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Актуальные вопросы здоровья и красоты
Осенью прошлого года кли-

ника «Здоровье» запустила но-
вый социальный проект. Теперь 
здесь проводятся не только науч-
ные конференции для врачей, но 
и бесплатные просветительские 
лекции для пациентов. Обще-
ние с врачами клиники проходит 
в дружеской непринужденной 
обстановке за чашечкой чая, во 
время которого можно послу-
шать увлекательный доклад на 
актуальные темы, касающиеся 
здоровья, узнать самые послед-
ние новости медицины и задать 
интересующие вас вопросы.

Первая же такая встреча, по-
священная роли холестерина 
в организме человека, вызвала 
большой интерес у посетителей. 

Врач-гастроэнтеролог клиники 
«Здоровье» Анна Леонидовна 
Борисова в начале лекции раз-
веяла распространенный миф о 
том, что холестерин однозначно 
вреден. «Холестерин нужен на-
шему организму, — подчеркнула 
Анна Леонидовна. — Из него об-
разуются половые гормоны, он 
составляет основу желчи, входит 
в структуру клеточных мембран, 
нервной ткани, принимает уча-
стие в образовании витамина D. 
Вредным же он становится, когда 
находится в крови в избытке, что 
приводит к проблемам с сосуда-
ми. Могут возникнуть осложне-
ния в виде атеросклеротических 
изменений, бляшек, сосуды ста-
новятся менее эластичными, бо-

лее хрупкими. 
Поэтому здесь 
принципиаль-
но важно рав-
новесие».

Проверить 
уровень холестерина в крови 
можно с помощью липидограм-
мы, которая включает в себя об-
щий холестерин, липопротеины 
низкой и высокой плотности, 
триглицериды и другие показа-
тели. Если анализ покажет по-
вышенный уровень холестерина, 
это будет означать, что вероят-
ность развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний у вас выше, 
чем у других людей такого же 

продолжение на стр. 2
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возраста и в таком же состоянии, 
но у которых уровень холестери-
на ниже. Однако это также гово-
рит о том, что вы можете умень-
шить риск развития данных 
болезней, если снизите уровень 
холестерина.

Повышение уровня холесте-
рина чаще наблюдается у людей, 
имеющих проблемы со здоровь-
ем или предрасположенность к 
этому, а также у людей старшего 
возраста. Поэтому обязательно 
нужно сдать анализ для провер-
ки уровня холестерина, если у 
вас повышен уровень глюкозы в 
крови или вы болеете диабетом 
2-го типа; если у вас повышено 
артериальное давление; если у 
вас избыточная масса тела, вы 
курите, в прошлом были сердеч-
но-сосудистые приступы или вы 
страдаете гипотиреозом, а также 
в ряде других случаев, например, 
при генетической предрасполо-
женности.

Но, как бы там ни было, каж-
дый человек способен бороться 
с этой болезнью века, главным 
образом за счет корректиров-
ки своего питания и регуляр-
ных физических нагрузок. Более 
подробно об основных этапах 
борьбы с ожирением на следую-
щей лекции рассказала врач-эн-
докринолог клиники «Здоровье», 
кандидат медицинских наук, 
врач высшей категории Анна 
Владимировна Селиванова.

Если человек решил занять-
ся снижением веса, с чего ему 
начать? Первое — создание ин-
дивидуальной мотивации. Нуж-
но от общей абстрактной фра-
зы перейти к конкретной цели, 
которую каждый выбирает для 
себя сам: вернуться к прежнему 
гардеробу, привлечь внимание 
противоположного пола, улуч-

шить состояние здоровья, про-
двинуться по карьерной лестни-
це и т.д. Второе — определить, 
насколько человек готов к лече-
нию. Надо понимать, что ожире-
ние — хроническое заболевание, 
с которым бороться придется не 
несколько недель или месяцев, а 
всю жизнь.

На третьем этапе желательно 
проанализировать причины из-
быточной массы тела. При ана-
лизе дневников питания пациен-
тов установлено, что 75% из них 
превышают норму суточного 
калоража на 20-50%, 68% — не 
завтракают, 16% — перекусыва-
ют легкоусвояемыми углеводами 
(мучное, сладкое), 92% имеют 
нарушение пищевого поведе-
ния. Почти половина из них ест 
только два раза в день, что тоже 
неправильно, так как при дли-
тельных перерывах между едой 
организм настраивается на эко-
номный режим и делает «запа-
сы».

Существует несколько видов 
нарушения пищевого поведения, 
среди них самые популярные: 
экстернальное — когда человек 
ест не потому, что голоден, а за 
компанию, из любопытства, при 
вкусных запахах и т.д.; эмоцио-
генное — человек заедает эмо-
ции («еда — бальзам для души»); 
ограничительное, при котором 
жесткие диеты приводят к ухуд-
шению самочувствия и срывам.

«Нужно изменить свое отно-
шение к питанию, то есть понять, 
что мы едим, зачем и сколько, — 
рассказала Анна Владимировна. 
— Здесь не должно быть резких 
ограничений. Если человек за 
многие годы привык к опреде-
ленному стилю питания, не надо 
сразу делать из него «травоядно-
го». В данном вопросе должен ра-
ботать принцип постепенности».

Общие рекомендации по пи-
танию таковы: желательно есть 
не менее четырех раз в сутки с 
промежутками между едой не 
более 4-х часов; придя с работы, 
нужно, чтобы в холодильнике 
была готовая еда, так как в этот 
момент человек готов съесть все, 
что есть под рукой; обязательно 
надо завтракать, а ужинать не 
плотно и не поздно; на переку-
сы — фрукты и овощи; не боят-
ся оставлять еду на тарелке; по-
меньше есть жирного и сладкого; 
не заедать плохое настроение; 
изменять свое питание посте-
пенно, не делая резких ограниче-
ний. Важный момент — поход по 
магазинам. Лучше отправляться 
за покупками с заранее состав-
ленным списком и ограничен-
ным количеством денег, брать не 
тележку, а корзину, не ходить в 
магазин голодными. Все это по-
зволит не брать лишнего.

