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Мы заботимся о вашем 
здоровье

В этом году клинике «Здоро-
вье» исполнилось 11 лет! И мы 
решили выпустить первый но-
мер «Медицинского бюллетеня» 
именно для вас, дорогие наши 
пациенты.

Обычно мы выпускаем и пе-
чатаем ежемесячные издания 
для врачей, причем не только на-
шей клиники, но и работающих 
в других лечебных учреждениях 
Королёва и всех близлежащих 
городов. В штате нашей клиники 
работает профессиональный ме-
дицинский переводчик, который 
постоянно переводит все миро-
вые издания в области медици-
ны, самые интересные статьи и 
исследования, о которых мы и 
рассказываем в нашем «Меди-
цинском бюллетене».

В выпуске «Наш дорогой па-
циент» мы решили рассказать 
вам, как все начиналось и чего 
мы добились. А добились мы 
очень-очень многого. Но самое 
главное наше достижение — это 
ваше доверие! Сейчас в клиниках 
«Здоровье» уже более 115000 па-
циентов и ежедневно наши вра-
чи оказывают помощь сотням 
людей. Мы очень рады, что у нас 
есть возможность помогать лю-
дям.

11 лет назад клиника «Здоро-
вье» была совсем небольшой, но 
очень скоро мы завоевали до-
верие наших первых пациентов 
и у нас появилась возможность 

открыть новые 
подразделения. 
Так, помогая 
тысячам людей, 
клиника «Здоровье» преврати-
лась в большой многофункцио-
нальный центр. На сегодняшний 
день мы с уверенностью можем 
сказать, что являемся лидера-
ми современной медицины. В 
нашей клинике работают врачи 
всех специальностей, установле-
но лучшее в мире оборудование 
— аппараты МРТ, КТ, цифровой 
рентген-аппарат, цифровой мам-
мограф, ультразвуковое отделе-
ние оснащено лучшими УЗИ-ап-
паратами экспертного класса и 
на сегодняшний день является 
самым большим в Московской 
области.

Отдельно хочется сказать 
про нашу ультрасовременную, 
по-другому не назовешь, лабо-
раторию, где практически все 
анализы выполняются в экс-
пресс-режиме, т.е. результат 
можно получить через 1-2 часа 

продолжение на стр. 2
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без дополнительной наценки за 
срочность. Лаборатория кли-
ники «Здоровье» уникальна. И 
уникальна она тем, что установ-
лено в ней просто космическое, 
роботизированное оборудова-
ние, т.е. вероятность ошибки при 
выполнении анализов сведена 
к нулю. Конечно, нельзя не ска-
зать про то, что все анализы мы 
выполняем только с использова-
нием импортных оригинальных 
реагентов, что гарантирует 100% 
точность результатов.

На сегодняшний день лабо-
ратория нашей клиники одна 
из немногих (по словам и пре-
доставленным нам сертифика-
там от ведущих мировых произ-
водителей реагентов), которая 
использует именно «родные» 
реагенты в 100% случаев. Наша 
лаборатория — единственная 

лаборатория открытого типа 
«OPEN LAB» (аналогов нет ни в 
России, ни за рубежом), где абсо-
лютно все прозрачно и доступно 
для обзора любого человека. Вы 
можете наблюдать за выполнени-
ем своих анализов, начиная с мо-
мента забора крови, затем за их 
«путешествием» по пневмопочте 
в лабораторию, где вам также бу-
дет интересно посмотреть, что с 

ними происходит дальше. Наша 
лаборатория имеет все междуна-
родные сертификаты качества.

В этом году клиника «Здоро-
вье» вышла на новый научный 
уровень. Раз в месяц мы прово-
дим семинары и мастер-классы 
для врачей г. Королёва и всего 
Подмосковья, приглашаем веду-

щих врачей-лек-
торов, профессо-
ров поделиться 
своими знания-
ми. А с ноября 
2016 года наша 
клиника офици-
ально получит 
статус первого в 
Московской об-
ласти научно-об-

разовательного медицинского 
лечебного учреждения. 
Теперь на наших се-
минарах врачам будут 
выдаваться официаль-
ные сертификаты госу-
дарственного образца, 
которые пойдут в за-
чет часов программы 
последипломного обра-
зования, как повыше-

ние квалификации. Это просто 
прорыв для любого медицинско-
го учреждения.

В последнее время работать 
стало намного интереснее. К нам 
обращаются с самой различной, 
очень сложной патологией. Могу 
со стопроцентной уверенностью 
сказать, что ни в одной част-
ной клинике нет такого количе-
ства сложных случаев, как у нас. 
Очень приятно слышать от сто-
личных коллег и пациентов, что 
в ведущих московских медицин-
ских учреждениях врачи говорят 
пациентам, что им нет необхо-
димости ездить в Москву за кон-
сультацией, т.к. в Королёве есть 
клиника «Здоровье». Поверьте, 
это дорогого стоит.

Мы заботимся о вашем здоровье
продолжение, начало на стр. 1
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Мы очень дорожим своей ре-
путацией, к каждому пациен-
ту относимся, как к тому, кому 
очень необходима наша помощь, 
и у нас нет другого выхода, кро-
ме как разобраться в его пробле-
ме и постараться помочь ему! Я 
действительно очень горжусь 
нашей клиникой. И особенно, 
даже больше всего остального, 
горжусь тем, что работаю среди 
таких прекрасных специалистов, 
людей, которые, не жалея себя, 
целыми днями оказывают самую 
квалифицированную помощь. 
Дорогие мои коллеги, спасибо 
вам за это!

За последнее время измени-
лись и требования Министер-
ства здравоохранения и соци-
ального развития РФ к врачам. 
Так, сейчас врач в обязательном 
порядке должен выполнять стан-
дарты оказания медицинской 
помощи, т.е. по каждому забо-
леванию существует перечень 
необходимого обследования и 
лечения, разработанный Мин
здравом. Надо сказать, в нашей 
клинике применяются не только 
российские стандарты: мы также 
следуем стандартам и клиниче-
ским рекомендациям европей-
ских и американских медицин-
ских обществ.

