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РЕКОМЕНДУЕМ!

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

РЕАБИЛИТАЦИЯ В ГОЛУБОМ
У Н И К А Л Ь Н О  И  Д О С Т У П Н О

Адрес: Солнечногорский р-н, д. Голубое
Часы приема:
Поликлиника – с 8.00 до 15.00
Стационар – круглосуточно
Приемное отделение, плановая госпитализация – с 8.00 до 16.00
Сайт: www.ckbvl.com

Центральная клиническая  больница 
восстановительного лечения (ЦКБВЛ), 
расположенная в деревне Голубое, – 
ведущее лечебно-реабилитационное 
учреждение Федерального медико-
биологического агентства России. Здесь 
пациенты получают высокотехнологичное 
восстановительное лечение при поражении 
головного и спинного мозга, ортопедо-
травматологической патологии, сердечно-
сосудистых заболеваниях. 

ПОЛНЫЙ СПЕКТР УСЛУГ
Сегодня существует множество государственных и частных 

медицинских реабилитационных центров, но возможности 
лечения в ЦКБВЛ в Голубом поистине уникальны и доступны 
не только для жителей Москвы и Подмосковья, но и жителей 
других регионов России и зарубежья.  

Больница имеет в своем составе: 11 клинических отделений, 
включая отделение реанимации и интенсивной терапии, 3 ре-
абилитационных отделения, 3 диагностических, дневной ста-
ционар, отделение персонифицированной медицины. 

В консультативно-диагностическом отделении ЦКБВЛ па-
циентов консультируют высококвалифицированные  специа-
листы почти всех клинических направлений: андролог, га-
строэнтеролог, генетик, гинеколог, дерматолог, иглорефлек-
сотерапевт, кардиолог, логопед, детский логопед, врач ЛФК, 
маммолог, мануальный терапевт, невролог, нейропсихолог, 
нейрохирург, онколог, отоларинголог, клинический психолог, 
психиатр, стоматолог, терапевт, ортопед-травматолог, врач-
физиотерапевт, хирург, уролог, эндоскопист, эндокринолог.

Прием ведут доктора, кандидаты медицинских наук; отлич-
ники здравоохранения.

В клинике представлен широкий спектр диагностических ис-
следований: лабораторные исследования; все виды молекуляр-
но-генетических исследований; кариотипирование; рентген; 
мрт-диагностика; ультразвуковая диагностика; функциональ-
ная диагностика, в том числе ЭНМГ, эндоскопический кабинет.

ПРИОРИТЕТНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ
НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИЯ

Медицинская реабилитация пациентов неврологического 
профиля с сосудистыми заболеваниями головного и спинного 
мозга; с последствиями нарушений мозгового кровообращения; 
с заболеваниями и последствиями травм периферической нерв-
ной системы; после травматических повреждений и оператив-
ных вмешательств на позвоночнике, головном и спинном моз-
ге; с выраженными двигательными, когнитивными и речевыми 
расстройствами; нарушениями функций тазовых органов.

КАРДИОРЕАБИЛИТАЦИЯ 
Восстановительное лечение пациентов с ишемической болез-

нью сердца; гипертонической болезнью, в том числе перенес-
ших острый инфаркт миокарда; после хирургической реваску-
ляризации миокарда, кардиоверсии, протезирования клапанов 
сердца и др. Комплексные программы развернутой диагности-
ки, лечения и профилактики кардиальных и церебро-васкуляр-
ных осложнений у больных с артериальной гипертензией (АГ). 

ОРТОПЕДО-ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ

Восстановительное лечение пациентов после операций то-
тального эндопротезирования суставов, ортопедических опе-
раций на позвоночнике; с переломами различной локализации; 
с артритами, артрозами, энтезопатиями с проведением корри-
гирующих ортопедических операций, в том числе эндоскопи-
ческих. Выполняется малоинвазивный остеосинтез переломов 
костей конечностей с применением интрамедуллярных стерж-
ней, блокируемых пластин и биодеградируемых материалов. 
Активно развивается нейрохирургическое направление.

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА 
С 2009 года больница осуществляет медико-биологическое 

обеспечение спортсменов олимпийских и паралимпийских 
сборных команд России и их ближайшего резерва. Специали-
сты всех клинических, диагностических отделений и реабили-

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННАЯ МЕДИЦИНА 
В отделении персонифицированной медицины с генети-

ческим кабинетом проводится консультирование по редкой 
врожденной и наследственной патологии, по распространен-
ным мультифакториальным заболеваниям для профилактики 
и снижения риска генетической патологии. Молекулярно-ге-
нетические исследования и их трактовка. Фармакогенетиче-
ское тестирование с оценкой индивидуального ответа на лече-
ние. Программы индивидуальной диспанзеризации: медицин-
ский Check-Up или HealthCheck.

РЕАБИЛИТАЦИЯ С КОМФОРТОМ
Больница окружена большой парковой зоной с часовней, 

пешеходными дорожками, прудами, беседками для отдыха. 
В отделениях стационара –  комфортабельная, домашняя 
обстановка, диетическое питание, необходимое оснащение 
для пациентов с ограниченной двигательной активностью. 
Открыт внутрибольничный храм Преподобного Агапита 
Печерского.

ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
Основу медицинской реабилитации всех категорий паци-

ентов составляет рациональное применение кинезитерапии 
в комплексе с методами аппаратной физиотерапии, гидро-, 
бальнео- и пелоидотерапии. 

В индивидуально подобранных комплексных лечебно-реа-
билитационных программах, проводимых высококлассными 
специалистами, активно используются:

•Роботизированная механотерапия на реабилитационных 
тренажерах с усиленной биологической связью «LOKOMAT» с 
модулем  FreeD и «АRMEO-Рower»

•Занятия в бассейновом комплексе; в зале активных и 
циклических тренажеров «Compass»; на вертикализато-
рах, тренажерах для корректировки ходьбы «Корвит»; БОС-
стабилотренинг

•Пассивно-активные реабилитационные тренажеры 
«THERAVITAL» и «MOTOMED» 

•Лечебно-корригирующие костюмы «Атлант», «Адели», 
«Гравистат»

•Подвесная система нервно-мышечного переобучения 
«Экзарта»

•Многоканальная функциональная программируемая 
электростимуляция и высокоимпульсная магнитостимуляция 
нейромышечного аппарата

•Наружная контрпульсация
•Ударно-волновая терапия
•Разработанная в ФМБА России ИНФИТА-терапия
•Терапевтическая установка «Магнитотурботрон» с регу-

лируемым вращающимся магнитным полем
•Внутритканевая электронейростимуляция по методике 

А.А. Герасимова
•Внутрикостные блокады.

Предварительная запись на консультацию по теле-
фонам: +7(499) 503-99-99 (многоканальный), 

+7(495) 536-09-22, 8 (967) 053-15-65.

тационных подразделений  больницы: лечебной физкультуры, 
физиотерапии и гипербарической оксигенации – принимают 
участие в комплексном обследовании и восстановительном 
лечении пациентов спортивного профиля.

