(OH)D], известный как кальцидол. 
Второй происходит преимущественно в почках 
с участием фермента CYP27B1 – альфагидрок-
силазы, его результатом является синтез биоло-
гически активного 1,25-дигидроксивитамина D 
[1,25(OH)2 D], или кальцитриола.

В клетках органов и тканей выявлены специфи-
ческие рецепторы (Vitamin D Receptors – VDR), 
что позволяет классифицировать витамин D как 
D-гормон. Функции его состоят в способности ге-
нерировать и модулировать биологические реак-
ции в тканях-мишенях за счет регуляции транс-
крипции генов. 

Новые представления о витамине D как о мощ-
ном стероидном гормоне привели к существенной 
переоценке его физиологической роли в организ-
ме человека в разные периоды жизни. Оказалось, 
что достаточный уровень D-гормона необходим 
ему от внутриутробного развития до самой глубо-
кой старости.  

Сегодня дефицит витамина D (гормона) – это 
новая метаболическая пандемия XXI в. Особен-
но подвержены развитию дефицита витамина D 
люди, проживающие севернее 35-й параллели, 
что обусловлено недостаточным уровнем инсоля-
ции большую часть года. Согласно данным совре-
менных исследований, не менее 50% населения 
Земли имеют дефицит витамина D. 

Среди лиц старшего возраста дефицит витами-
на D наблюдается уже в 80 – 90% случаев, что со-
провождается развитием возрастных ассоцииро-
ванных заболеваний. 

Последние эпидемиологические и эксперимен-
тальные данные показали, что низкий уровень ви-
тамина D тесно связан с высоким риском общей 
смертности, сердечно-сосудистых и онкологичес-
ких заболеваний (в основном рака молочной же-
лезы, простаты и толстого кишечника), ожире-
ния, метаболического синдрома, а также инсули-
норезистентности и сахарного диабета первого и 
второго типов.

Лабораторная диагностика концентрации ви-
тамина 25(ОН)D является ключевым моментом 
в оценке его дефицита и недостаточности. С 1995 
года в мире функционирует  международная про-
грамма стандартизации определения витамина 
D – DEQAS. Поэтому при определении уровней 

25(ОН)D в динамике лечения рекомендуется ис-
пользование одного и того же метода исследова-
ния в одной и той же лаборатории. 

Наряду с определением 25(ОН)D в крови це-
лесообразна также оценка основных параметров 
фосфорно-кальциевого обмена и уровня марке-
ров костного ремоделирования в начале лечения 
и после коррекции уровня витамина D.

Заведующая  клинико-диагностической 
лабораторией ЦКБВЛ (д.Голубое) 

Г.И. Ермакова

ВИТАМИН D – ВИТАМИН D – 
СТЕРОИДНЫЙ ГОРМОН?СТЕРОИДНЫЙ ГОРМОН?

Традиционные представления о 
витамине D связаны, прежде всего, 
с его ключевой ролью в кальциево-
фосфорном обмене и влиянием на 
минеральную плотность костной ткани. 
Однако сегодня известно, что витамин 
D является по сути стероидным 
гормоном, обладающим целым 
рядом важных эффектов, которые 
крайне необходимы для обеспечения 
широкого спектра  физиологических 
процессов и оптимального состояния 
здоровья человека. 

В  клинико-диагностической ла-
боратории ЦКБВЛ (д.Голубое) для 
определения витамина 25(ОН)D 
используются реагенты фирмы 
«ROCHE» (Швейцария) и   иммуно-
хемилюминесцентный анализатор 
COBAS e 411 (Япония – Германия).  
Качество используемых реагентов 
и аппаратуры соответствует тре-
бованиям   DEQAS, что обеспечи-
вает достоверные  результаты про-
водимых исследований.              
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НАШ ДОМ

МАГИЧЕСКАЯ УБОРКА ПО-ЯПОНСКИ
Японка Мари Кондо 
сумела наведение 
порядка в доме из 
скучного рутинного 
занятия превратить 
в искусство. Метод 
Кондо заключается в 
том, что надо сделать 
генеральную уборку 
один раз и навсегда, при 
этом полностью изменив 
облик дома, свои 
привычки, мышление 
и, как следствие, свою 
жизнь. Процесс состоит из 
двух стадий: полностью 
избавиться от хлама и 
организовать хранение 
оставшихся вещей.