Огромным плюсом клини-
ки «Здоровье» является то, что 
в наше нелегкое экономическое 
время нам удается предлагать 
услуги по очень доступным це-
нам. У нас существует и соци-
альная программа: мы предо-
ставляем 10% скидку на анализы 
людям старше 55 лет, инвалидам 
всех групп, многодетным семьям 

и детям-сиротам. В том числе 
осуществляем выезд врачей и 
забор биологического материа-
ла на дому. В течение дня у нас 
курсируют наши собственные 
автомобили, которые, при не-
обходимости, могут 
доставить вас из одной 
клиники в другую аб-
солютно бесплатно.

В этом году у нас от-
крылись сразу два но-
вых подразделения кли-
ники «Здоровье». Теперь 
сдать анализы, пройти 
экспертное УЗИ и по-
лучить консультацию 
кардиолога можно и на проспек-
те Королёва, д. 5д. Для жителей г. 
Щёлково у нас тоже хорошие но-
вости: месяц назад там открыл-
ся процедурный кабинет с соб-
ственной экспресс-лабораторией 

в формате «OPEN LAB» и экс-
пертным кабинетом УЗИ. Также 
открылось новое, просто фан
тастическое детское отделение 
по адресу: г. Королёв, пр-т Кос-
монавтов, д. 3б. Мы постарались 
сделать все, чтобы наши малень-
кие и самые любимые пациенты 
не только не боялись врачей, но 
даже и не понимали, что оказа-
лись в больнице. Так, каждый 
раз, придя в клинику, они будут 

попадать в гости к различным 
сказочным персонажам, кататься 
на карусели и получать неболь-
шие подарочки. Дорогие роди-
тели, вы можете быть спокойны 
за здоровье своих малышей, так 

как с уверенностью скажу: наши 
педиатры — лучшие!

Отдельно хочется сказать и про 
травмпункт клиники «Здоровье». 
Теперь получить консультацию 
травматолога, травматолога-ор-

топеда, пройти все необ-
ходимые рентгенологи-
ческие исследования, а 
также КТ, МРТ можно до 
23:00 по адресу: г. Коро-
лёв, пр-т Космонавтов, д. 
48.

Всю необходимую 
информацию об услугах 
нашей клиники, а также 
врачах, часах работы и 
т.д. можно посмотреть на 

сайте клиники «Здоровье»: www.z-
clinic.ru.

Спасибо, что вы доверяете нам 
самое ценное — свое здоровье и 
здоровье ваших близких. Мы вас не 
подведем! От всей души желаю вам 
всего самого лучшего и прекрасно-
го, а самое главное — здоровья!

Руководитель клиники «Здоровье»
Ермаченко Людмила Валерьевна

Мы заботимся о вашем здоровье
окончание, начало на стр. 1-2
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Заболевания шейки матки: патогенез, симптомы 
и лечение

Заболевание шейки матки — 
одна из проблем, с которой при-
ходится часто встречаться гине-
кологу. При этом большинство 
женщин жалоб не предъявляют.

Причины, способствующие 
развитию патологии шейки мат-
ки, включая раковые процессы, 
следующие:
•	 раннее начало половой жизни;
•	 частая смена сексуальных 

партнеров;
•	 наличие абортов или родов с 

травмой шейки матки;
•	 воспалительные заболевания 

влагалища и цервикального 
канала, инфицирование виру-
сом папилломы человека (осо-
бенно 16-й и 18-й серотипы);

•	 нарушение гормонального ба-
ланса.

В настоящее время выделяют 
три основных вида патологии 
шейки матки. Это фоновые забо-
левания, предраковые и раковые.

Фоновые заболевания шей-
ки матки
К ним относят истинную эро-

зию, псевдоэрозию, полипы, лей-
коплакию, папилломы, кондило-
мы.

Эрозия шейки матки
Различают истинную эрозию, 

когда на эктоцервиксе (влага-
лищная часть шейки матки) от-
сутствует участок многослой-
ного плоского эпителия (дефект 
слизистой) и псевдоэрозию — 
результат смещения клеток эн-
доцервикса (слизистая оболочка, 
которая покрывает внутреннюю 
часть шейки матки) за границы 
наружного зева. Причиной мо-
жет стать воспалительный про-
цесс (эндоцервицит, кольпит) 

или травматическое воздействие 
(после абортов, родов).

Специфические жалобы, свя-
занные с наличием эрозии шей-
ки матки, обычно отсутствуют. 
Симптомы заболевания могут 
появиться, если, например, к 
эрозии присоединится воспа-
лительный процесс. Именно 
поэтому эту патологию можно 
обнаружить лишь на приеме у 
гинеколога.

Полипы
Полипы представляют собой 

разрастание слизистой оболоч-
ки влагалищной части и (или) 
канала шейки матки. Частота 
их составляет 5-6% среди всех 
заболеваний шейки матки. Воз-
никновение полипов связано 
как с гормональными 
нарушениями, так и с 
воспалительными про-
цессами.

У женщин с поли-
пами шейки матки мо-
гут наблюдаться бели 
слизистого характера, 
иногда возникают кро-
вянистые выделения 
после полового контак-
та.

Лейкоплакия
Это ороговение или утолще-

ние многослойного плоского 
эпителия шейки матки. При ос-
мотре в зеркалах выглядит как 
участки белого или бело-серого 
цвета различной формы и вели-
чины.

Специфических жалоб при 
наличии лейкоплакии обычно не 
возникает, поэтому эта патоло-
гия является случайной наход-
кой при обращении к гинекологу 
по другому поводу.

Папилломы
Папиллома представляет со-

бой очаговое разрастание мно-
гослойного плоского эпителия 
в виде розеток цветной капусты 
или гриба. В настоящее время 
рассматривается как доброкаче-
ственная опухоль многослойно-
го плоского эпителия. Может на-
блюдаться как в области шейки 
матки, так и во влагалище, и на 
вульве.