ТЕРАПИЯ
Комплексные программы развернутой диагностики, лече-

ния и профилактики осложнений для пациентов с патологией 
органов дыхания, кровообращения, костно-мышечной систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, эндокринными заболева-
ниями. Индивидуальный подход в диагностике и лечении ко-
морбидных пациентов. Восстановление после хирургического 
вмешательства в профильных отделениях гинекологии. Со-
временная рациональная респираторная реабилитация боль-
ных с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и 
с бронхиальной астмой.
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ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕТОД

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД

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

В отношении тяжелых врожден-
ных и наследственных заболеваний 
(врожденных пороков развития, бо-
лезней обмена, психоневрологиче-
ской патологии) до сих пор ещё рас-
пространены мнения, что раз они 
неизлечимы, то нечего и консульти-
роваться у генетика, что больному 
нужнее хирург, невролог, кардиолог, 
ортопед,  которые реально помогут: 
прооперируют, подберут лекарства, 
сделают массаж. 

Однако если вспомнить фразу муд-
рого Козьмы Пруткова «Специалист 
подобен флюсу – полнота его одно-
стороння!», каждый специалист дей-
ствительно занимается «своей» па-
тологией. А генетические – врожден-
ные и наследственные заболевания –
чаще всего имеют клинические про-
явления в разных органах и системах 
организма. 

Поскольку единая первопричина 
болезни – мутация гена, кодирующе-
го белок, а продукт «неправильного» 

гена – «неправильный» белок может 
быть задействован в работе разных 
клеток и тканей организма, это и обу-
словливает мультисистемность, мно-
жественность клинических проявле-
ний.

Генетические исследования помо-
гают врачам-специалистам опреде-
лять выбор лечения с учетом знания 
патогенеза – закономерностей раз-
вития патологии в зависимости от 
этиологии, т.е. причины. Даже если 
устранить причину (генную, хромо-
сомную, геномную патологию) пока 
ещё невозможно, понимание мета-
болизма конкретного генетического 
нарушения позволяет целенаправ-
ленно выбирать наиболее эффек-
тивное симптоматическое лечение в 
эндокринологии, иммунологии, нев-
рологии. Так, например, судорож-
ный синдром,  резистентный, устой-

чивый к действию антиконвульсан-
тов, может быть обусловлен наслед-
ственной болезнью накопления па-
тологических метаболитов, и поэ-
тому для его устранения необходи-
ма коррекция нарушенных звеньев 
обмена, тогда назначение специфи-
ческих ферментов дает положитель-
ный результат, снижает судорожную 
готовность.

 И, конечно, именно генетик, специа-
лист по наследственности и её нару-

шениям, уточнив этиологический ди-
агноз (бесплодия, невынашивания бе-
ременности, формирования врожден-
ных пороков, внутриутробной гибели 
плода или новорожденного, патоло-
гии развития ребенка – физического, 

моторного, психоречевого, полового), 
может дать обоснованную информа-
цию для семьи, еще только планирую-
щей рождение детей. 

Генетические исследования помо-
гают пациентам и акушерам-гинеко-
логам, андрологам, репродуктологам, 
специалистам по ЭКО и другим вспо-
могательным репродуктивным техно-
логиям  разобраться в причинах бес-
плодия, выбрать наиболее правиль-
ный подход в лечении. 

Нередко именно знание особенно-
стей наследования, определение сте-
пени повторного риска, грамотно на-
значенное генетическое обследование 
плода, уточнение диагноза выявленной 
патологии ещё в период внутриутроб-

ного развития позволяет родителям и 
врачам решить, сохранять или преры-
вать беременность. Ведь наличие в се-
мье  больного (даже очень тяжелого) 
или выявленные при обследовании 
плода нарушения (даже некоторые по-
роки) далеко не всегда приговор для 
рождения будущего ребенка – это  ак-
туальная задача  для  родителей и вра-
чей, которую можно и нужно решать, 
чтобы выбор репродуктивного поведе-
ния стал реальной помощью семье.

Генетик не заменит врачей-специа-
листов. Но грамотное, заинтересован-
ное коллегиальное отношение к про-
блеме больного с генетической пато-
логией, где каждый знает свою задачу 
и возможности и соотносит их с ра-
ботой других специалистов, с учетом 
причины и механизмов развития бо-
лезни, прогнозом ее для здоровья и 
потомства, позволяет комплексно все-
сторонне помочь пациенту, его род-
ным, обогатить друг друга бесценным 
клиническим опытом и знаниями.

Персонализированная медицина, ос-
нованная на выявлении и учете гене-
тических особенностей пациента, за-
интересованном взаимодействии па-
циента и врачей, – это современная не-
обходимая для каждого доклиническая 
диагностика, прицельное лечение, гра-
мотная профилактика,  возможность 
сохранения здоровья и радости жизни 
для себя и своих потомков.  

Предварительная запись на 
прием к врачу-генетику – 

по телефонам: 8(499) 536-21-12, 
8(499) 536-22-88 (регистратура). 

В отделении персонифицированной медицины  
ЦКБВЛ (д. Голубое) возможно проведение самых 
современных генетических исследований с трактовкой 
результатов, медицинскими рекомендациями, 
письменным заключением. Консультативный прием 
ведет врач-генетик высшей квалификационной 
категории кандидат медицинских наук Наталия 
Юрьевна ПОНОМАРЕВА (опыт работы по специальности 
более 25 лет).

НА ПРИЕМ К ГЕНЕТИКУ

БОТУЛИНОТЕРАПИЯ – 
СПАСЕНИЕ ПРИ МИГРЕНИ!

В нашей клинике лечение 
ботулотоксином при мигрени 
проводит заместитель главного 
врача по реабилитации в невро-
логии кандидат медицинских 
наук Владимир Валерьевич 
ЛАЗАРЕВ.

Мигрень – 
неврологическое 
заболевание, наиболее 
частым и характерным 
симптомом которого 
являются эпизодические 
или регулярные сильные 
и мучительные приступы 
головной боли в одной 
половине (редко в обеих) 
головы. Ботулинотерапия – 
действенный метод 
лечения хронической 
мигрени и головной боли 
напряжения с доказанной 
эффективностью 
(уровень 
доказательности А).
При мигрени отсутствуют серьёз-

ные травмы головы, инсульт, опу-
холи мозга, а интенсивность и пуль-
сирующий характер болей свя-
зывают с сосудистой головной 
болью, а не с головной болью от на-
пряжения. Головная боль при ми-
грени не связана с повышением или 
резким снижением артериального 
давления, приступом глаукомы или 
повышением внутричерепного дав-
ления (ВЧД). 

В 2013 г. закончилось между-
народное плацебо-контролируе-
мое исследование PREEMPT, в ко-
тором доказана эффективность 
ботулинотерапии при хрониче-
ской мигрени, отягощённой из-
быточным употреблением обез-
боливающих препаратов. Доказано, 
что действие ботулотоксина при ми-
грени связано не только и не столь-
ко с его способностью расслаблять 
спазмированные мышцы на голове 

и шее, но прежде всего с его прямым 
обезболивающим действием – спо-
собностью блокировать высвобож-
дение веществ, участвующих в фор-
мировании болевых ощущений.