УНИЧТОЖАЕМ ХАОС
Кондо не верит в то, что “лягуш-

ку надо есть по частям”. Нет, од-
ним махом – убираем весь хлам. 
Конечно, к такому серьезному дню 
нужно подготовиться. И лучше, 
чтобы домашние не отвлекали от 
процесса. Порядок расхламления 
следующий: одежда, книги, доку-
менты и бумаги, все остальное, су-
вениры и памятные вещи. 

Чтобы разобрать одежду, нуж-
но собрать ее всю из всех комнат, 
ящиков и шкафов в большую кучу. 
Теперь возьмите каждую вещь в 
руки и прислушайтесь к себе: что 
вы чувствуете? Задайте себе вопро-
сы: «Приносит ли она мне радость? 
Приятна мне эта вещь, удобна? 
Или она раздражает, вызывает не-
приятные ассоциации, недоволь-
ство собой или обиду на того, кто 
ее подарил?».  Если есть хоть ма-
лейшее сомнение, с вещью надо 
расстаться. 

По этому принципу выбрасы-
вать нужно всё: вещи, книги, фо-
тографии и даже рисунки повзрос-
левших детей. По мнению Кондо, 
дом должен быть наполнен толь-
ко любимыми вещами. Когда вы-
берете такой минимум, все осталь-
ное – по мешкам и вон из дома. 
Не важно, выкинете ли вы вещи 
на помойку, продадите или отда-
дите. Главное – не припрятывайте 
в шкафах на случай: а вдруг коф-
точка, которая действует на нервы, 
однажды пригодится. Для очист-
ки совести поблагодарите каждую 
вещь на прощанье за выполненную 
ею функцию.

С книгами принцип тот же. Вы-
гребайте все из шкафов. Погладь-
те обложки, подержите книги в ру-
ках, “разбудите” их. А теперь вы-
бирайте самые любимые и ставьте 
их обратно. Все остальные – ухо-
дят из вашего дома.

найзеры, вакуумные мешки и иные 
приспособления для хранения 
кроме тех, что и так есть в доме. 
Кондо – против траты денег на все 
эти хламосборники.

Мари – также враг всевозмож-
ных стопочек. Всю одежду (кро-
ме той, что должна висеть на пле-
чиках) она складывает квадрати-
ками в аккуратные рядочки в вы-
движные ящики. Одежда занимает 
гораздо меньше места, если ее хра-
нить не горизонтально (стопками 
на полках), а вертикально. Каждую 
вещь нужно складывать ровным 
прямоугольником в несколько раз 
до того момента, пока этот пря-
моугольник не будет помещаться 
вертикально в ящик комода или 
коробку на полке шкафа. Причем 
квадратики делаются устойчивы-
ми. Вынешь одну вещь, а осталь-
ные не перепутаются. 

Еще Мари не оставляет вещей на 
полу, убирает всё с бортиков ван-
ной или раковины на кухне. 

Многие советы Мари на первый 
взгляд кажутся странными и даже 
неприменимыми. Но система ра-
ботает!  Попробуйте сами выпол-
нить эти два  действия – вам по-
нравится!