На встрече коснулись на-
бирающей популярность темы 
ДНК-диеты, представляющей 
собой индивидуальный «путе-
вой лист», по которому человеку 
следует двигаться на протяже-
нии всей жизни, чтобы обрести 
или сохранить стройность, под-
держивать здоровье и красоту. 
Такое исследование проводится 
в нашей клинике «Здоровье», оно 
безопасно и доступно для людей 
любого возраста, в том числе для 
детей. Это обычный анализ кро-
ви из вены, который будет готов 
в течение трех рабочих дней, не 
считая дня забора.

Вы получите подробные ин-
дивидуальные рекомендации, 
касающиеся набора продуктов, 
предпочтительных для вас, ней-
тральных и запрещенных к упо-
треблению из-за риска набора 
веса и других факторов. Быть 
может, вы отказываете себе в ка-
кой-то еде, а она на самом деле для 

продолжение, начало на стр. 1
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вас не только не вредна, но, на-
оборот, полезна. В расшифровке 
результата анализа представлена 
также подробная информация о 
том, какие физические нагрузки 
и в каком объеме нужны именно 
вам, чтобы обрести и поддержать 
стройность и подтянутость тела. 
Поэтому ДНК-диета просто не-
обходима людям с избыточным 
весом, так как она поможет до-
биться более быстрых и стойких 
результатов.

Диета по ДНК индивидуальна. 
Она не будет на 100% совпадать 
даже у близких родственников 
и тем более у родителей и детей. 

Дело в том, что смешение генов 
родителей дает совершенно иной 
ген у ребенка, что формирует его 
индивидуальные вкусы и осо-
бенности. Поэтому сделать ДНК-
тестирование для определения 
предпочтительного рациона сле-
дует каждому человеку. Хорошей 
новостью является то, что дан-
ную процедуру нужно пройти 
лишь однажды, так как с течени-
ем жизни генетический код лю-
дей не меняется.

Также очень понравилась 
нашим пациенткам лекция, на 
которой обсуждались вопросы 
интимной косметологии. Аку-
шер-гинеколог, гинеколог-эн-
докринолог, онколог-маммолог, 
врач клиники «Здоровье» Елена 
Феликсовна Неретина рассказа-
ла об основных симптомах про-
лапса гениталий, таких как: зия-
ние половой щели; выпячивание 
стенок влагалища за пределы 
половой щели при натуживании; 
разбрызгивание мочи при моче-
испускании; ощущение воздуха 
при физических нагрузках; не-
приятный хлюпающий звук во 
время полового акта; ощущение 

инородного тела во влагалище. 
Даже такой симптом, как выделе-
ния, могут быть связаны не толь-
ко с воспалительным процессом, 
но и с опущением половых орга-
нов, поскольку при этом половая 
щель зияет, и любая инфекция 
легко может попасть на слизи-
стую.

В нашей стране часто для 
устранения пролапса использу-
ется хирургическая методика, 
которая, к сожалению, дает мас-

су осложнений. В Европе же дан-
ную проблему решают с помо-
щью специальных упражнений 
и тренажеров (влагалищные ко-
нусы, тренажеры для укрепления 
мышц тазового дна, интерактив-
ный тренажер Кегеля, пессарии и 
т.п.), с которыми подробнее по-
знакомила пациенток Елена Фе-
ликсовна. Она подчеркнула, что 
тренировка мышц влагалища 
нужна не только для нормали-
зации сексуальной функции, но 
и для правильной работы моче-
испускательных органов, профи-
лактики застойных заболеваний 
органов малого таза.

На лекции также коснулись 
темы использования гиа-
луроновой кислоты в 
гинекологической прак-
тике. Данный новейший 
метод относится к тех-
никам интимной контур-
ной пластики и является 
нехирургическим. Спе-
циалисты клиники «Здо-
ровье» с использованием 
препаратов гиалуроновой 
кислоты высокой плотно-
сти проводят увеличение 
зоны G, клитора, объема 
малых и больших поло-
вых губ, а также увлаж-
нение преддверия, стенок 
влагалища и уменьшение 
его объема. Современная 
гинекология позволяет с 

легкостью решить любую дели-
катную проблему, чтобы насла-
ждаться жизнью в полной мере.

Не стесняйтесь обращаться 
к врачу по всем волнующим вас 
вопросам. В нашей клинике с по-
ниманием относятся к каждому 
пациенту, все обследования про-
водятся опытными специалиста-
ми, знающими свое дело.

Светлана Носенкова

окончание, начало на стр. 1-2
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Компьютерный зрительный синдром

За несколько десятилетий 
компьютерные технологии сде-
лали значительный рывок в 
своем развитии. Уже никого не 
удивляют компьютеры дома, а 
смартфоны — уже не роскошь, 
а необходимость. И раз уж мы 
живем в ХХI веке, и нам никуда 
не деться от научно-технической 
революции, то стоит поговорить 
о влиянии современной техники 
на здоровье человека.

Каждый из нас, кто когда-ли-
бо проводил несколько часов 
подряд перед компьютером, ве-
роятно, ощущал воздействие 
этой продолжительной работы. 
Покраснение глаз, дискомфорт, 
снижение зрения, «сухость» глаз 
— далеко не все негативные эф-
фекты, которые знакомы актив-
ным компьютерным пользовате-
лям. У части людей эти явления 
возникают через два часа, у боль-
шинства — через 4 часа и у всех 
— через 8 часов работы с персо-
нальным компьютером.

Все эти жалобы — симптомы 
единого компьютерного зритель-
ного синдрома (КЗС). Он введен 
американской ассоциацией оп-
тометристов как computer vision 
syndrome (CVS). Несмотря на 
то, что компьютерный зритель-
ный синдром зачастую может 
привести к длительной потере 
работоспособности, назвать его 
болезнью достаточно сложно, 
скорее это следствие неправиль-
ной организации рабочего места 
и использования компьютера. С 
другой стороны, неадекватное 
лечение и даже игнорирование 
симптомов КЗС может привести 
к серьезным заболеваниям глаза.

Что же ощущают люди, вы-
нужденные целый рабочий день 
проводить за монитором? Про-
явления компьютерного зри-
тельного синдрома делятся на 

две большие группы, а именно: 
глазные и зрительные симптомы.