Инъекция препарата рекомендо-
вана, если:

•Голова болит ежедневно или 
почти каждый день

•Вы ощущаете тянущие боли в 
области шеи, распространяющиеся 
на голову

•Приступы мигрени возникают 
2 раза или более в неделю

•Все ранее проводившиеся мето-
ды лечения были малоэффективны.

ПРИНЦИП ДЕЙСТВИЯ
Инъекции ботокса, ланток-

са, ксеомина и диспорта облада-
ют миорелаксирующим и обезбо-
ливающим действием. Локальное 
введение препарата в напряжён-
ные мышцы приводит к длитель-
ному (2 – 6 мес.) их расслаблению 
и прерывает порочный круг «мы-
шечный спазм – боль – мышеч-
ный спазм». В результате пациен-
ты наблюдают значительное об-
легчение.

ПРЕИМУЩЕСТВА 
МЕТОДА
 Всего одна процедура мо-

жет дать значительное облегче-
ние боли на несколько месяцев. 
Это позволит уменьшить количе-
ство принимаемых обезболива-
ющих, и их эффективность ста-
нет более высокой. Если вы делае-
те инъекции в период приема дру-
гих лекарств для лечения мигрени, 
введение ботулотоксина дает воз-
можность уменьшить дозы и сроки 
приема таких лекарственных пре-
паратов
 При правильном применении 

ботулотоксин не вызывает ника-

дальнейшем вам не понадобится по-
стоянный контроль врача, как в слу-
чае курсового приема лекарств для 
урежения приступов мигрени.
 Инъекция ботулотоксина имеет 

смысл, если вы планируете беремен-
ность. Такой метод лечения позволит 
уредить мигрень на несколько меся-
цев, чтобы не принимать обезболива-
ющие на ранних сроках беременности.
 Прибегнуть к инъекциям боту-

лотоксина имеет смысл, если при-
ем лекарств для лечения мигрени 
не привел к желаемому результату: 
не происходит значимого урежения 
приступов головной боли, или воз-
никли проблемы с переносимостью 
лекарств.

Не забывайте: ботулотоксин 
– это не панацея от всех ви-
дов головной боли. Не имеет 
смысл делать инъекции, если:
•Пока нет ясности с диагно-
зом головной боли
•У вас никогда не было при-
ступов мигрени
•Вы беременны
•У вас есть сомнения в квали-
фикации врача.

Не отказывайтесь от современ-
ных методов лечения: ведь в борьбе 
с хронической мигренью нам зача-
стую требуются титанические уси-
лия. Но обязательно посоветуйтесь 
со специалистом!

Предварительная запись на 
консультацию по телефонам: 

+7(499) 503-99-99 (многока-
нальный), +7(495) 536-09-22, 
8 (967) 053-15-65. 

Адрес: Солнечногорский р-н, 
д. Голубое.

   Сайт: www.ckbvl.com 

КАК ПРОВОДИТСЯ 
ЛЕЧЕНИЕ

Инъекции препарата тонким шпри-
цем обычно производят в мышцы гор-
децов, лобные мышцы, нахмурива-
тели бровей, височные и затылочные 
мышцы в несколько точек в каждой из 
них. Инъекции безболезненны. Вы-
бор мышц–мишеней и доза препарата 
зависят от жалоб пациента и наличия 
напряжения мышц в зоне болей. Сред-
няя доза препарата на одну процедуру 
составляет 100 – 150 ед.

ких побочных эффектов, потому 
что вводится локально и, в отличие 
от обычных лекарств, не попадает в 
кровоток.
 Инъекции ботулотоксина могут 

дать дополнительный косметиче-
ский эффект: ведь часть точек вве-
дения располагается в области лба.
 Инъекция ботулотоксина может 

стать хорошим решением, если вы 
живете далеко от специализирован-
ной клиники головной боли. Инъ-
екции делаются за одну процедуру, в 

!
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ДИАГНОСТИКА

СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР

БЕРЕМЕННОСТЬ И ВАРИКОЗ
Неоспоримый факт, что 
беременность – это 
не только чудесный 
опыт в жизни каждой 
женщины, но и 
серьезное испытание 
«на прочность» 
венозной системы 
нижних конечностей,  
считает флеболог, 
сердечно-сосудистый 
хирург, член 
Российского общества 
ангиологов и 
сосудистых хирургов  
А.А. МАТВИЕНКО. 

До 50% впервые возникших вари-
козно расширенных вен появляются 
именно в этот период. Кроме вари-
козного расширения вен признака-
ми венозной недостаточности ниж-
них конечностей при беременности 
могут быть отеки, тяжесть и боли в 
ногах, «сосудистые звездочки», су-
дороги, жжение в голенях и стопах. 

При этом возрастает и риск тром-
бозов. Это обусловлено сдавлени-
ем подвздошных вен, естественным 
в состоянии беременности и усили-
вающимся с увеличением ее срока. 
Возникает затруднение венозного 
оттока и увеличение объема крови в 
нижних конечностях. При этом гор-
мональные изменения в организме 
женщины вызывают снижение то-
нуса венозной стенки. К этим фак-
торам на поздних сроках добавля-
ется  гиперкоагуляция (повышение 
свертывающей способности крови), 
обусловленная подготовкой орга-
низма к родам.                         

Таким образом, риски, которые 
несут в себе перечисленные состоя-
ния, – это варикоз, тромбофле-
бит, тромбоз глубоких вен и самое 
страшное, угрожающее жизни ос-
ложнение – тромбоэмболия легоч-
ной артерии по причине отрыва 
тромба. 

Что же делать? Выход прост, и 
это не отказ от беременности. Дело 
в том, что нерожавшие женщины и 

даже мужчины также страдают ва-
рикозом.  Это значит, что беремен-
ность является только одним из 
множества возможных производя-
щих факторов на фоне имеющейся 
предрасположенности. И поэтому, 
чтобы этот счастливый период ожи-
дания малыша не был омрачен проб-
лемами с ногами, необходима не-
сложная профилактика, включаю-
щая в себя ряд простых правил.

ПРАВИЛО ПЕРВОЕ
Использование профилактичес-

кого компрессионного трикотажа во 
время беременности, родов и в тече-
ние двух месяцев после родов, даже 
если варикозных вен на ногах нет. 
Эта мера позволяет не только умень-
шить риск возникновения и развития 
варикоза, но и предупредить развитие 
тромбоза глубоких вен, а также пред-
упредить развитие «синдрома тяже-
лых ног» и отеков. Обычно для этого 
используются чулки 1-го класса ком-
прессии, а во время родов специаль-
ные госпитальные чулки.

ПРАВИЛО ВТОРОЕ
 Если варикоз уже имеется, то его 

целесообразно устранить до беремен-
ности. Необходимо понимать, что ва-

менности превращает жизнь жен-

щины в кошмар, а если это тромбо-

эмболия легочной артерии, тут уже 

не до малыша – спасти бы маму! 

ПРАВИЛО ТРЕТЬЕ
 Беременность на фоне варико-

за (раз уж так случилось) или появ-
ление варикозных вен на фоне бе-
ременности – не повод для паники. 
В этой ситуации требуется дисцип-
линированное выполнение профи-
лактических мероприятий. Главное 
из них – ношение компрессионных 
чулок, но уже не первого, а второго 
класса компрессии, в том числе во 
время родов и после них вплоть до 

системы, риски осложнений и в со-
ответствии с оценкой разработать 
индивидуальную программу профи-
лактики. Наблюдение у флеболога 
позволит подготовиться к родам без 
страха, сомнений и переживаний. 