Елизавета Пономарева

рядок. Каждой вещи должно най-
тись свое место: бездомные пред-
меты приводят к новым завалам. 
Для начала разложите всё по ка-
тегориям: книги к книгам, по-
стельное белье к белью, химия к 

опустошайте свою сумку. Выни-
майте буквально все и расклады-
вайте по своим местам. Лишние 
бумажки и другие ненужные мело-
чи – долой. Дамская сумка должна 
остаться пустой. Мари утверждает, 

Затем разбирается бытовая тех-
ника, посуда, косметические при-
надлежности, даже мебель (к это-
му моменту кое-какие тумбочки мо-
гут уже оказаться ненужными). По-
следними оценке подвергаются су-

Документы – это всевозможные 
инструкции к бытовой технике (ко-
торые и так есть в интернете), вы-
резки с рецептами (то же самое), 
старые счета и тому подобное. Поч-
ти все, кроме, конечно, официаль-
ных бумаг, не стоит держать дома.

вениры и подарки. Свою работу – 
принести вам радость – они уже вы-
полнили. Вы не обязаны в качест-
ве благодарности превращаться в 
вечного музейного сторожа. 

И еще один совет от Мари: воз-
вращаясь домой, первым делом 

что на этот ритуал у нее уходит не 
более пяти минут. 

ОРГАНИЗУЕМ ПОРЯДОК
Теперь, когда в квартире обра-

зовалась звенящая и пугающая 
пустота, необходимо навести по-

химии. Затем расставьте всё так, 
чтобы легко брать нужное. Мэри 
даже против традиции убирать се-
зонные вещи на антресоли – пусть 
будут под рукой.

После расчистки вам не потре-
буются никакие специальные орга-
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ПРОЙДИТЕ ТЕСТ

ОЦЕНИТЕ ОЦЕНИТЕ 
СОСТОЯНИЕ СОСТОЯНИЕ 

ВАШЕГО ВАШЕГО 
ЗДОРОВЬЯ!ЗДОРОВЬЯ!

ТЕСТ РАЗРАБОТАН ТЕСТ РАЗРАБОТАН 
РОССИЙСКИМИ И РОССИЙСКИМИ И 

ЗАРУБЕЖНЫМИ ЗАРУБЕЖНЫМИ 
ФИЗИОЛОГАМИ ФИЗИОЛОГАМИ 

ПОЗВОНОЧНИК
Здоровый позвоночник, можно 

сказать без преувеличения, – ос-
нова нашего здоровья. Итак, раз-
деваемся по пояс и смотрим на 
себя любимого в зеркало. Одно 
плечо выше другого? Теперь пово-
рачиваемся бочком и внимательно 
смотрим на верхнюю часть спины. 
Она образует «горку»? Плечи по-
катые, а подбородок выдается впе-
ред? Если «да», то у вас явные при-
знаки нарушения осанки.

А теперь нагнитесь вперед и по-
старайтесь коснуться ладонями 
пола, а ваш помощник пусть про-
ведет пальцем по позвоночнику и 
внимательно на него посмотрит – 
все позвонки должны быть выстро-
ены в одну линию.  Изгиб вправо 
или влево – явный признак сколио-
за. Это заболевание отнюдь не без-
обидно, поскольку может привести 
к нарушению правильного распо-
ложения внутренних органов.

Садимся на пол, прямые ноги 
раздвигаем в стороны, а между 
ступнями кладем линейку – нуле-
вое деление на уровне пяток. Мед-
ленно наклоняемся, руки вытяну-
ты вперед, колени не сгибать. Смо-
трим, куда же мы дотянулись.

Больше 15 см – отличный ре-
зультат, если от 5 до 15 см – тоже 
неплохо, но стоит уделить допол-
нительное внимание развитию 
гибкости и укреплению мышц спи-
ны. Ну, а если результат менее 5 см, 
это говорит о плохой подвижности 
позвоночных суставов и низкой 
эластичности связок и мышц.

Здоровый позвоночник, а в осо-
бенности его шейный отдел влияет на 
качество снабжения кровью нашего 
мозга и соответственно на его работу.