Кондиломы
Кондиломы являются резуль-

татом воспалительного про-
цесса в тканях шейки матки и 
представляют собой удлинен-
ные и утолщенные разрастания. 
Кондиломы рассматриваются 
как специфическое проявление 
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папилломавирусной инфекции 
с доказанным присутствием ви-
русов папилломы человека 6-го 
и 11-го типов. Кондиломы чаще 
появляются у молодых женщин, 
в основном множественные, рас-
полагаются на шейке матки и мо-
гут распространяться на другие 
органы (влагалище, наружные 
половые органы).

При осмотре могут выглядеть 
как лепестковые образования 
с заостренным концом или по 
типу «цветная капуста».

Предраковые заболевания
Это уже патологические из-

менения, которые могут перей
ти в онкологический процесс. 
К предраковым относят разные 
типы дисплазии шейки матки.

Дисплазия шейки матки — 
это также изменения слизистой 
оболочки шейки матки и влагали-
ща. Однако, в отличие от эрозии, 
при дисплазии имеются повреж-
дения строения клеток, то есть 
уже имеет место патологическое 
изменение тканей. Дисплазия 
часто становится следствием эк-
топии или эрозии шейки матки, 
лейкоплакии вульвы, поражения 
эпителия вирусом папилломы 
человека. Она может также раз-
виваться на фоне инфекционных 
и венерических заболеваний, ва-
гинита, кольпита, вагиноза и т.д.

Специфической клинической 
картины при дисплазии не су-
ществует. У половины женщин 
вообще отсутствуют какие-либо 
жалобы, а у остальных симпто-
матика обусловлена сопутствую-

щими гинекологическими забо-
леваниями.

Раковые заболевания
Всегда являются следствием 

предраковых состояний и раз-
виваются обычно тогда, когда 
женщина нерегулярно посещает 
врача для наблюдения. Предра-
ковые и раковые состояния име-
ют схожий патогенез и этиоло-
гию, очень часто (в 90% случаев) 
причиной становится вирус па-
пилломы человека.

Рак шейки матки
Это одно из самых распро-

страненных онкозаболеваний 
среди женщин (находится на 
втором месте после рака молоч-
ной железы). Причины развития 
карциномы до сих пор до конца 
не ясны, однако к факторам, ко-
торые могут ее спровоцировать, 
относят:
•	 раннее начало половой жизни;
•	 частую смену партнеров;
•	 курение;
•	 вирусные инфекции, переда-

ваемые половым путем (меж-
дународное агентство по ис-

следованию рака официально 
объявило ВПЧ 16-го и 18-го 
типов канцерогенными фак-
торами, а ВПЧ 31-го, 33-го и 
35-го типов — возможными 
канцерогенами);

•	 травмы (например, во время 
родов).

Кроме того, к группе риска, как 
уже отмечалось выше, относятся 
женщины, имеющие дисплазию. 
Коварство этого заболевания в 
том, что иногда оно может никак 
не проявляться долгое время. 

Тем не менее, симптомами рака 
шейки матки могут быть:
•	 водянистые выделения из по-

ловых путей;
•	 нарушения менструального 

цикла, скудные кровянистые 
выделения до и после менструа
ции;

•	 кровянистые выделения после 
полового акта и боль во время 
него;

•	 отеки конечностей и наруж-
ных половых органов;

•	 боли внизу живота, в пояс-
ничной области и крестце.

продолжение, начало на стр. 4

продолжение на стр. 6
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Диагностика заболеваний 
шейки матки
При осмотре при помощи зер-

кал врач обращает внимание на 
наличие патологических измене-
ний на шейке матки.

Проба Шиллера, суть которой 
заключается в следующем: вла-
галищная порция шейки матки 
окрашивается препаратами, со-
держащими йод.

Кольпоскопия проводится 
при помощи специального при-
бора-кольпоскопа, который по-
зволяет увеличить изображение 
в несколько десятков раз. Благо-
даря этому врач может рассмо-
треть пораженные участки, когда 
они еще не видны невооружен-
ным взглядом.

Цитологическое исследова-
ние является скрининговым для 
выявления предраковых и рако-
вых заболеваний шейки матки во 
всем мире.

Врач на приеме берет соскоб 
с влагалищной части шейки мат-
ки, с переходной зоны и из ниж-
ней трети канала шейки матки.

ПЦР-диагностика позволяет 
оценивать как качественный, так 
и количественный состав флоры.

Биопсия делается на 5-7 день 
менструального цикла. Во время 

процедуры делается иссече-
ние пораженной ткани, кото-
рое отправляется на гистоло-
гическое исследование.

Методы лечения патологии 
шейки матки

Химическая коагуляция — 
воздействие на пораженные 
участки с помощью химиче-
ских препаратов.

Лазерная коагуляция — 
воздействие на пораженные 
участки лазерным лучом.

Диатермокоагуляция — 
воздействие происходит элек-
трическим током.

Криодеструкция — при этом 
методе дефектные ткани разру-
шаются жидким азотом под воз-
действием низких температур.

Радиоволновое лечение счи-
тается наиболее безопасным и 
щадящим методом даже при об-

ширных патологиях. Процедура 
безболезненная, бескровная, не 
оставляет рубцов.

Ножевая конизация — уда-
ление конусовидного фрагмента 
шейки матки скальпелем. Прово-
дится под анестезией и в стацио-
нарном режиме.

Ампутация шейки матки — 
удаление шейки матки в случае 
рака.

Любое лечение патологии 
шейки матки должно иметь ком-
плексный характер. И назначает-
ся оно только врачом после сда-
чи всех анализов и проведения 
диагностики! Ни в коем случае 
не стоит полагаться на удачу и 
лечиться народными способами 
дома, поскольку все заболевания 
могут иметь серьезные послед-
ствия.

Акушер-гинеколог, гинеко-
лог-эндокринолог, репродукто-
лог клиники «Здоровье» Викто-
рия Викторовна Жабина 

окончание, начало на стр. 4-5

Заболевания шейки матки: патогенез, симптомы 
и лечение
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В России так же, как и в боль-
шинстве экономически развитых 
стран мира, отмечается рост рас-
пространенности избыточной 
массы тела и ожирения. Так, по 
данным обследования нацио-
нальной выборки взрослого на-
селения России, распространен-
ность избыточной массы тела 
и ожирения варьирует от 45 до 
56% у мужчин и от 56 до 62% у 
женщин.