Зрительные симптомы — это 
проявления, связанные со спаз-
мом мышечного аппарата глаза, 
утомленного длительной рабо-
той вблизи, фиксацией самосве-
тящегося объекта и перенапря-
жением аккомодации. Дело в 
том, что глаз человека тысячеле-
тиями был приспособлен, в боль-
шей степени, для видения вдаль. 
Кроме того, нужно помнить, что 
зрительная система человека 
приспособлена для восприятия 
объектов в отраженном свете, а 
не самосветящихся объектов, та-
ких как мониторы компьютеров 
и экраны различных электрон-
ных гаджетов.

Итак, зрительные симптомы 
— это:
— снижение остроты зрения;
— затуманивание зрения;
— сложности фокусировки при 
взгляде на разное расстояние;
— кажущееся изменение окрас-
ки предметов;
— двоение видимых предметов;
— «мушки», точки в поле зрения 
и потемнение в глазах;
— избыточная световая чув-
ствительность;
— снижение зрительной работо-

способности;
— перенапряжение глаз;
— зрительное утомление.

Глазные симптомы — это про-
явления, часто объединяемые 
термином «синдром сухого гла-
за». Наши глаза покрыты тон-
кой слезной пленкой, которая 
служит смазкой при движениях 
глазного яблока, защищает глаз 
от высыхания, содержит в себе 
вещества, питающие роговицу и 
защищающие его от патогенных 
микробов. По поверхности глаза 
слеза распределяется при мор-
гании. Известно, что при работе 
с компьютером люди моргают 
гораздо реже и роговица, перед-
няя прозрачная оболочка глаза, 
«высыхает», что приводит к ее 
раздражению и возникновению 
неприятных ощущений. Здоро-
вый человек в минуту делает в 
среднем 18 моргательных дви-
жений, в то время как у пользо-
вателей компьютеров их частота 
снижается до 4. Также высыха-
нию глаза способствуют системы 
кондиционирования, обогрева-
тели, сигаретный дым, прием не-
которых лекарственных средств 
(оральные контрацептивы, неко-
торые гипотензивные средства, 
средства от мигрени, ряд анти-
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депрессантов), некачественная 
косметика, неправильное пита-
ние, ношение контактных линз.

В результате воздействия этих 
причин в слезной пленке появля-
ются разрывы. Причем разрывов 
так много, что моргание не мо-
жет восстановить целостность 
слезной пленки. В местах разры-
вов формируются сухие участки.

Проявления «синдрома сухо-
го глаза»: покраснение глазных 
яблок; чувство песка за веками; 
слезотечение; резь в глазах; «су-
хость» глаз; жжение в глазах.

Лечение компьютерного зри-
тельного синдрома прежде все-
го основывается на исключении 
факторов, способствующих его 
возникновению, правильной ор-
ганизации рабочего времени и 
места. Таким образом, каким бы 
напряженным ни выдался ра-
бочий день, нагрузку на зрение 
надо правильно распределить.

Чтобы избавиться от ком-
пьютерного синдрома или пред-
отвратить его развитие, вам не 
придется решать какие-то сверх-
сложные задачи и делать нечто 
сверхъестественное, достаточно 
просто следовать приведенным 
ниже советам.

Правильно организуйте рабо-
чее место.

Клавиатуру нужно разме-
стить на высоте 65-70 см от пола. 
Стул или кресло должны регу-
лироваться по высоте, иметь 
поддержку для поясницы, под-
локотники не должны мешать 
боковым движениям рук, но при 
этом служить опорой локтям и 
предплечьям. Следите, чтобы 
стопы твердо стояли на полу, 
коленные суставы были согну-
ты под углом около 90 градусов, 
кисти рук находились на клавиа-
туре в положении, близком к го-
ризонтальному. Рекомендуемый 

угол между сиденьем и спинкой 
— чуть больше 90 градусов.

Центр монитора должен рас-
полагаться ниже горизонталь-
ной линии взора на 10-25 см при 
оптимальной рабочей дистанции 
до монитора 50-70 см.

Правильно настройте монитор.
Если вы работаете в тексто-

вом редакторе, используйте кон-
трастный черный шрифт на бе-
лом фоне.

Уменьшите яркость монито-
ра, тем самым снизится нагрузка 
на глаза. А вот контрастность, 
наоборот, прибавьте, чтобы не 
приходилось с усилием всматри-
ваться в текст на мониторе.

Размер текста, который вы 
используете при работе, должен 
быть в три раза крупнее того ми-
нимального размера, который вы 
можете различить.

Разрешение монитора реко-
мендуется использовать от 70 Гц 
и выше.

Создайте «правильное осве-
щение» и устраните блики.

Освещение в помещении 
должно быть равномерным и 
достаточным. Это исключит не-
обходимость применения допол-
нительного освещения при рабо-
те с документами, делающее их 
чрезмерно яркими в сравнении 
с монитором. Если все же допол-
нительное освещение использу-
ется, то оно должно быть низкой 
интенсивности и не направлено 
в глаза или на экран. Рабочее 
место следует расположить так, 
чтобы яркие источники света не 
находились в поле зрения поль-
зователя. Также необходимо ис-
ключить попадание отблесков 
света на поверхность экрана. Ме-
бель предпочтительно выбирать 
с матовым покрытием.

Правильно организуйте рабо-
чее время и отдых.

Не забывайте делать переры-
вы при работе за компьютером. 

Оторвитесь на несколько минут 
от монитора, сделайте зарядку, 
расслабьте глаза, помассируй-
те их, отдохните. Это пойдет на 
пользу не только глазам, но и 
всему вашему организму.

Не рекомендовано работать 
более 1 часа без перерыва и бо-
лее 6 часов суммарно. Однако, 
учитывая современные условия 
труда, придерживаться данных 
норм фактически невозмож-
но. Принимая это во внимание, 

европейскими офтальмолога-
ми было предложено «правило 
20/20/20» (Every 20 minutes, take 
20 seconds and look 20 feet away). 
Пользователям рекомендовано 
делать 20-секундные перерывы 
каждые 20 минут и рассматри-
вать при этом какой-либо пред-
мет на расстоянии 20 футов. Та-
ким образом глаз настраивается 
на дальнюю точку лучшего виде-
ния (5-6 метров), что вызывает 
максимальное расслабление ак-
комодационных мышц.