Предварительная запись 
на прием в Сосудистый ме-

дицинский центр по телефонам: 
8(499)738-59-55, 8(499)738-03-77. 
Адрес центра: корпус 1639.

Сайт: www.varicozu.net.

рикозное расширение вен необходи-
мо устранять отнюдь не по космети-
ческим показаниям, а с целью профи-
лактики тромбоэмболических ослож-
нений и устранения венозной недо-
статочности.

В связи с этим рекомендации типа 
«не надо лечить варикоз, пока не ро-
дила всех запланированных детей» 
являются, мягко выражаясь, некор-
ректными. Мало того, что баналь-
ный тромбофлебит во время бере-

Кроме того, необходимо понимать, 
что с каждой последующей беремен-
ностью количество и диаметр вари-
козных вен, а соответственно и тя-
жесть венозной недостаточности уве-
личивается, и поэтому риск осложне-
ний возрастает в разы. Но если вари-
коз устранен своевременно, то с воз-
можным рецидивом  справиться не-
сложно. Для этого потребуются мини-
мальные манипуляции, не сопостави-
мые с первичным лечением варикоза.

устранения варикозного синдрома. 
В любом случае, для того чтобы 

беременность не была омрачена за-
болеваниями вен и их осложнения-
ми, необходимо обратиться к флебо-
логу. Даже при отсутствии признаков 
венозной патологии во втором три-
местре целесообразно выполнить уль-
тразвуковое исследование вен нижних 
конечностей, которое, кстати, абсо-
лютно безопасно для здоровья малы-
ша и мамы, и получить рекомендации 
врача-флеболога по профилактике за-
болеваний вен и венозных тромбоэм-
болических осложнений. 

Только флеболог сможет пра-
вильно оценить состояние венозной 

Р

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».

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ОСЬ 
ЖИЗНИ НАКРЕНИЛАСЬ?

Позвоночник – основа, 
опора человеческого 
организма. От 
каждого позвонка к 
определённому органу 
идёт спинно-мозговой 
нерв. Соответственно, 
каждый позвонок 
отвечает за какой-то  
орган и  правильное 
его функционирование. 
Болит спина: что с 
этим делать? Как наше 
здоровье зависит от 
состояния позвоночника? 

– В последнее время широ-
кое распространение получила 
МРТ-диагностика. В каких слу-
чаях она показана?

– У магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) широкий спектр 
показаний: подозрение на трав-
му позвонков, спинного мозга, су-
ставов; опухоли и воспалительные 
процессы; врождённые аномалии; 
спинно-мозговые протрузии. 

Рекомендуется пройти обследо-
вание, если вы чувствуете боль в 
спине и рядом расположенных об-
ластях, при головокружениях, об-
мороках, головных болях, сниже-
нии зрения и слуха, онемении и 
снижении чувствительности ко-
нечностей, ограничении подвиж-

– Самостоятельно пациент не 
сможет в этом разобраться. На-
пример, при подозрении на рассе-
янный склероз необходимо прой-
ти МРТ как шейного, так и груд-
ного отделов позвоночника. При 
онемении и/или нарушении чув-
ствительности рук также может 
быть необходимость в проведении 

ности отдела позвоночника и су-
ставов. Также МРТ проводится и 
для оценки состояния позвоноч-
ника после операции, при подозре-
нии на остеопороз.

– Как определить, какой 
именно отдел позвоночника не-
обходимо исследовать?

диагностики нескольких отделов. 
Поэтому самым главным показа-
нием к любой диагностике являет-
ся направление врача. Только док-
тор может определить, какой отдел 
позвоночника необходимо обсле-
довать в первую очередь и какой 
вид диагностики (МРТ, КТ, УЗИ, 
рентген) вам подходит.

– Нужна ли подготовка паци-
ента к МРТ-диагностике?

– Только положительный на-
строй! Если нет противопоказаний, 
специальной подготовки не требу-
ется. Если на МРТ-диагностику вас 
направил лечащий врач, необходи-
мо принести направление, а также 
взять с собой результаты анализов. 

– Существуют противопока-
зания для МРТ позвоночника?

– Если в теле пациента присут-
ствуют металлические предме-
ты, исследование  делать нельзя. 
Не получится сделать МРТ и при 
сильной боли, когда у пациента 
нет сил лежать неподвижно. От-
носительным противопоказани-
ем является клаустрофобия. Опыт 
рентгенологов нашего диагности-
ческого центра говорит о том, что 
успешная диагностика при клау-
строфобии возможна, и мы умеем 
работать с этой категорией паци-
ентов.

Так диагност быстрее сориентирует-
ся в увиденном. Если есть предыду-
щие снимки позвоночника, их так-
же необходимо взять с собой, чтобы 
отследить динамику изменений. 

– Можно ли делать в один 
день диагностику всех отделов 
позвоночника? 

– Можно. Исключение составля-
ет ярко выраженный болевой син-
дром у пациента. Минимальное 
время исследования всех отделов 
позвоночника составляет 40 – 50 
минут. Это довольно долгое время, 
которое трудно выдержать паци-
енту с сильной болью в спине. 

– Говорят, что боль в позво-
ночнике не всегда показатель 
проблем именно с ним. Это ут-
верждение верно?

– Да. При заболеваниях желчно-
го пузыря, печени, сердца боль мо-
жет локализоваться в позвоночни-
ке. Межрёберная невралгия и боль 
в грудном отделе позвоночника 
проявляются одними и теми же 
симптомами: в этом случае обяза-
тельно нужно делать кардиограм-
му, чтобы исключить проблемы с 
сердцем.

Другие примеры. Боль в меж-
лопаточной области может воз-
никнуть при хроническом холе-
цистите. А боль в поясничном от-
деле может быть признаком обра-
зования камней или воспаления в 
почках, а также ревматических за-
болеваний. Проблемы с поджелу-
дочной железой могут давать боль 
опоясывающего характера в груд-
ном отделе позвоночника. В шей-
ном отделе позвоночника напря-
гаются и болят мышцы шеи и при 
проблемах с щитовидной железой.

– Возможна ли обратная си-
туация? 

– Возможна. Смещается позво-
нок в каком-то отделе, ущемляет-
ся корешок спинно-мозгового нер-
ва – и человеку кажется, что у него 
болит сердце. Кардиограмма в та-
ком случае обязательна! Занимать-
ся самодиагностикой опасно для 
жизни.

Записаться на исследование 
позвоночника в диагности-

ческом центре «МРТ–ЭКСПЕРТ 
ЗЕЛЕНОГРАД» можно по на-
правлению лечащего врача по 
телефонам: 8 (499) 214-01-31, 
8 (985) 812-90-33 – или на сай-
те www.mrtexpert.ru.