В многочисленных исследова-
ниях была выявлена связь избы-
точной массы тела и ожирения 
с риском развития целого ряда 
неинфекционных заболеваний 
и смертностью от них, в первую 
очередь, сердечно-сосудистых 
заболеваний, некоторых злока-
чественных новообразований, 
сахарного диабета, нарушений 
обмена веществ и др.

Избыточная масса тела — это 
избыточное накопление жира в 
организме человека, развивает-
ся при превышении количества 
поступления энергии с пищей по 
энергетической ценности рацио-
на над энергетическими тратами 
человека. При таком длительном 
дисбалансе в организме проис-
ходят качественные нарушения, 
характерные для хронического 
заболевания — ожирения.

Ожирение представляет собой 
обменно-алиментарное хрони-
ческое заболевание, проявляю
щееся избыточным развитием 
жировой ткани, прогрессирую-
щее при естественном течении, 
являющееся независимым фак-
тором риска неинфекционных 
заболеваний, в частности сердеч-
но-сосудистых заболеваний, и 
формирующее «каскад» вторич-
ных факторов риска неинфекци-
онных заболеваний. Следует об-
ращать внимание на то, что при 
лечении ожирения после окон-
чания курса лечения возможно 
развитие рецидива.

В настоящее время наиболее 
широко распространенным по-
казателем для оценки степени 
ожирения является индекс мас-
сы тела (индекс Кетле). Расчет 
ИМТ по индексу Кетле рекомен-
дован Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) более 20 
лет назад для оценки избыточ-
ной массы тела в практической 
работе врача:

ИМТ = Масса тела (кг) / рост 
(м2). Единица измерения — *.

Нормальная масса тела соот-
ветствует ИМТ 18,5-24,9 *. При 
величине индекса массы тела 
25,0 * масса тела оценивается как 
избыточная, а 30,0 и более — как 
ожирение (см. таблицу 1).

Различают 2 типа ожирения — 
по мужскому и женскому типу, 
или андроидное (тип «яблоко») и 
гиноидное (тип «груша»). Ожи-
рение по мужскому типу харак-
теризуется особым отложением 
жировой ткани в пределах верх-
ней части туловища, живота —

ТАК ЛИ БЕЗОБИДНЫ ЛИШНИЕ КИЛОГРАММЫ?

продолжение на стр. 8

Таблица 1.  Классификация величины массы тела (ВОЗ, 1997, 2003)

Классификация ИМТ * Риск сопутствующих за-
болеваний

Недостаточная МТ <18,5 Низкий для ССЗ (однако, 
риск других НИЗ увеличи-
вается)

Нормальная МТ 18,5-24,9 Обычный

Избыточная МТ 25,0-29,9 Повышенный

Ожирение I ст. 30,0-34,9 Высокий

Ожирение II ст. 35,0-39,9 Очень высокий

Ожирение III ст. > 40,0 Чрезвычайно высокий
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верхний тип. Оно связано с силь-
ным развитием мускулатуры и 
может касаться как мужчин, так 
и женщин. Данный тип ожире-
ния с накоплением «висцераль-
ного» жира чаще приводит к уже 
известным метаболическим на-
рушениям (например, дислипи-
демии, гипергликемии) и разви-
тию осложнений.

Ожирение по женскому типу 
связано с отложением жира в 
пределах нижних частей туло-
вища (бедро, голень) — нижний 
тип. Развитие мышц слабое; к 
типичным осложнениям этого 
типа ожирения относятся деге-
неративные изменения в области 
опорно-двигательного аппарата.

При практически неизменных 
величинах индекса массы тела и 
общем содержании жира в ор-
ганизме абдоминальное количе-
ство жира при этих двух типах 
может существенно различать-
ся. Существуют различные ме-
тоды определения абдоминаль-
ного жира в организме, вплоть 
до компьютерной томографии. 
Простым методом выявления па-
циентов с абдоминальным типом 
накопления жира является опре-

деление величины окружности 
талии. Риск сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета 

возрастает уже при окружности 
талии 80 см у женщин и 94 см — 
у мужчин, а при 88 см и выше у 
женщин и 102 см и выше у муж-
чин — риск этих заболеваний 
уже высокий (таблица 2).

При абдоминальном типе 
ожирения толщина кожных 
складок нередко даже бывает в 
норме (не более 1-2 см), что объ-
ясняется преимущественным на-
коплением «висцерального», а не 
подкожного жира.

Цель коррекции избыточной 
массы тела — снижение индекса 
Кетле до 25 *, окружности талии 
для мужчин менее 94 см, для 
женщин — менее 80 см.

Промежуточная цель при 
ожирении, особенно при значи-
тельной степени — индекс Кетле 
ниже 30 *, окружность талии для 
мужчин менее 102 см, для жен-
щин — менее 88 см.

Целевое снижение массы тела 
при ожирении определяется 
индивидуально, но желатель-
но стремиться (при отсутствии 
противопоказаний) к общецеле-
вому уровню.

Эксперты ВОЗ (1997, 2003) 
определили перечень времен-
ных, абсолютных и возможных, 

относительных противопока-
заний для проведения лечения 
ожирения.

Временные (абсолютные) 
противопоказания для прове-
дения лечения ожирения: бе-
ременность; лактация; неком-
пенсированные психические 
заболевания; некомпенсирован-
ные соматические заболевания. 
В случае если психические и со-
матические заболевания эффек-
тивно компенсируются, можно 
вернуться к лечению ожирения 
после проведения повторного со-
ответствующего обследования.

Возможные (относительные) 
противопоказания: желчнока-
менная болезнь; панкреатит; 
остеопороз. Вопрос относитель-
ных противопоказаний может 
быть решен индивидуально, ис-
ходя из соотношения пользы/
вреда для пациента. Можно ле-
чить в случае хронических пан-
креатитов, остеопороза и желч-
нокаменной болезни, но при 
соответствующих коррекциях в 
диете.

Пациентам с эндокринными 
формами ожирения лечение и 
консультирование по питанию 
проводится индивидуально, 
они направляются по показа-
ниям к эндокринологу.