Правильно питайтесь.
Для сохранения хорошего 

зрения необходимы витамины и 
микроэлементы. Всем известно 
о выраженных антиоксидантных 
и сосудоукрепляющих свойствах 
витамина С. Витамин Е также 
оказывает антиоксидантное воз-
действие, ускоряет регенерацию 
поврежденных клеток и улуч-
шает кровоток. Цинк необходим 

продолжение, начало на стр. 4

продолжение на стр. 6
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Как продлить молодость и 
сохранить красоту. Советы 
гинеколога-эндокринолога

для активизации антиоксидант-
ных процессов, кроме того, этот 
микроэлемент входит в наруж-
ный сегмент фоторецепторов.

Не стоит пренебрегать и жи-
рами, особенно растительного 
происхождения и теми, источ-
ником которых служат жирные 
сорта рыбы.

Употребляйте достаточное ко-
личество жидкости (до 8-9 стака-
нов в день), не допускайте даже 
незначительного обезвоживания 
организма.

В заключение хотелось бы еще 
раз отметить, что недооцени-
вать проявления компьютерного 
зрительного синдрома нельзя. 
Особенно людям, находящим-
ся в группе риска — активным 
компьютерным пользователям, 
курильщикам, женщинам, поль-
зующимся пероральными кон-
трацептивами.

Помните, что синдром сухого 
глаза — не только неприятное 
состояние; он может перерастать 
в куда более серьезные заболе-
вания глаз. При появлении его 
симптомов очень важно вовремя 
обратиться к доктору и начать 
лечение.

Врач-офтальмолог клиники 
«Здоровье», кандидат медицин-
ских наук Анастасия Ивановна 
Белоусова

окончание, начало на стр. 4-5

Сегодня я хочу поговорить 
на такую деликатную и волную-
щую каждую женщину тему, как 
физиологические возрастные из-
менения в женском организме и 
их влияние на кожу и красоту в 
целом.

Со временем, при снижении 
уровня половых гормонов, в 
коже происходят такие измене-
ния, как: нарушение микроцир-
куляции, изменение количества 
коллагеновых волокон, сниже-
ние выработки гиалуроновой 
кислоты, коллагена и эластина, 
что провоцирует снижение тур-
гора и эластичности кожи, из-
меняются барьерные влагосбе-
регающие свойства эпидермиса, 
а также нарушается активность 
меланоцитов, что проявляется 
избыточным синтезом мелани-
на и появлением пигментных 
пятен. Состояние кожи можно 
определить и самостоятельно 
при визуальном ее осмотре, так 
как первыми признаками ее увя-
дания являются морщины, ко-
торые мы видим в зеркале. Так, 
в 18-30 лет появляются первые 
морщинки между бровями, в 25-
30 лет — «гусиные» лапки вокруг 
глаз и в 40 лет — закладываются 

уже более глубокие морщины. 
Одновременно могут появиться 
и такие неприятные изменения, 
как: выраженные глубокие носо-
губные складки, круги и мешки 
под глазами, расширенные поры, 
двойной подбородок, телеан-
гиоэктазии, обвисание кожи с 
изменением овала лица, опуще-
ние верхнего века. Все эти изме-
нения связаны с постепенным 
угасанием функции яичников, 
т.е. снижением женских половых 
гормонов — эстрогенов. Эстро-
гены (oistros) в переводе с грече-
ского языка — желание, влече-
ние, возбуждение. Но, несмотря 
на столь интригующее название, 
эстрогены отвечают не только за 
сексуальное поведение. Они кон-
тролируют всю жизнь женщины 
— от полового созревания, ро-
ждения ребенка до постепенно-
го старения. Снижение уровня 
эстрогенов у женщин начинается 
задолго до менопаузы. Это отра-
жается не только на состоянии 
кожи лица и тела, но также и на 
общем самочувствии женщины. 
Существуют 3 вида эстрогенов: 
самый активный — эстрадиол, 
менее активный — эстрон и са-
мый слабый — эстриол. Эти гор-
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моны синтезируются в основном 
в яичниках из мужских половых 
гормонов — андрогенов под 
действием фермента ароматазы, 
которая вырабатывается в яич-
никах, жировой и костной тка-
ни, разных участках головного 
мозга, а активаторами аромата-
зы выступают тропные гормоны 
гипофиза — фолликулостиму-
лирующий гормон (ФСГ) и лю-
теинизирующий гормон (ЛГ). 
Фолликулярные клетки начина-
ют продуцировать андрогены и 
синтезировать из них эстрогены 
в препубертатном периоде — в 
7-8 лет, с этого времени количе-
ство женских половых гормонов 
непрерывно растет, а в преме-
нопаузальный период и период 
менопаузы уровень эстрогенов 
падает, а гормоны продолжают 
синтезироваться в основном в 
надпочечниках и жировой тка-
ни. Гормональная система — это 
очень сложная, многофункцио-
нальная система, процесс регу-
лирования которой происходит, 
конечно же, намного сложнее, 
но я постаралась описать его, а 
именно процесс влияния жен-
ских половых гормонов на нашу 
внешность, как можно проще 
и доступнее. Эти изменения за-
трагивают не только внешний 
вид женщины, но и ее самочув-
ствие, эмоциональное состоя-
ние, сексуальное поведение и т.д. 
Но, так как сегодня мы говорим 

о красоте, то я не буду 
затрагивать эти нару-
шения, хочется только 
сказать несколько слов 
об изменении тела и 
фигуры. В этот пери-
од, помимо снижения 
тургора кожи в целом, 
могут наблюдаться та-
кие жалобы, как: уве-
личение массы тела, 
появление жировых 
отложений на животе, 
талии и бедрах. Поэтому, исходя 
из всего вышесказанного, мож-
но сделать вывод, что изменение 
гормонального фона, пусть и фи-
зиологическое, может доставить 
множество неприятностей, рас-
стройств и даже привести к де-
прессии. Но, дорогие женщины, 
расстраиваться и тем более от-
чаиваться не стоит! Сейчас в на-
шем арсенале есть много средств, 
подобрав которые можно при-
остановить и намного замедлить 
процесс старения. К сожалению, 
без нормализации гормонально-
го фона применение различных 
кремов и косметологических 
процедур не даст желаемого эф-
фекта и видимого результата. 
Поэтому при выявлении наруше-
ния или физиологического изме-
нения гормонального фона, врач 
гинеколог-эндокринолог помо-
жет вам подобрать лекарствен-
ные препараты, которые помогут 
восполнить дефицит гормонов. 
Это могут быть растительные 
препараты (фитоэстрогены), 

гормональные препара-
ты, индивидуально по-
добранные витаминные 
комплексы, лекарствен-
ные средства для мест-
ного применения или 
трансдермальные пре-
параты. В этот период 
очень важно заботиться 
о себе. 