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

ДЕЛИКАТНАЯ ПРОБЛЕМА

Стресс-тест – это ранняя ди-
агностика заболеваний сосу-
дов сердца без проникновения 
внутрь организма. Чувстви-
тельность современной уль-
тразвуковой аппаратуры, при-
меняемой для этой процедуры, 
достигает 95%. Помимо выяв-
ления начальной стадии пато-
логий эксперт может оценить 
качество проведенного консер-
вативного или хирургическо-
го лечения. Результаты иссле-
дований позволяют определять 
дальнейшую тактику ведения 
пациента.

Стресс-тест в ГКБ им. М.П. 
Кончаловского проводят спе-
циалисты высочайшей катего-
рии на современном оборудо-
вании экспертного класса. Па-
циентам предлагается два ме-
тода: стресс-эхокардиография 
(на аппарате Vivid 7 Dimention) 
и стресс-электрокардиография 
(на системе автоматической не-
прерывной 12-канальной ре-
гистрации ЭКГ отечественной 
компании «Нейрософт»). 

Какую технологию выбрать, 
решает лечащий врач. Однако 
наибольшей информативностью 
и точностью обладает стресс-
эхокардиография. От обычной 
ЭхоКГ этот метод отличается 
тем, что ультразвуковое иссле-
дование сердца проводится не 
в состоянии покоя, а в сочета-
нии со специальным нагрузоч-
ным тестом. В качестве стимуля-
тора искусственного увеличения 
частоты сокращений сердечной 
мышцы используется либо до-
зированная физическая нагруз-
ка на велоэргометре (вертикаль-
ном и полугоризонтальном), 
либо препарат «Добутамин», ко-
торый вводится с определенной 
скоростью с помощью запро-
граммированного инфузомата.

Процесс находится под кон-
тролем специалиста, что гаран-
тирует пациенту высокую бе-
зопасность. При учащении сер-
дечных сокращений все области 
сердца, где нарушается его спо-
собность к сокращению, стано-
вятся видны врачу на УЗИ-мо-

ниторе гораздо раньше, чем на 
ЭКГ. Благодаря этому стресс-
ЭхоКГ позволяет выявлять за-
болевание на более ранней ста-
дии.

Исследования с помощью 
стресс-теста рекомендуется ре-
гулярно проходить людям всех 
возрастов при ишемической бо-
лезни, после операций на со-
судах сердца, для определения 
жизнеспособности участков ми-
окарда с нарушенной сократи-
мостью. Тест применяется для 
выявления «скрытых» в состоя-
нии покоя функциональных на-
рушений клапанного аппарата 
сердца и протезированных кла-
панов.

Практикуются четыре спосо-
ба проведения исследования: 
с физической нагрузкой, с до-
бутамином, с чреспищеводной 
электростимуляцией и с эндо-
кардиальной электростимуля-
цией (при установленном у па-
циента электрокардиостимуля-
торе).

Чтобы эта процедура не нанес-
ла вред здоровью, лечащий врач 
назначает предварительное об-
следование: общий анализ крови, 
ЭКГ, холтеровское мониториро-
вание, гастроскопию. 

Накануне стресс-теста нель-
зя принимать некоторые лекар-
ственные препараты, в частности, 
нитраты и бета-блокаторы. В день 
исследования можно пользовать-
ся нитроглицерином в случае при-
ступов стенокардии, но об этом 
необходимо предупредить врача. 
За 6 часов до теста нельзя прини-
мать пищу, желательно ограни-
чить прием жидкости. За сутки до 
исследования необходимо отка-
заться от кофеина. С утра в день 
процедуры нельзя курить.

Предварительная запись на 
обследование – по телефону 

8 (499) 735-82-89. Заключить 
договор и оплатить его можно в 
отделе платных услуг по адресу: 
ул. Каштановая аллея, д. 2, стр. 1. 
Кабинет находится в холле глав-
ного корпуса больницы, время ра-
боты с 8.30 до 17.00.

ИННОВАЦИИ

СВЕТЛАЯ ПАМЯТЬ

16 октября 2018 года после 
тяжелой продолжительной 
болезни ушла из жизни 
акушер-гинеколог, ветеран 
труда, заслуженный врач 
Российской Федерации, 
кавалер ордена «Знак 
Почета» Наталия Васильевна 
БУЧИНЧИК. 
Вклад этого замечательного врача в ста-

новление и развитие гинекологической 
службы зеленоградской больницы слож-
но переоценить. В 1967 году Наталия Васи-
льевна начала работу в стационаре врачом-
акушером-гинекологом. Опыт и мастерство 
доктора, высокая ответственность и осоз-
нанное отношение к выбранной профес-
сии сразу снискали авторитет среди коллег 
и признательность пациентов. 

В 1979 году Наталия Васильевна воз-
главила 1-е гинекологическое отделение и 
оставалась его бессменным руководителем 
до 2015 года. Работать под ее началом было 
огромной честью для каждого сотрудника. 

Наталия Васильевна всегда находилась 
в постоянном профессиональном разви-
тии и активно делилась опытом со своими 
коллегами. И была образцом деликатности 
и такта.

Коллектив ГКБ им. М.П. Кончаловского 
скорбит о невосполнимой утрате, прежде 
всего, замечательного, чуткого и отзывчи-
вого Человека, который в любое время го-
тов был оказать профессиональную по-
мощь всем, кто в ней нуждался, Руководите-
ля и Врача с большой буквы. 

Наталия Васильевна Бучинчик навсегда 
останется в памяти своих коллег и пациен-
тов как образец доброты, стойкости и про-
фессионализма. 

«Вереницею летят года, и прошлого сти-
раются страницы, но наша память не забу-
дет никогда ушедших в небеса нам дорогие 
лица…»

В гинекологическом отделении 
функционирует новейшее обору-
дование, используются передо-
вые методики, работает команда 
ведущих акушеров-гинекологов 
и медсестер. Уже были проведены 
первые операции. 

В ткани пациенток внедри-
ли TVT-петли, которые, как «га-
мак», поддерживают среднюю 
часть уретры. Женщины чувству-
ют себя отлично и уже выписаны 
домой. При условии соблюдения 
рекомендованного физического 
покоя в течение месяца они смо-
гут наконец-то забыть о прежнем 
дискомфорте, который ухудшал 
качество их жизни.

Операции проводятся в рамках 
ОМС. Однако показаны такие 
вмешательства не в каждом слу-
чае недержания мочи. Рекомен-
довать этот метод хирургическо-
го лечения и направить на госпи-
тализацию должен врач после не-
обходимого обследования.

Записаться на бесплатный 
консультативный прием 

врачей-гинекологов ГКБ им. 
М.П. Кончаловского можно по 
телефонам 8 (499) 735-43-83 
или 8 (499) 735-82-49 либо в 
регистратуре АГО № 1 женской 
консультации по адресу: Зеле-
ноград, ул. Каштановая аллея, 
д. 2, стр. 6.

При себе необходимо иметь 
паспорт, полис ОМС, направ-
ление лечащего врача из терри-
ториальной поликлиники, ре-
зультаты обследований (если 
имеются).

На платной основе могут 
получить консультацию:

москвички, решившие по-
пасть на прием к специали-
сту по собственной инициати-

ве (без направления лечащего 
врача);

жительницы Московской об-
ласти и других регионов РФ, не 
прикрепленные к столичным 
поликлиникам;

граждане, не имеющие поли-
са ОМС.