Снижение калорийности пи-
щевого рациона и создание энер-
гетического дефицита — основ-
ной принцип диетологического 
вмешательства при ожирении. 
Установлено, что использование 
диет с очень низкой калорийно-
стью не приводит к формиро-
ванию навыков рационального 
питания. Более того, отмечается 
плохая переносимость этих диет 
и частые побочные явления со 
стороны желудочно-кишечного 
тракта, желчнокаменная болезнь, 

продолжение, начало на стр. 7

ТАК ЛИ БЕЗОБИДНЫ ЛИШНИЕ КИЛОГРАММЫ?

Таблица 2.  Окружность талии и риск развития осложнений ожирения (ВОЗ, 
2003, 2009)

Пол Риск развития осложнений

Повышенный Высокий

Мужчины ≥ 94 см ≥ 102 см

Женщины ≥ 80 см ≥ 88 см
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нарушения белкового обмена, 
электролитного баланса, отмеча-
лись случаи фибрилляции желу-
дочков и т.д. Эти обстоятельства 
существенно ограничивают при-
менение низкокалорийных диет 
на практике. Более того, приме-
нение диет с умеренным ограни-
чением калорийности (1000-1200 
ккал/день) вызывает более фи
зиологичное постепенное сниже-
ние избыточного веса, что через 
3-12 месяцев позволяет достичь 
достаточной степени снижения 
массы тела (МТ) (в среднем на  
8 %).

Основные 6 принципов дие-
тического питания

(1) Необходимое энергети-
ческое равновесие рациона пи-
тания: уменьшение энергопос
тупления и/или увеличение 
энерготрат. Для снижения избы-
точной массы тела/уменьшения 
ожирения необходимо потреб
лять пищу меньшей калорийно-
сти, чем до вступления в индиви-
дуальную программу снижения 
избыточной массы тела.

Уменьшать калорийность ра-
циона рекомендуется за счет 
уменьшения содержания угле-
водов (особенно рафинирован-
ных — сахар, мука и изделия с 
их содержанием) и жиров (пре-
имущественно животного про-
исхождения) при достаточном 
поступлении белков, как живот-
ного, так и растительного про-
исхождения, витаминов, микро-
элементов и пищевых волокон 
(последних до 30-40 г/сут).

(2) Сбалансированность (пол-
ноценность) по нутриентному 
составу (белки, жиры, углеводы, 

витамины, макро- и микроэле-
менты). Для нормальной жизне-
деятельности организма основ-
ные пищевые вещества должны 
содержаться в рационе в соот-
ветствующих пропорциях: белок 
— 15-25% от общей калорийно-
сти (75-95 г), жир — до 20-30% 
от общей калорийности (60-80 
г), углеводы — 45-60% от общей 
калорийности с ограничением и 
даже полным исключением про-
стых сахаров (0-5%).

Белки. Из продуктов, богатых 
белками, предпочтительны: не-
жирные сорта мяса, рыбы и сыра; 
белое мясо птицы; нежирные мо-
лочные продукты; бобовые, гри-
бы. Для полноценного белкового 
питания достаточно 2-х порций 
(по 100-120 г в готовом виде) 
мяса, рыбы или птицы и 1 пор-
ции молочного блюда (100 г тво-
рога или 150-200 мл молочного 
напитка пониженной жирности 
без сахара) в день. Суточную по-
требность в растительных белках 
обеспечат 100 г зернового хлеба 
и 100-200 г крахмалистого блюда 
(бобовые, картофель, каша или 
макаронные изделия).

Жиры. Жир является наибо-
лее калорийным компонентом 

пищи, который способствует 
перееданию, поскольку придает 
пище приятный вкус и вызыва-
ет слабое чувство насыщения. 
При чрезмерном употреблении 
жирной пищи организм перегру-
жается калориями. Уменьшение 
доли жиров животного проис-
хождения — исключение из ра-
циона жирных сортов свинины, 
баранины, птицы (гуси, утки), 
мясопродуктов (колбасы, паште-
ты), жирных молочных про-
дуктов (сливки, сметана и пр.). 
Жирность куриного мяса можно 
уменьшить почти в 2 раза, сняв с 
неё кожу перед приготовлением. 
Уменьшить потребление жиров 
животного происхождения мож-
но потреблением обезжиренных 
и низкожирных сортов молоч-
ных продуктов (молоко, кефир, 
йогурт, творог, сыр). Избыток 
жиров растительного происхож-
дения влияет на энергоценность 
пищи. Они входят в состав ма
йонеза, чипсов, семечек, орехов, 
изделий из шоколада, многих 
кондитерских изделий и продук-
тов, приготовленных во фритюре. 
Потребление этих продуктов сле-
дует ограничить или исключить.

продолжение, начало на стр. 7-8

ТАК ЛИ БЕЗОБИДНЫ ЛИШНИЕ КИЛОГРАММЫ?

продолжение на стр. 10
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Углеводы. Основу питания 
должны составлять трудноус
вояемые углеводы (крупы, ово-
щи, бобовые, фрукты, ягоды, 
хлеб грубого помола и др.). Не 
рекомендуются (или исключа-
ются) продукты, содержащие 
легкоусвояемые углеводы: сахар, 
варенье, кондитерские изделия, 
сладкие напитки и др. Из источ-
ников углеводов предпочтение 
следует отдавать растительным 
продуктам — цельнозерновым, 
овощам, фруктам и ягодам, кото-
рые содержат в достаточном ко-
личестве пищевые волокна.

(3) Ограничение/исключение 
потребления алкоголя, особенно 
при наличии сердечно-сосуди-
стых заболеваний (артериальная 
гипертония, ишемическая бо-
лезнь сердца, цереброваскуляр-
ная болезнь).

(4) Соблюдение водно-солево-
го режима. Рекомендуется огра-
ничение поваренной соли до 5 г/
сутки (1 чайная ложка без верха), 
исключив приправы, экстрак-
тивные вещества, алкоголь.