Женщина прекрасна 

в любом возрасте! Не забывайте 
это! Любите себя! Всегда! 

Старайтесь чаще бывать на 
свежем воздухе, ваша кожа будет 
вам очень благодарна и порадует 
вас хорошим цветом лица и ру-
мянцем, можно заняться каким-
нибудь видом спорта. Это может 
быть плавание (что очень хоро-
шо для опорно-двигательного 
аппарата), пилатес, йога и т.д. 
В этот «особый» период просто 
необходимо следить за правиль-
ным и полноценным питанием. 
Ни в коем случае не стоит при-
держиваться строгих диет, так 
как недоедание может приве-
сти к более быстрому снижению 
эстрогенов. Стоит обязательно 
посетить врача гинеколога-эн-
докринолога, который поможет 
вовремя выявить начинающиеся 
гормональные нарушения (часто 
это удается сделать до того, как у 
вас появятся те или иные жало-
бы) и отодвинуть процесс старе-
ния как можно дальше.

Милые, красивые, добрые, 
нежные женщины, оставайтесь 
молодыми и красивыми на дол-
гие годы. И самое главное — не 
старейте душой! Оставайтесь 
теми же веселыми, жизнерадост-
ными, озорными девочками!

Руководитель клиники «Здо-
ровье», гинеколог-эндокринолог, 
кандидат медицинских наук, аку-
шер-гинеколог Людмила Валерь-
евна Ермаченко

окончание, начало на стр. 6



Медицинский бюллетень   № 1 (11) Март 2017 год8

Ручные или автоматизированные лаборатории: 
в чём разница?

В современном мире просто не-
возможно представить оказание 
качественной медицинской помо-
щи без лабораторной диагностики. 
На сегодняшний день существует 
множество различных клиник, 
лабораторий, медицинских цен-
тров, которые предлагают услуги 
по лабораторной диагностике. Как 
же разобраться, где именно нужно 
сдавать анализы?

Одним из основных принципов 
работы современной лаборатории 
является автоматизация. Однако 
в некоторых медицинских учре-
ждениях до сих пор применяются 
ручные методы выполнения ана-
лизов, которые основываются на 
непосредственном участии врача-
лаборанта в осуществлении всех 
основных этапов исследования: 
подготовка биоматериала, сме-
шивание его с реагентами, ин-
кубация, расчет концентрации 
определенного вещества, оценка 
— порой «на глаз» — визуальных 
или фотометрических данных и 
многое другое. Это очень слож-
ный процесс, в котором малей-
шая ошибка (не так приготовлена 
смесь, забыли добавить один из 
растворов, передержали пробир-
ку в термостате и т.п. — на каж-
дом этапе вариантов ошибиться 
при ручных методах масса) может 
привести к значительному иска-

жению результатов анализов, что 
в свою очередь ведет к неправиль-
ной постановке диагноза, либо к 
его непостановке в случае лож-
ноотрицательных или «нормаль-
ных» результатов, и, как следствие, 
к некорректному лечению. Так, 
при неправильно выполненных 
цифрах различных показателей 
работы органов и систем чело-
века, ложноположительных или 
ложноотрицательных результатах 
есть вероятность упустить время 
и вовремя не выявить какое-либо 
серьезное заболевание.

В лабораториях, которые ис-
пользуют ручной (старый) метод 
исследования и не приобретают 
современные анализаторы, не тра-
тят деньги на импортные ориги-
нальные реагенты, такие ошибки в 
выполнении анализов встречают-
ся часто. Единственным преиму-
ществом таких лабораторий явля-
ется низкая стоимость анализов. 
Но, к сожалению, незнание этих 
тонкостей, погоня за более деше-
выми анализами могут привести 
к серьезным последствиям: во-
время не установленный диагноз, 
потраченное время, материальные 
затраты на ненужные лекарствен-
ные препараты и т.д. Поэтому по-
думайте: стоит ли «экономить» на 
самом важном — вашем здоровье 
и здоровье ваших близких.

Современная медицина — это 
доказательная медицина. Так, под-
твердить предполагаемый диагноз 
врач должен лабораторными ис-
следованиями, назначив пациенту 
необходимые анализы крови, мочи 
и т.д. От этого зависит не только 
диагноз, но и дальнейшее лечение. 
Именно поэтому хорошие лабора-
тории так стремятся исключить 
человеческий фактор, приводя-
щий к ошибкам, и перейти на ав-
томатизацию, гарантирующую 
высокую точность исследования 
и контроль качества. Современ-
ные анализаторы представляют из 
себя интегрированные системы, 
включающие иммунологические 
методы исследования, которые 
позволяют идентифицировать 
вирусные, бактериальные, пара
зитарные инфекции, определить 
титры антител, оценить иммуни-
тет и отдельные виды инфекцион-
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ных заболеваний и пр. Новейшие 
технологии позволяют полностью 
отказаться от ручной регистрации 
результатов исследования и свя-
занных с ней ошибок.