Телефон отделения платных 
услуг 8 (499) 735-82-89 (по 
будням – с 8.30 до 17.00).

Зеленоградская больница располагает всеми 
современными возможностями для лечения 
женских заболеваний. Спектр хирургических 
вмешательств продолжает расширяться. Теперь 
в гинекологическом отделении стационара 
проводятся и слинговые операции, с помощью 
которых возможно решить проблему стрессового 
недержания мочи у женщин. 

СЛИНГОВЫЕ ОПЕРАЦИИСЛИНГОВЫЕ ОПЕРАЦИИ

ПРОЙДИТЕ СТРЕСС-ТЕСТ! Современные 
технологии дали 
толчок развитию 
исследовательских 
методик. На смену 
обычному кардиографу 
пришли новые 
диагностические 
инструменты, 
которые позволяют 
распознавать 
малейшие патологии 
сердечной мышцы, 
нарушающие 
кровоснабжение 
миокарда. В мировой 
кардиологии 
универсальным 
методом исследования 
состояния сердца 
считается стресс-тест. 

ЭМБОЛИЗАЦИЯ АРТЕРИЙ 
ПРОСТАТЫ
 Этот инновационный метод используется в 

зеленоградской больнице при лечении адено-
мы простаты. Операция проходит под рентге-
нологическим контролем и местной анесте-
зией. Через лучевую артерию вводится кате-
тер. Врачи отыскивают артерии, «питающие» 
предстательную железу и вводят специальные 
микрочастицы, которые перекрывают кро-
воснабжение аденомы простаты. Со временем 
предстательная железа уменьшается в объеме, 
и естественный отток мочи восстанавливается. 

Эмболизация артерий предстательной же-
лезы обычно переносится хорошо. Через 2 
часа после операции пациенты могут вста-
вать и ходить. В числе преимуществ этого ме-
тода: высокая эффективность и низкая веро-
ятность развития осложнений. Кроме того, 
он имеет короткий восстановительный пери-
од (одни сутки), не требует интенсивной те-
рапии, перевязок, особого ухода и посторон-
ней помощи, не приводит к угнетению сексу-
альной функции.

Записаться на предварительную консуль-
тацию врача-уролога  можно по телефону 
8 (499) 735-82-89 (с 8.30 до 17.00).

Р
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ТЕМА ДЛЯ РАЗМЫШЛЕНИЯ

КОНСУЛЬТАЦИЯ ПРОФЕССИОНАЛА

РАКРАК – ПОВОРОТНЫЙ МОМЕНТ В ЖИЗНИ
Американский врач 
Лоуренс Ле Шан 
сделал удивительные 
выводы о причинах 
рака и его лечении. 
Мысль, которую он 
высказывает в своей 
ещё не переведённой 
у нас книге «Рак – 
поворотный момент 
в жизни», может 
показаться на первый 
взгляд парадоксальной, 
хотя она – итог его 
тридцатилетней 
врачебной практики:  
рак напрямую связан 
с тем внутренним 
состоянием, в котором 
пребывает человек. 
Если человек по каким-то причи-

нам перестаёт видеть в своей жиз-

ловек встает перед выбором: уме-
реть или измениться, чтобы пойти 
другим путём. Если у человека во-
зобновляется интерес к жизни, рак, 
как правило, перестаёт его беспо-
коить.

Точно такими же размышлени-
ями делится в своих книгах Бер-
ни Сигель. В большинстве случа-
ев, подчёркивает он, стоит лишь 
напомнить о возможной близос-
ти смерти, чтобы человек открыл 
в себе невероятные способности 
и буквально бросился их приме-
нять просто потому, что «времени 
больше не будет». Спустя год такие 
люди говорят: «Знаете, а я ведь не 
умер! Врач говорит, что моя опу-
холь исчезла. Странно – что же 
произошло?».  На самом деле они 
и сами чувствуют, что произошло: 
они не умерли, потому что начали 
жить. Сигель считает, что если вы 
чувствуете, что жизнь не приносит 
счастья, то немедленно измените её 
хотя бы только для того, чтобы не 
заболеть, – это непременное усло-
вие долгой здоровой жизни. Конеч-
но, кардинально изменить жизнь 
не всегда возможно, но человек 
может найти собственный способ 

выкли быть счастливыми, а ведь 
именно для этого мы и рождаемся. 
Счастливый человек всегда здоров.  
У любого из нас есть своё предна-
значение и свои, кажущиеся не-
сбыточными мечты. Порой мы всю 
жизнь подавляем своё стремление 
к счастью. Изменяя жизнь, мы вы-
здоравливаем.

Зачем вашему организму бороть-
ся за жизнь, если жизнь прино-
сит вам тоску и серые будни, если 
вы давно забыли о себе? И если вы 
скоро умрёте, то ваши родные ре-
шат свои проблемы самостоятель-
но, без вас. Так что не лучше ли вос-
пользоваться последним шансом, 
который предлагает вам жизнь: на 
какое-то время забыть о пробле-
мах других и сосредоточиться на 
себе? У каждого человека, считает 
Ле Шан, есть на Земле своё дело. 
Когда он выполняет его, то его спо-
собности используются максималь-
но, и человек получает огромное 
удовлетворение от жизни. Если же 
он находится не на своём месте, 
жизнь не приносит ему радости. В 
этом случае, даже если жизнь внеш-
не благополучна, реакцией на неё 
может стать рак.

ность выжить. Но рак, по мнению Ле 
Шана, ставит условие: жить дальше 
можно только счастливо.

Очень часто люди, заболевшие 
раком, не знают, в чём заключает-
ся их предназначение и что может 
принести им счастье. В таких слу-
чаях Ле Шан предлагает вспом-
нить русскую сказку о золотой рыб-
ке, которая готова исполнить лю-
бое желание. Но надо спешить: сей-

принесло вам эту радость, и поста-
райтесь воссоздать подобное в сво-
ей жизни. 

Ле Шану удалось вернуть к жиз-
ни многих безнадёжных с точки 
зрения медицины раковых боль-
ных. Случалось, что опухоль не 
уменьшалась в размерах, но зато 
останавливалась в росте и больше в 
течение долгих лет жизни не беспо-
коила больного.

час она вильнёт хвостом и больше 
не появится никогда. Подумайте, о 
чём больше всего вам хотелось бы 
попросить её! Можно представить 
себе, что мы только что родились и 
вся жизнь впереди. Чем мы хотели 
бы заниматься? Где и как жить? По-
пытайтесь вспомнить самый счаст-
ливый миг своей жизни! Кто-то, 
оглядываясь назад, скажет, что он 
никогда не был счастлив. Но ведь 
были же минуты, часы, месяцы, 
когда вы испытывали искреннюю 
радость. Вспомните, что именно 

Никогда не поздно начинать всё 
сначала. Но в некоторых ситуаци-
ях заставить вспомнить об этом мо-
жет только рак. Это последнее преду-
преждение, которое побуждает чело-
века вспомнить о своём предназначе-
нии, раскрепостить свои желания, и 
тогда организм сам находит силы для 
борьбы, мобилизует все свои защит-
ные механизмы. Когда обнаружена 
злокачественная опухоль, больному 
становится не важно, чем вызвано его 
заболевание, единственно значимым 
в этот момент становится возмож-

максимальной реализации самого 
себя, научиться быть счастливым. 
Всё дело во внутренней установке. 