(5) Технология приготовле-
ния пищи. Рекомендуется скор-
ректировать технологию приго-
товления блюд для ограничения 
поступления жиров (предпо-

чтение надо отдавать отвари-
ванию, припусканию, тушению 
в собственном соку, обжарива-
нию в специальной посуде без 
добавления жиров, сахара, соли, 
приготовлению на пару, в духов-
ке, в фольге или пергаменте, на 
гриле, без дополнительного ис-
пользования жиров). Не следует 
злоупотреблять растительными 
маслами, майонезом при приго-
товлении салатов (калорийность 
растительного масла несколько 
выше, чем сливочного).

(6) Режим питания. Рекомен-
дуется 3 основных приема пищи 
(завтрак, обед и ужин) и 1-2 пе-
рекуса в день. Ужин рекоменду-
ется не позднее, чем за 3-4 часа 
до сна. Оптимальный интервал 
между ужином и завтраком — 10 
часов.

Организм разных людей 
по-разному реагирует 
на варианты питания.

Недавно возникло 
целое направление на-
уки — нутригенетика, 
одна из задач которой 
— определить опти-
мальные варианты пи-
тания в зависимости от 
генетических особен-
ностей человека.

В 2010 году во всемирно из-
вестном Стэнфордском уни-
верситете (США) закончились 
исследования, убедительно до-
казавшие, что для каждого че-
ловека можно достаточно четко 
выделить один из трех оптималь-
ных, генетически обусловленных 
вариантов нормализации веса 
— с помощью низкоуглеводной 
диеты, или диеты с малым содер-
жанием жиров, или же с помо-
щью сбалансированной диеты. 
Кроме того, масса тела каждого 
человека по-разному изменяется 
в ответ на физическую нагрузку. 
Эффективность способа выбора 
диеты подтверждена масштаб-
ными клиническими испытания
ми, результаты которых были 
представлены на конференции 
Американской кардиологиче-
ской ассоциации в 2010 году.

Для выбора диеты у каждого 
человека анализируют:

•	 гены, кодирующие бел-
ки-переносчики жирных кис-
лот — у кого-то эти белки несут 
жиры прямо в хранилище, а у ко-
го-то есть вариант расходовать 
жиры по мере их поступления;

•	 гены, связанные с форми-
рованием «жировых хранилищ»;

•	 гены, от работы которых 
зависит ответ организма на фи-
зическую нагрузку.

продолжение, начало на стр. 7-9

ТАК ЛИ БЕЗОБИДНЫ ЛИШНИЕ КИЛОГРАММЫ?
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Эти гены были выбраны как 
«самые главные» из нескольких 
сотен генов, отвечающих за об-
мен веществ и развитие ожи-
рения. Индивидуальный набор 
этих генов как раз и определяет, 
какой вариант диеты надо вы-
брать для оптимального сниже-
ния веса. Этот анализ называется 
ДНК–ДИЕТА.

Теперь это исследование дос
тупно  в клинике «Здоровье»!

Физическая активность
Простым, доступным и эф-

фективным видом физической 
нагрузки является ходьба 30-40 
мин. в день, 4-5 раз в неделю и 
главное — регулярно. Полезны 
занятия плаванием, танцами, 
подвижными играми и др.

Физическая активность для 
снижения веса

Приведу примеры междуна-
родных рекомендаций. Ежеднев-
ная ходьба 85 мин., или 35 мин. 
бег трусцой WOG (2011). Еже-
дневную умеренную (30 мин.) 
нагрузку (>150 мин. в неделю) 
можно увеличивать до 275 мин. в 
неделю (ICSI, США, 2013).  Еже-
дневные аэробные нагрузки сред-
ней интенсивности — 60 минут 
(ходьба, игра с детьми, прогулоч-
ная езда на велосипеде) или вы-
сокой интенсивности в течение 
20 минут (бег трусцой, футбол, 
хоккей, лыжи) не менее 5 дней в 
неделю (рекомендация Мичиган-
ского университета).  300 минут в 
неделю (60 мин/д) при умеренном 
уровне активности или 150 ми-
нут высокоинтенсивных нагру-
зок (NHMRC, Австралия, 2013).  
225-300 мин. в неделю (45-60 мин. 
5 раз в неделю) при средней ин-

тенсивности (Шотландия).  200-
300 мин. в неделю (США, 2014). 
150 минут в неделю в том случае, 
если эффект не достигнут или 
имеет место увеличение веса по-
сле его первоначального сниже-
ния, увеличить до 200-300 минут 
в неделю (VA/DoD, США, 2014 г.),

Физическая активность как 
время отдыха

 Сделайте физическую актив-
ность рутинным проведением 
времени, участвуйте в соревно-
ваниях. Рекомендуется бег, езда 
на велосипеде, ходьба по горис
той и холмистой пересеченной 
местности, и т.д.  Физическая 
активность в теплое время года 
способствует еще большему 
сжиганию калорий. С осторож-
ностью в жаркое время на солн-
це (опасность — солнечный, теп
ловой удар). Помните, быстрые 
танцы — альтернатива спортив-
ным видам физической активно-
сти.  Пользование автотранспор-
том лучше заменить на прогулки 
(ходьбу пешком). Поднимайтесь 
по лестнице пешком, вместо того 
чтобы использовать лифт. Но-
сите сумки в руках, вместо того 
чтобы использовать чемоданы и 
сумки на колесиках. Можно чи-
тать  стоя за столом или исполь-
зовать беговую дорожку.  Избе-
гайте длительного бездействия 
(дыхательные упражнения, ходь-
ба, любые движения).

Используйте любую возмож-
ность физической активности 
вместо сидячего образа жиз-
ни!!!

Важно понять, что контроль 
избыточной массы тела и норма-
лизация пищевого поведения — 
это не «курсы лечения», а новый 
образ жизни, повседневное, бо-

лее здоровое пищевое поведение. 
Только при таком отношении к 
своему здоровью, своему образу 
жизни можно ожидать стойко-
го эффекта в борьбе и контроле 
избыточной массы тела. В нашей 
клинике работают специалисты, 
которые обязательно помогут 
вам справиться с вашей пробле-
мой. 

Официальный врач-эксперт 
эндокринолог, нефролог, кли-
ники «Здоровье» Олег Юрьевич 
Лисичко

окончание, начало на стр. 7-10
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Незваные гости в нашем организме!