В клинике «Здоровье» уста-
новлены анализаторы последне-
го поколения. Мы сотрудничаем 
только с официальными предста-
вителями ведущих производите-
лей лабораторно-диагностическо-
го оборудования и медицинских 
реагентов. И мы по праву гордим-
ся своей экспресс-лабораторией, 
где производится самый широкий 
спектр лабораторных работ и ис-
следований по всем направлени-
ям медицинских анализов. Уни-
кальное аппаратное обеспечение 
в руках высокопрофессиональных 
специалистов дает высокоточные 
результаты анализов в кратчай-
шие сроки. В клинике «Здоро-
вье» установлены автоматические 
анализаторы ведущих мировых 
производителей: Sysmex и Arkray 
(Япония), BioSystems (Испания), 
Siemens (Германия), BioRad (США) 
и др. Кроме того, в нашей лабора-
тории используются только фир-
менные реагенты, разработанные 
самими производителями обору-
дования, а проведение реакции 
в пробирках производится в за-
крытых автоматизированных сис
темах, что дает существенно боль-
ше возможностей для проведения 
контроля качества. В нашей кли-

нике проходит двойной контроль 
качества. Мы сделали открытыми 
и прозрачными все процессы ра-
боты. Наша лаборатория — первая 
и единственная в России «откры-
тая лаборатория» (OPEN LAB): 
вы можете наблюдать за выпол-
нением своих анализов, начиная 
с момента их забора, затем — за 
«путешествием» ваших пробирок 
из процедурного кабинета в саму 
лабораторию по пневмопочте и 
непосредственно за выполнением 
их в анализаторах.

Вы никогда не задумывались, 
почему в некоторых лаборатори-
ях или медицинских центрах ана-
лизы выдают через 2-3 дня, а то 
и больше? Во-первых, во многих 
крупных лабораториях, состоя-
щих из большого количества про-
цедурных кабинетов и нескольких 
удаленных центральных лабора-
торий, очень сложная логистика: 
пробирки в прямом смысле слова 
«путешествуют» порой по всей 
стране, так как одна лаборатория 
делает клинические анализы, дру-
гая — исследования ПЦР, третья 
— бактериологические, четвертая 
— аллергологию и т.д., а также не-
которые виды исследований целе-
сообразнее делать на аутсорсин-
ге. Во-вторых, 99% лабораторий 
просто «накапливают» пробирки 
для того, чтобы загрузить прибор 
на 100% и тем самым снизить се-
бестоимость выполнения одного 
теста. Именно с этим и связано 
выполнение анализов в течение 

2-4 и более дней, 
ведь на самом деле 
современные при-
боры выполняют 
полный цикл в те-
чение 30 минут — 
4 часов. Таким об-
разом длительные 
сроки выполнения 
анализов говорят 
о том, что пробир-
ки с вашим биома-

териалом либо «лежат на полках» 
и ждут своего часа, либо «путе-
шествуют» по сложной логисти-
ческой цепи, а очень часто — и то, 
и другое. К сожалению, все выше-
описанное снижает достоверность 
этих анализов. Своим пациентам 
мы совместно с официальными 
производителями оборудования 
гарантируем 100% точности вы-
полняемых анализов и конфиден-
циальность, самые приемлемые и 
доступные цены при максималь-
ном качестве. Наша лаборатория 
первая и единственная в России 
имеет официальные подтвержде-
ния от всех мировых производите-
лей лабораторного оборудования, 
с которыми мы сотрудничаем, что 
в работе используются исклю
чительно оригинальные реагенты, 
а также, что всю ответственность 
за качество выполняемых иссле-
дований наши партнеры несут 
в равной с нами степени. Наши 
партнеры из Японии, Германии, 
США и Испании подключили 
наше лабораторное оборудование 
к своим внутренним системам 
контроля качества через закрытые 
и защищенные интернет-каналы, 
что позволяет им контролировать 
работу приборов 24 часа в сутки 
365 дней в году! Также наша лабо-
ратория в течение последних не-
скольких лет «на отлично» прохо-
дит внешнюю оценку качества от 
основных европейских, американ-
ских и российских лабораторных 
ассоциаций, которая проводится 
методом выдачи результатов на 
«слепые» пробы, с неизвестными 
для участников программы пока-
зателями.

Не экономьте на своем здоро-
вье, потому что такая мнимая эко-
номия может стоить очень дорого. 

Берегите себя! Не болейте! 
Будьте счастливы! И доверяйте 
свое здоровье профессионалам!

продолжение, начало на стр. 10



Медицинский бюллетень   № 1 (11) Март 2017 год10

Что нужно знать каждому о щитовидной железе
За последнее время произошли 

большие изменения в понимании 
развития заболеваний щитовид-
ной железы, которые также кос-
нулись стратегий диагностики и 
методов ее лечения. О щитовид-
ной железе приходилось слышать 
практически каждому челове-
ку, так как у каждого из нас есть 
родственники, друзья, коллеги 
по работе, у которых имеется за-
болевание щитовидной железы. 
Разновидностей этих болезней до-
статочно много. А при отсутствии 
квалифицированной медицин-
ской помощи заболевание щито-
видной железы может привести к 
тяжелым последствиям.

Сама щитовидная железа пред-
ставляет собой небольшой орган, 
расположенный на передней по-
верхности шеи. Чуть выше распо-
ложен щитовидный хрящ гортани, 
именно он и дал название самой 
железе. По форме щитовидная же-
леза напоминает бабочку: состоит 
из двух долей и перешейка. Ткань 
органа активно кровоснабжается: 
уровень кровотока в ней пример-
но в 48 раз выше, чем в мышцах. 
На основании этого можно судить 
о важности ее функциональной 
активности.

Основной функцией щитовид-
ной железы является выработка 
гормонов: тетрайодтиронина (он 
же тироксин — Т4) и трийодти-
ронина (обычно обозначается как 
Т3). Гормоны щитовидной железы 

необходимы для нормальной ра-
боты всех без исключения клеток 
в организме.

Основная задача тиреоидных 
гормонов — обеспечивать энерге-
тический баланс клеток, органов 
и систем. При снижении уровня 
тироксина обмен веществ замед-
ляется, при повышении — уси-
ливается, и та и другая ситуация 
неблагоприятно влияют на со-
стояние здоровья. Нарушение 
функции щитовидной железы мо-
жет проявиться многочисленны-
ми симптомами со стороны всех 
без исключения органов и систем, 
происходит нарушение всех об-
менных процессов. Именно из-за 
этого свойства щитовидную же-
лезу называют «дирижером» всего 
организма.