Человеку, которого преследу-
ют болезни, лучше воспринимать 
превратности судьбы как указую-
щий перст. И с этой точки зрения, 
неудачи способны обучать. На сво-
их семинарах Сигель часто задаёт 
слушателям вопрос: «Если я сей-
час сделаю каждого из вас счаст-
ливым, что вы будете делать даль-
ше?». Большинство взрослых не 
знают, что ответить. Мы не при-

ни смысл, то реакцией его организ-
ма на это отрицание жизни может 
стать рак. Это заболевание – судь-
боносный момент в жизни челове-
ка в том смысле, что у него появ-
ляется возможность осуществить 
то, о чём он всегда только мечтал. 
Вслед за этим наступает выздоров-
ление. Особенно часто, заметил Ле 
Шан, рак бывает у тех людей, кото-
рые сначала вели очень активный 
образ жизни, а затем под давлени-
ем обстоятельств «сложили кры-
лья». В определенный момент че-

? Что такое УЗИ? Это точно 
безопасно?

– УЗИ основано на таком принци-
пе: наши органы и ткани по-разному 
воспринимают ультразвуковые вол-
ны. Они их отражают, поглощают 
или пропускают. Ультразвук, в от-
личие от рентгеновских лучей, не 
относится к ионизирующему излу-
чению и никак не повреждает ДНК. 
Это значит, что УЗИ абсолютно без-
опасно для всех, даже для беремен-
ных женщин. 

Немного физики: разберёмся, как 
проходит само исследование. Дат-
чик УЗ-аппарата выпускает звуко-
вые волны и улавливает волны, ко-
торые возвращаются от тела. Затем 
компьютер интерпретирует эту ин-
формацию и выводит на экран изоб-
ражение. Специальный гель высту-
пает проводником между датчиком 
и телом. Ключевая фигура в иссле-
довании – врач. Он анализирует 
изображение и решает, какие орга-
ны и ткани нормальные, а в каких 
есть отклонения.
? Что не может показать УЗИ? 

 – Ультразвук плохо справляется 
с плотными структурами – костями. 
Ультразвуковые волны просто–на-

просто не пробиваются сквозь них. 
Поэтому, чтобы продиагностиро-
вать кости внутри, обычно назнача-
ют рентген-исследования. Для диа-
гностики остальных органов приме-
няется УЗИ.
? Как часто нужно проходить 

УЗИ в целях профилактики?
– Рекомендуется проходить УЗИ 

в профилактических целях один раз 
в год. Дело в том, что многие пато-
логии типа опухолей и кист дают о 
себе знать уже на поздних стадиях. 
УЗ-аппарат способен увидеть пато-
логию в зачатке. Если жалоб нет и 
вы лишь хотите убедиться, что всё 
в порядке, для профилактики доста-
точно основных диагностик: УЗИ 
брюшной полости, почек, щитовид-
ной железы и органов малого таза. 
Для женщин плюс УЗИ молочных 
желез. Направить на УЗИ должен 
лечащий врач, оценив необходи-
мость исследования именно для вас.

? Зависит ли качество исследо-
вания от марки аппарата и его 
функциональных возможно-
стей?

– Безусловно, но в этом вопросе 
также есть свои нюансы. Оборудо-
вание может быть высокого класса, 
но в неумелых руках оно будет со-
вершенно бесполезным. С другой 
стороны, если в клинике нет доста-
точных финансовых возможностей 
для покупки современных прибо-
ров, даже для грамотного врача это 
может явиться существенным огра-
ничением для реализации его про-
фессиональных возможностей. 
? Какова роль врача в этом про-

цессе? 
– Основная! Если врач – грамот-

ный, порядочный, заинтересован в 
результате точно так же, как и его 
пациент, то он сможет правильно 
интерпретировать результаты ис-
следования и дать соответствую-

щие рекомендации по дальнейшей 
тактике. Но если врач недостаточ-
но квалифицирован, то, даже поль-
зуясь самым современным аппара-
том, он просто не видит патологии 
или неправильно интерпретирует 
то, что видит. И для пациента это 
самая плачевная ситуация. В случае 
начальных стадий онкологическо-
го заболевания неправильно про-
веденное исследование может обер-
нуться для пациента фатальными 
последствиями. Или, например, при 
осмотре сосудов есть дополнитель-
ные отражения. Это не патология, 
но неквалифицированный врач мо-
жет принять их за тромб. А опыт-
ный врач сразу увидит различие.

? Имеет ли право врач УЗИ ста-
вить диагнозы? 

– Ультразвуколог – это врач с выс-
шим медицинским образованием. 
Но диагноз должен ставить леча-
щий врач. Врач ультразвуковой ди-
агностики описывает то, что он ви-
дит. Приведу пример. Перед нами 
многоэтажный дом. Врач УЗИ ска-
жет, что в доме 66 квартир и в квар-
тире №12 протечка труб. Как имен-
но устранять протечку, будет решать 
другой специалист.

Об очевидных находках – камнях 
в почках, опухолях, разрывах – врач 
УЗИ сообщит. Также он посовету-
ет, к какому врачу идти с этой про-
блемой и какие ещё анализы сдать 
перед приёмом. Но окончательный 
диагноз – за лечащим врачом.
? Как выбрать врача УЗИ?

– Сначала посмотрите резюме 
врача! Многие клиники публикуют 

на сайтах информацию об образо-
вании и профессиональном опыте 
своих врачей. Имейте в виду, что 
опыт у врача УЗИ появляется через 
2 – 3 года работы. Когда врач пи-
шет статьи и ведёт активную науч-
ную деятельность, это показатель, 
что как минимум в одной теме он 
силён – например, разбирается в 
сосудах мозга. Но не факт, что от-
личный учёный будет хорошим 
практиком.

Спросите об этом враче у других 
врачей! Даже если они работают в 
другой области, они могут оценить 
профессиональные качества кол-
леги.

Реально работает «сарафанное 
радио», как это было еще в совет-
ские времена. Но нужно быть гото-
вым, что знакомые могут оценить 
не квалификацию врача, а его лич-
ное обаяние.
? Что делать, если я не уверен, 

что мне правильно провели диаг-
ностику? 

– Обратитесь к лечащему вра-
чу! Тем более если вы делаете УЗИ 
по назначению или чтобы выявить 
конкретное заболевание. Врач ска-
жет, устраивают ли его результаты 
диагностики и можно ли на их осно-
ве назначить лечение. Если нет, уль-
тразвуколог что-то недосмотрел, и 
нужно обратиться к более опытно-
му специалисту.

ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ, 
ЕСЛИ ВАМ НАЗНАЧИЛИ УЗИ

Телефоны: 8 (499) 645-53-52, 
8 (495) 722-14-85.

Сайт: www.zelenograd.tomograd.ru.

Адрес: 4922-й проезд, д. 4, 
стр. 5 (на территории технопарка 
«ЭЛМА»).