Откуда берется неприятный 
запах изо рта и как с ним бо-
роться? Разобраться в этом нам 
поможет врач-гастроэнтеролог, 
заведующая терапевтическим 
отделением клиники «Здоровье» 
Анна Леонидовна Борисова. Бо-
лее десяти лет Анна Леонидовна 
работает практикующим врачом, 
ежедневно помогая обращаю-
щимся к ней пациентам.

— Анна Леонидовна, на-
сколько актуальна проблема не-
приятного запаха изо рта?

— С жалобами на неприятный 
запах изо рта  (галитоз) пациен-
ты обращаются часто. К сожале-
нию, это очень небольшой про-
цент из тех, кто страдает этим 
недугом и продолжает пытаться 
замаскировать его, используя  

жевательную резинку, ополаски-
ватели ротовой полости, механи-
чески травмируя слизистую ро-
товой полости зубными щетками 
и аналогичными средствами. 

— Что такое галитоз и стоит 
ли обращаться к врачу по этому 
поводу? 

—  Галитоз  – это не заболева-
ние, это симптом, проявление на-
рушенного баланса микрофлоры 
ротовой полости, распростра-
ненный повсеместно и отравля-
ющий жизнь самому человеку и 
его окружению.  В международ-
ной классификации болезней  
галитозу даже  присвоен шифр:  
R19.6. И как симптом галитоз 
сигнализирует о сбое в работе 
организма, поэтому игнориро-
вать это просто небезопасно.

— Почему же появляется 
этот устойчивый неприятный 
запах изо рта?

— На всех слизистых присут-
ствует определенная  микрофло-
ра, необходимая для благопо-
лучной работы этой зоны.  И в 
ротовой полости она тоже есть 
и представлена сотнями видов 
различных микроорганизмов. У 
грудных детей, пока они находят-
ся на грудном вскармливании, 
эта проблема не встречается, так 
как  благодаря лизоциму и имму-
ноглобулинам грудного молока в 
составе флоры ротовой полости 
еще нет анаэробных бактерий. В 
дальнейшем слизистая ротовой 
полости заселяется анаэробами. 
И именно летучие соединения 
серы, являющиеся продуктами 
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расщепления анаэробами ами-
нокислот пищи,  придают дыха-
нию специфический неприятный 
аромат. Здоровый организм бла-
гополучно поддерживает баланс, 
а вот при появлении проблем в 
организме ситуация меняется.

— Получается, если «смывать 
плохую флору» во рту и не давать 
ей размножаться, можно решить 
проблему с запахом изо рта?

— На сегодняшний день очень  
остро стоит проблема с бескон-
трольным использованием мест-
ных средств.

Более 45 лет назад было выяс-
нено, что уже  при прохождении 
через родовые пути Streptococcus 
salvarius заселяет стерильную 
ротовую полость младенца, и в 
дальнейшем (в течение жизни) 
продуцируемые этим микроор-
ганизмом факторы обеспечи-
вают бактерицидный эффект, 
защищая от роста условно-пато-
генной флоры. Соответственно, 
регулярное бесконтрольное ис-
пользование различных средств  
для «лечения горла» и ополаски-
вателей нарушают этот баланс, 
запуская каскад размножения 
«плохой флоры» и стимулируя 
обострения хронических забо-
леваний лор-органов, ротовой 
полости. Таким образом, здоро-
вый человек может неосознанно 
вредить себе и близким, обрекая 
себя на переход в  ряды хрониче-
ских пациентов.

Более того, доказано, что за-
пах изо рта может сигнализиро-
вать о серьезных состояниях и 

заболеваниях, подчас  требую-
щих активных и незамедлитель-
ных действий со стороны паци-
ента и врача.

— Что же может приводить к 
развитию галитоза?

— К дисбалансу состава ро-
товой полости приводят многие 
моменты: заболевания ЛОР-ор-
ганов;  не санированная ротовая 
полость; неправильная установ-
ка/уход за зубными протезами; 
заболевания слюнных желез; ау-
тоиммунные заболевания; раз-
личные гормональные наруше-
ния и собственно эндокринные 
патологии; заболевания органов 
дыхания; заболевания органов 
желудочно-кишечного тракта 

(пищевод, желудок, печень, тон-
кая и особенно толстая кишка, 
поджелудочная железа и т.д.); 
сбои в работе иммунной систе-
мы; хронические заболевания 
почек.

В последнее время в зарубеж-
ной и российской профессио-
нальной литературе все больше 
стало появляться информации о 

непосредственной связи разви-
тия галитоза и паразитозов. 

— Глисты живут в кишечни-
ке, разве не так? Какое отноше-
ние они имеют к запаху изо рта? 
И разве это не детский недуг?

— Паразитозы (заболевания 
из-за инфицирования организ-
ма паразитами) разнообразны. 
Гельминтозы или глистные ин-
вазии – это  разновидность этих 
заболеваний.  Среди стран, где 
исследовалась частота инфици-
рованности, Россия занимает 
одно из лидирующих мест по 
числу паразитозов.

Это миф, что паразиты живут 
только в кишечнике. Паразиты 
могут накапливаться в тканях 
суставов, пищевода,  мышц,  глаз, 

печени, легких, селезенки, голов-
ного мозга и т.д.

Действительно, в педиатри-
ческой практике паразитозы не 
редкость, но и у взрослых выяв-
ляемость зараженности парази-
тами велика. 

К примеру, многие любят упо-
треблять в пищу немытые ягоды, 

продолжение, начало на стр. 12

Незваные гости в нашем организме!

продолжение на стр. 14
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укроп, петрушку и листья салата, 
сорванные прямо с грядки, и т.д. 
И мало кто знает, что именно та-
ким образом чаще всего человек 
заражается, например, аскаридо-
зом. Или нам нравится играть с 
собаками и кошками. И не всегда 
после них мы сразу моем руки. А 
токсокары, которые могут нахо-
диться на теле животного (в том 
числе домашнего), тем временем, 
способны колонизировать ткани 
печени,  селезенки, легких, го-
ловного мозга. Укусы насекомых 
также могут быть небезопасны-
ми с позиции рисков и частоты 
заражения паразитами. Немалую 
роль в развитии паразитозов 
играет и употребление в пищу 
сырой рыбы и мяса.