Сложность состоит в том, что 
дистиреоз (нарушение функции 
щитовидной железы) очень часто 
имеет различные маски других 
заболеваний, что затрудняет его 
распознавание. Но если проанали-
зировать, то окажется, что ни один 
из симптомов не является стро-
го специфичным для нарушения 
функции щитовидной железы, то 
есть симптомы могут встречаться 
и при многих других заболеваниях. 
Почему так? Потому что гормоны 
секретируются в кровь и действу-
ют на многие системы и органы, 
часто у одного гормона нет только 
одной точки приложения, он дей-
ствует и на сердечную мышцу, и 
на костную ткань, на нервную си-
стему, и так далее. Часто бывает, 
пациенту выставляют несколько 
диагнозов (железодефицитная 
анемия, депрессия, артериальная 
гипертензия, нарушение функции 
яичников), но все эти проявления 
оказываются следствием одного 
заболевания, которое достаточно 
выявить и пролечить. И часто бы-
вает так, что нет необходимости в 

коррекции таких отдельных сим-
птомов, как артериальное давле-
ние, нарушение менструального 
цикла и т.д. Кроме того, многие 
клинические проявления наруше-
ния функции щитовидной железы 
пациенты связывают с возраст-
ными особенностями или с про-
явлением синдрома хронической 
усталости, а на самом деле простое 
обследование и назначение гра-
мотной терапии избавляет от мно-
гих проблем и значимо улучшает 
качество жизни. При обсуждении 
заболеваний щитовидной железы 
хотелось бы остановиться на наи-
более часто встречающихся пато-
логиях.

Одно из самых распространен-
ных заболеваний щитовидной же-
лезы — узловой зоб. Этот термин 
используется при обнаружении 
участка паренхимы, отличаю-
щегося по плотности от осталь-
ной ткани щитовидной железы и 
имеющего размер более 10 мм.

Распространенность узловых 
образований щитовидной желе-
зы крайне высока и в последние 
годы имеет тенденцию к росту. 
Среди возможных негативных 
последствий наличия узлового об-
разования или несколько узловых 
образований можно выделить сле-
дующие:

— нарушение работы щитовид-
ной железы;

— синдром сдавления окру-
жающих органов и тканей;

— злокачественный характер 
узлового образования;

— косметический дефект, бес-
покоящий пациента.

Основной негативный эффект 
наличия узлового образования 
проявляется в нарушении работы 
железы, в основном, когда «узел» 
длительно существует, у него мо-
жет появиться тенденция к пере-
работке, то есть выделению боль-
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шего количества гормонов, чем 
это надо организму. Говоря меди-
цинским языком, такое состояние 
называется «тиреотоксикоз». И 
здесь врачи часто сталкиваются с 
полисистемным характером пора-
жения. С другой стороны, измене-
ния какой-то одной системы мож-
но поначалу принять за болезнь 
этого органа. Например, типич-
ный синдром тиреотоксикоза — 
учащенный пульс, возникновение 
аритмии. Вследствие того, что дан-
ный симптом доминирует в кли-
нической картине, это длительное 
время может рассматриваться как 
заболевание сердца, а на самом 
деле основное заболевание — на-
рушение функции щитовидной 
железы.

Учащенное сердцебиение, вы-
раженная общая слабость, повы-
шенная потливость, чувство жара, 
снижение веса, чувство внутрен-
него дрожания, раздражитель-
ность — типичные симптомы ти-
реотоксикоза.

Другим распространенным за-
болеванием щитовидной железы 
является гипотиреоз (снижение 
функции щитовидной железы). 
Основными причинами этого со-
стояния является аутоиммунный 
тиреоидит и/или наличие ранее 
проведенных оперативных вме-
шательств на щитовидной железе 
(вследствие хирургического лече-
ния или терапии радиоактивным 
йодом). Что такое аутоиммунный 
тиреоидит? Это заболевание щи-
товидной железы, в результате 
которого клетки иммунной си-
стемы постепенно ее разрушают. 
При аутоиммунном тиреоидите у 
большинства пациентов в крови 
повышены уровни антител к тка-
ни щитовидной железы (антитела 
к тиреоидной пероксидазе).

Гипотиреоз — самое частое 
эндокринное заболевание. По по-

следним данным 
частота встречае-
мости гипотирео-
за значительно 
увеличилась и 
составляет 5-7% 
в зависимости от 
возрастных групп 
(с возрастом ча-
стота гипотиреоза 
значительно уве-
личивается). Про-
стое обследование 
(анализ крови) по-
зволяет получить важную инфор-
мацию о функциональном статусе 
щитовидной железы. Так же как и 
симптомы тиреотоксикоза, сим-
птомы гипотиреоза разнообразны 
и мало специфичны. Как правило, 
все начинается со слабости, не-
объяснимой усталости, запоров, 
часто бывает железодефицитная 
анемия. Нередко отмечается при-
бавка веса. Часто гипотиреоз, осо-
бенно в более старшей возрастной 
группе, сопровождается повыше-
нием уровня артериального давле-
ния.

Слабость, вялость, небольшая 
прибавка массы тела, непереноси-
мость холода, сонливость, запоры, 
сниженный фон настроения — ос-
новные проявления гипотиреоза.

Если гипотиреоз протекает 
длительное время и остается не-
распознанным — могут развиться 
его осложнения, так как при недо-
статке тиреоидных гормонов на-
рушаются многие звенья обмена 
веществ.

Особенно хотелось бы под-
черкнуть о важности правильной 
работы щитовидной железы при 
беременности. Поскольку именно 
материнские тиреоидные гормо-
ны (Т3 и Т4) влияют на умствен-
ное развитие будущего ребенка, 
в обязательном порядке женщи-
на должна быть обследована на 
предмет функционального стату-
са щитовидной железы. При бе-

ременности в норме происходит 
значительное усиление функции 
щитовидной железы (на 40-50%), 
что необходимо для правильного 
развития плода, в первую очередь, 
его центральной нервной систе-
мы. При наличии провоцирующих 
факторов, которые могут вызвать 
снижение функции, это может 
привести к достаточно значимым 
последствиям в развитии ребенка. 
Но это совсем не значит, что, если 
у женщины стоит диагноз гипоти-
реоз, она не может планировать 
беременность. Просто она должна 
быть под наблюдением эндокри-
нолога и вовремя корректировать 
заместительную тиреоидную тера-
пию.