СЕРДЦЕ
Для начала определим часто-

ту сердечных сокращений. Для 
этого сядьте и 5 минут посидите 
спокойно в тишине. Затем возь-
мите вашу руку и положите четы-
ре пальца другой руки на внеш-
нюю сторону запястья. Нащупай-

тем лучше. Увеличение частоты 
на 3/4 от величины в состоянии 
покоя говорит о нарушениях воз-
можности приспособления вашей 
кардиосистемы и риске появле-
ния сбоев в работе сердца. Реко-
мендуется провести обследова-
ние.

ДЫХАТЕЛЬНАЯ 
СИСТЕМА

Проба Штанге определяет мак-
симальную продолжительность за-
держки дыхания после вдоха.

Проба Генча определяет макси-
мальную продолжительность за-
держки дыхания после выдоха.

те пульс. Засеките на часах одну 
минуту и посчитайте количество 
сердечных сокращений.

Норма – 60 – 80 ударов в минуту.

Менее 60 ударов — признак 
брадикардии. Но у спортсменов 
может быть нормой. 

Выше 80 ударов – признак та-
хикардии. Но такая частота мо-
жет быть реакцией на стресс и пе-
реутомление. 

Выполните 60 подскоков за 
30 секунд и сразу же замерьте 
пульс. Чем меньше он отличает-
ся от пульса в состоянии покоя, 

ЩИТОВИДНАЯ 
ЖЕЛЕЗА

Обычно отклонения в рабо-
те щитовидной железы сопрово-
ждаются дрожанием пальцев, но 
на это практически никто не об-
ращает внимания. Чтобы обнару-
жить дрожь, нужно закрыть гла-
за, вытянуть руки вперёд, раз-
двинуть пальцы в стороны и по-
просить кого-нибудь положить 
на них лист тонкой бумаги. Если 
лист начнет отчётливо дрожать 
вместе с пальцами, то стоит посе-
тить эндокринолога.

Возьмите секундомер. Сидя, сде-
лайте 3 – 4 глубоких вдоха и выдо-
ха. Затем глубоко вдохните, сделай-
те выдох и задержите дыхание. У 
здорового человека время задерж-
ки составляет в среднем 25—30 се-
кунд. Спортсмены могут задержи-
вать дыхание на 60—90 секунд.

Отдохните 2 – 3 минуты. Сделай-
те несколько обычных вдохов и вы-
дохов, затем — вдох (около 80% от 
максимального), и задержите дыха-
ние. Засеките по секундомеру время. 
Средний показатель для взрослого 
здорового человека – 40 секунд. У 
тренированных людей этот показа-
тель может быть больше.

При хронических заболевани-
ях лёгких или сердца, переутом-
лении время задержки на вдохе и 
выдохе может резко уменьшиться. 
Если такое произойдет, повторите 
пробу после отдыха. Если ваш ре-
зультат не улучшился, стоит прой-
ти тщательное обследование.

Зажгите спичку и вытяните руку 
со спичкой перед собой. Сделайте 
глубокий вдох через нос, а выды-
хайте через рот, при этом стараясь 
задуть пламя. Сколько попыток 
вам потребовалось? Если несколь-
ко, то не исключено, что ваша ды-
хательная система ослаблена. Воз-
можные причины: курение, отсут-
ствие занятий спортом, какие-ли-
бо хронические заболевания ды-
хательных путей.

ЯЗЫК
Ваш язык может многое пове-

дать о вашем здоровье. Измене-
ния, происходящие с ним, помо-
гают врачам установить не только 
наличие стоматита и кариеса, но и 
выявить на ранней стадии заболе-
вания ряда внутренних органов.

Домашнюю диагностику лучше 
всего проводить утром. В норме 
ваш язык должен иметь розовый 
цвет, блестящий, равномерно окра-
шенный по всей поверхности, допу-
стим тонкий белый налёт. Если весь 
язык покрыт беловатым налетом, то 
это чаще всего говорит о перенесен-
ных простудах или гастрите. Если 
налет желтовато-коричневый – 
неважная работа печени и желч-
ного пузыря. Если язык красный, 
словно полированный, как и угол-
ки рта, — налицо признак дефицита 
витаминов группы В.
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