— Получается, заразиться 
паразитами совсем несложно. А 
на что нужно обратить внима-
ние и при каких симптомах обя-
зательно обращаться к врачу? 

— Паразитозы многолики, ча-
сто текут незаметно, даря парази
там годы и десятилетия, чтобы 
заселять различные органы и си-
стемы организма. Часто симпто-
матика настолько неспецифична, 
что человек и не задумывается о 
возможности подобного зараже-
ния. 

1. Симптомы интоксикации, 
возникшие без видимых причин, 

должны насторожить: слабость, 
головная боль, снижение аппе-
тита (вплоть до потери), тошно-
та, раздражительность.

2. Аллергии и кожные высы-
пания. При паразитозах со вре-
менем происходит нарастание 
выраженности симптоматики 
вплоть  до анафилактических 
шоков, бронхоспазмов, упорного 
кашля,  плохо поддающихся ле-
чению дерматологических про-
явлений. А сколько пациентов 
годами лечат кожные высыпания, 
не зная, что страдают паразито-
зом!

3. Не поддающиеся лечению 
вздутие живота, бурление и ур-
чание живота, ощущение «пе-
реливания», боли и дискомфорт 
в животе,  метеоризм, диарея и 
запоры. 

4. Боли в мышцах и суставах.
5. Немотивированное похуде-

ние, несмотря на предпочтение 
сладостей в рационе;  быстрый 
набор веса; ночное слюнотече-

Незваные гости в нашем организме!
продолжение, начало на стр. 12-13
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ние, извращения аппетита, ноч-
ной голод, неутолимый голод. 

6. «Беспричинно» фиксирую
щаяся в течение длительного 
времени субфебрильная темпе-
ратура 37,0–37,5°С.

7. Частые простудные и ле-
гочные заболевания. Многие 
паразиты влияют на выработку 
«хозяином» иммуноглобулинов, 
что делает человека беззащит-
ным перед инфекциями. 

8. Анемия.  Так в ходе жизне
деятельности паразиты ис-
пользуют ресурсы «хозяина»: 
слабость, головокружение, уча-
щенное сердцебиение, побледне-
ние кожных покровов, быстрая 
утомляемость, одышка, сниже- ние уровня гемоглобина, сыво-

роточного железа в крови. 
9. Скрежет зубами во сне 

(бруксизм).
10. Изменение запаха мочи.
11. Нервозность, нарушение 

ночного сна.
Симптоматика разнообразная 

и неоднозначная. Поэтому нуж-
но диагностировать паразитозы 
правильно.

Если же к описанным симпто-
мам присоединяется и непри-
ятный запах изо рта, медлить 
нельзя, нужно обращаться за по-
мощью к врачу. 

— Сколько полезной инфор-
мации, дающей серьезный по-
вод для размышления! А ведь 
действительно получается, что 
причин развития галитоза ве-
ликое множество. И нет одной 
однозначной. Что же делать, 
если возникла  проблема непри-
ятного запаха изо рта?

продолжение, начало на стр. 12-14

Незваные гости в нашем организме!

продолжение на стр. 16
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— В такой ситуации нужно 
санировать (обеззаразить) хро-
нические очаги инфекции. Для 
этого обязательно обращение к 
стоматологу, отоларингологу, те-
рапевту (особенно в случае на-
личия хронических заболеваний 
органов дыхания), возможно к 
хирургу (в случае выявляемых 
ранее проблем со слюнными же-
лезами).  

Обязательным будет и об-
ращение к гастроэнтерологу, 
так как  необходимо  исключе-
ние заболеваний органов же-
лудочно-кишечного тракта с 
проведением, возможно, эндо-
скопических, ультразвуковых  
исследований. Иногда бывает 
нужно проведение рентгеноло-
гических исследований, томо-
графии (компьютерной или маг-
нитно-резонансной), особенно в 
случае выявления образований 
в легких, печени, селезенке, го-
ловном мозге и т.д. (часто назы-
ваемых просто «кистами», без 
уточнения действительного ге-
неза).  Современная лаборатор-
ная диагностика позволяет бы-
стро, достоверно, информативно 
исключить заболевания печени, 
поджелудочной железы, тонкой 
и толстой кишки, хронических 
кишечных инфекций, паразито-
зов и т.д. С этой целью исследу-
ются различные биологические 
материалы (кровь, моча, кал). 

Возможно, понадобится про-
консультироваться у эндокрино-
лога, особенно в случае наличия 
нарушений углеводного обмена, 
гормональных сбоев. Иногда  по 

результатам обследования паци-
енты направляются к ревматоло-
гу.

По результатам обследований 
может понадобиться консульта-
ция и помощь инфекциониста, 
иногда паразитолога, иммуноло-
га, нефролога.

— Доктор, но проблема не-
приятного запаха изо рта мо-
жет быть решена?

— В случае своевременного 
обращения, желания найти при-
чину и прекратить маскировать 
проблему, при качественном 
профессиональном подходе к 
диагностике и лечению можно 
избавиться от галитоза или (в 
случае хронического заболева-
ния)  свести частоту рецидивов 
(обострений) к минимуму.

— Анна Леонидовна, что бы 
вы пожелали читателям, еще не 
обратившимся к врачу с такой 
деликатной проблемой?

— Не нужно обрекать себя на 
затворничество, лишать радости 
общения с близкими и друзьями, 

оставаться наедине с проблемой. 
Современная медицина не стоит 
на месте! Есть масса возможно-
стей и путей выявить причину 
состояния и решить  ее. Если 
вас беспокоит неприятный запах 
изо рта, смело идите к доктору! 
В наших клиниках есть возмож-
ность обследоваться быстро, 
качественно, с минимальной за-
тратой  времени, получить про-
фессиональную помощь. В ходе 
совместной работы с коллегами 
различных специальностей  на-
ших клиник у нас накоплен бога-
тый опыт.

Подарите себе и родным, близ-
ким людям счастье быть вместе! 

Интервьюер
                         Светлана Носенкова

Незваные гости в нашем организме!
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