Таким образом, еще раз хочется 
подчеркнуть важность работы та-
кого небольшого по размеру орга-
на (этой «чудесной бабочки», как 
ее часто называют в литературе), 
но с таким большим количеством 
функций и с огромным влияни-
ем на организм. Поэтому, если у 
вас есть симптомы, которые были 
описаны в данной статье, не откла-
дывайте посещение врача, так как 
вовремя выявленное заболевание 
намного легче поддается лечению, 
чем его запущенная форма.

Эндокринолог высшей кате-
гории, кандидат медицинских 
наук, врач-эндокринолог клини-
ки «Здоровье» Анна Владими-
ровна Селиванова

окончание, начало на стр. 10
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Точный диагноз без страха и боли

Как часто мы обращаем внима-
ние на изжогу, отрыжку, неприят-
ный привкус во рту, дискомфорт 
или боли в животе, вздутие живо-
та, изменение характера стула, ме-
теоризм? Многие испытывают по-
добное регулярно, но не обращают 
внимания или маскируют приме-
нением симптоматических средств, 
информация о которых почерпана 
из рекламы, «знаний» родственни-
ков, знакомых, фармацевтов.

На самом деле это сигналы ор-
ганизма, его просьбы о помощи, о 
необходимости обратить внима-
ние на свое здоровье. Подобные 
явления могут появляться при вос-
палительных явлениях в пищево-
де, желудке и 12-перстной кишке, 
толстой кишке, при развитии яз-
венного и эрозивного дефекта, при 
перерождении слизистой в добро-
качественные и злокачественные 
образования и т.д.

Медицина постоянно развива-
ется, благодаря чему есть возмож-
ности быстро получить достовер-
ную информацию о состоянии 
организма.

Гастро- и колоноскопия давно 
уже заняли заслуженное достойное 
место в перечне диагностических 
процедур. Ведь именно эти методы 
обследования позволяют получить 
информацию о состоянии слизи-
стых оболочек пищевода, желудка, 
12-перстной и толстой кишок; на 
ранних стадиях выявить образова-
ния (в том числе, злокачественные) 
этих областей; определить харак-
тер изменений; при необходимо-
сти взять материал для гистологи-
ческого исследования (биопсия), 
а значит, определить правильную 
тактику ведения конкретного па-
циента без потери драгоценного 
времени.

Одни нервно переглянутся, 
вспоминая эти процедуры, пере-
несенные 10 лет назад. Другие слы-
шали рассказы знакомых о том, как 
дискомфортно, даже страшно пере-

носились гастро- и колоноскопия 
ранее. Как здорово было бы уснуть 
и проснуться уже с выполненной 
процедурой без неприятных ощу-
щений. И такая возможность есть!

В западном мире в течение мно-
гих лет эндоскопические исследо-
вания проводятся только в состоя-
нии медикаментозного сна, когда 
пациент вводится в состояние не-
глубокого сна и спокойно спит без 
сновидений в течение эндоскопи-
ческого исследования. Теперь такая 
возможность представлена шире. 
И можно без страха, опасений, 
неприятного ожидания и диском-
фортных болевых ощущений без-
опасно обследоваться.

Когда же показано проведение 
гастроскопии? При изжоге, «коме» 
в горле, отрыжке, нарушении гло-
тания; болях, тяжести в верхних от-
делах живота, рвоте, снижении ап-
петита, необъяснимом похудении, 
изменении вкусовых пристрастий, 
неприятном запахе изо рта, прогла-
тывании инородных тел, анемии; 
хронических заболеваниях пище-
вода, желудка, 12-перстной кишки 
(гастриты, дуодениты, эзофагиты, 
дивертикулиты, полипы, образо-
вания, метаплазии слизистой); в 
предоперационном периоде. Па-
циентам старше 45 лет обязательно 
исследование один раз в год.

Показания к колоноскопии: 
боли в животе; нарушение стула 
(запоры, поносы, изменение кон-
систенции стула); кровь в кале; 
черный стул; снижение аппетита, 
необъяснимое похудение; анемия; 
полипы толстой кишки; предопе-
рационный период.

То есть перечень показаний, 
когда необходимо проведение ко-
лоно- и гастроскопии, очень ши-
рокий. Стоит ли говорить, что эти 
процедуры переносятся намного 
легче в состоянии медикаментоз-
ного сна? Более того, при выражен-
ном рвотном рефлексе, страхе пе-
ред процедурой с сопутствующей 

ожидаемой гиперактивностью в 
ходе исследования, нарушении гло-
тания, необходимости забора био-
псийного материала гастроскопия 
проводится только в состоянии ме-
дикаментозного сна.

Пациентам, боящимся самого 
проведения колоноскопии, пере-
несшим оперативное лечение на 
органах брюшной полости и малого 
таза, пациентам с воспалительны-
ми заболеваниями органов малого 
таза, дивертикулитами в анамнезе 
колоноскопия проводится также в 
медикаментозном сне (наркоз).

Правильный подход к обследо-
ванию позволяет безболезненно, 
качественно, информативно про-
вести гастро- и колоноскопию. Об-
следуйтесь с комфортом и будьте 
здоровы!

Врач-гастроэнтеролог, заве-
дующая терапевтическим отделе-
нием клиники «Здоровье» Анна 
Леонидовна Борисова
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Одной из самых здоровых стран 
считается Япония. И, несмотря на 
высокую заболеваемость раком 
желудка среди японцев, никто не 
воспринимает этот диагноз как 
приговор. Дело в том, что в 85% 
случаев диагноз там ставят на ран-
ней стадии, когда велика вероят-
ность успешного лечения. Добить-
ся этого японским врачам удалось 
за счет внедрения массовых скри-
нинговых программ. Например, все 
японцы старше 30 лет обязательно 
проходят гастро- и колоноскопиче-
ское обследование ежегодно.