Сегодня УЗИ является одним из наиболее 
доступных и информативных методов 
диагностики.  Однако качество осмотра, 
степень точности исследования в некоторых 
случаях бывает малопригодным для 
правильной постановки диагноза и 
выбора лечебной тактики. От чего это 
зависит? Какова роль врача в этом 
процессе? На эти и другие вопросы 
отвечает врач ультразвуковой диагностики 
Диагностического центра «ТОМОГРАД» 
Лилия ЛАТЫПОВА (стаж – 27 лет).

Р
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1988 год во многом стал перелом-
ным в истории России. Через 1000 лет 
после Крещения Руси и после десяти-
летий гонений на Церковь наступи-
ло время духовного возрождения. Од-
ним из первых храмов, возвращенных 
Церкви после обращения группы пра-
вославных зеленоградцев к властям, 
стал храм святителя Николая. А нака-
нуне наступления второго тысячеле-
тия от Рождества Христова при храме 
было создано православное молодеж-
ное объединение, получившее звучное 
название «Колокол». По инициативе 
«Колокола» 7 лет назад в Зеленограде 
родилась новая традиция – православ-
ные молодежные балы.

– Бал – это не просто возрождение 
старинной традиции, – говорит На-
дежда Борисовна Журавлева, хорео-
граф-постановщик и бессменный рас-
порядитель Покровских балов. – Это 
не только способ провести время, но 
провести его с пользой для души и с 
радостью для сердца. Уже в седьмой 
раз мы проводим Покровский бал, и 
всякий раз приятно видеть, что моло-
дежь с удовольствием участвует в та-
ких мероприятиях.

У каждого Покровского бала – своя 
тема, которая позволяет участникам 
познакомиться с культурой нашей 
страны и других народов, совершая 
путешествие на родину каждого танца. 
Среди них задорная кадриль и аристо-
кратические полонез и падеграс, стре-

мительные мазурка и полька, разные 
виды вальсов, галоп, краковяк, сирта-
ки – 20 танцевальных номеров в про-
грамме, и многие из них по просьбам 
участников повторяются на «бис»! 

Но главное – это возрождение ис-
кусства общения, которое во многом 
было утеряно в ХХ веке. А в наше вре-
мя радость встречи и живую беседу, к 
сожалению, все чаще заменяет пере-
писка в соцсетях. Где же молодым лю-
дям и девушкам можно познакомить-
ся, узнать друг друга и найти свою «по-
ловинку», как не на таком балу?

За 7 лет Покровский бал неодно-
кратно становился местом первой 
встречи будущих супругов. Сегод-

ня эти пары стали родителями и при-
ходят на бал вместе с детьми, для ко-
торых аниматоры устроили уютный 
игровой островок. А многие идут на 
бал всей семьей. К слову, старшее по-
коление не только с удовольствием на-
блюдает за общим весельем, но подчас 
может дать фору молодым танцорам в 
благородной грации исполнения баль-
ных па.

Впрочем, элегантно кружиться в 
вальсе может каждый. Ежегодно в сен-
тябре стартует череда бесплатных ма-
стер-классов, на которых Надежда Бо-
рисовна учит всех желающих искус-
ству бальных танцев. Да и на балу бла-
годаря ее подсказкам новички на лету 
схватывают основные движения и, не 
смущаясь, танцуют наравне с опытны-
ми парами.

В этом году с вокальными номерами 
выступили Анастасия Ильина, Мария 
Попова, Елизавета Унтила, Ярослава 
Сорокина, Марьяна Клименко, Кон-
стантин Беляков и музыкальный ан-
самбль «Нотный зонтик». Неожидан-
ным и приятным сюрпризом, не заяв-
ленным в программе, стало выступле-
ние гитариста-виртуоза Алексея Сидо-
рова.

Вообще, сюрпризов было немало. 
В перерывах между танцами участни-
ки бала с интересом рассматривали 
экспонаты двух выставок. Клуб исто-
рической реконструкции «Будимир» 
представил оружие и доспехи ручной 
работы, выполненные по образцам IX 
– XI веков, то есть относящиеся к эпо-
хе Крещения Руси и правления первых 

православных князей на русской зем-
ле. А военно-патриотический казачий 
клуб «Русские ратники» привез образ-
цы вооружения казачьего войска. 

Причем экспонаты обеих выставок 
можно было не только осмотреть. Все 
желающие смогли примерить бога-
тырские шлем и латы и сфотографи-
роваться, держа в руках меч, казачью 
шашку или винтовку.

А для самых стойких участников 
бала, оставшихся в строю до само-
го конца 3-часовой программы, были 
припасены особые сюрпризы.  Во вре-
мя одного из заключительных танцев 
огромный шар под потолком фойе 
Культурного центра – на радость тан-

цующим и слетевшейся со всех сторон 
детворе – рассыпался сотней разно-
цветных шариков. 

Это стало сигналом для выноса  
трехэтажной фруктовой пирамиды, 
для доставки которой в зал потребо-
валось четыре человека! Возникли 
даже сомнения: осилят ли участники 
этот сладкий шедевр – ведь на про-
тяжении всего бала для них действо-
вал бесплатный буфет! Однако неве-
роятная красота и потрясающий аро-
мат свежих фруктов сделали свое дело, 
и труды наших хозяюшек не пропали 
даром.

В завершение праздника священ-
ник Дмитрий Попов, возглавивший в 
этом году подготовку бала, сердечно 
поблагодарил руководство КЦ «Зеле-
ноград», которое предоставило зал и 
необходимое оборудование, и, конеч-
но, активистов храмов святителя Ни-
колая и святителя Филарета, чьи идеи, 
энтузиазм и искреннее желание по-
мочь сделали этот вечер незабывае-
мым, подарив прекрасное настроение 
всем участникам.

– Приятно видеть на Покровском 
балу постоянных его участников, и не 
менее приятно, что каждый год здесь 

появляются новые лица, –  говорит 
отец Дмитрий. –  Мы стремимся, что-
бы наш бал стал событием в жизни 
каждого, кто  приходит сюда. Бал – это 
связь, объединяющая старшее и мо-
лодое поколения. Он помогает сохра-
нить лучшие традиции, которые суще-
ствовали сотни лет назад, и привить 
чувство прекрасного современным 
детям и молодежи. Даже один вечер, 
проведенный в этой атмосфере, дает 
возможность по-другому посмотреть 
на проведение досуга в целом, усвоить 
правила этикета, научиться и в обыч-
ной жизни демонстрировать красивые 
манеры, благородство, такт и уваже-
ние к собеседнику. 

Надеемся, что эта прекрасная тради-
ция будет жить, и через год мы встре-
тимся здесь снова.

ПОКРОВСКИЙ БАЛПОКРОВСКИЙ БАЛ

14 октября в Культурном 
центре «Зеленоград» 
состоялся VII Покровский 
молодежный бал, 
посвященный 
1030-летию Крещения 
Руси и 30-летнему 
юбилею возрождения 
Никольского храма. 
Бал – это не только 
танцы, но и обширная 
творческая программа. 
В исполнении молодых 
зеленоградских артистов 
звучали и русский 
романс, и народная 
песня, и классические 
оперные произведения. 
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