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МЦ «Надежда плюс»
г. Череповец, ул. Ломоносова, д. 4

Регистратура: 
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»
г. Череповец, ул. Металлургов, д. 19 «Б»

Регистратура:
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08

МЦ «Надежда МЕД»
г. Череповец, ул. К. Беляева, д. 73

Регистратура:
28-08-80, 63-34-33

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
г. Череповец, ул. Набережная, д. 39 

Регистратура:
58-01-01, 58-02-02
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МЦ «Надежда плюс», ул. Ломоносова, 4       25-12-12, 25-15-15, 54-09-09
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МЦ «Надежда плюс»
г. Череповец, ул. Ломоносова, д. 4

Регистратура: 
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»
г. Череповец, ул. Металлургов, д. 19 «Б»

Регистратура:
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08

МЦ «Надежда МЕД»
г. Череповец, ул. К. Беляева, д. 73

Регистратура:
28-08-80, 63-34-33

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
г. Череповец, ул. Набережная, д. 39 

Регистратура:
58-01-01, 58-02-02

Электронейромиография (ЭНМГ) 
– это современный комплекс мето-
дов оценки функционального со-
стояния нервно-мышечной систе-
мы. Она позволяет зарегистрировать, 
а затем качественно и количественно 
оценить разные виды электрической 
активности нервов и мышц. Эти данные 
позволяют сделать выводы о работе 
нервно-мышечной системы.

ЭНМГ может выполняться на лю-
бой части тела (например, на лице, 
спине, нижних и верхних конечно-
стях).

С какой целью проводится  
эта диагностика?  

Какие заболевания она 
позволяет выявить?

Главная цель - подтвердить или ис-
ключить поражение нервно-мышечной 
системы. Показанием к проведению 
электронейромиографии является на-
личие симптомов повреждения нервов 
и мышц или подозрение на наличие 
патологий, протекающих с поражением 
данных систем: нейропатий, радику-
лопатий, болезней мотонейронов, 

�ǤǟǛ�ǜǛǗǍǔǨǏǍǒǟ�
ǪǘǒǗǟǝǛǚǒǖǝǛǙǕǛǐǝǍǡǕǬ�

первично-мышечных поражений, 
миастений и ряда других.

Приведем конкретные примеры. 
Предположим, у человека плохо ра-
ботает стопа. С чем это связано? С су-
ставом? Сухожилиями, связками? Или 
с нервами и мышцами? ЭНМГ может 
исключить или обнаружить патологию 
последних.

Другой пример - разрыв нерва, ко-
торый не виден на глаз. Чтобы его вос-
становить, нейрохирургам нужно знать 
место разрыва. В решении этого вопро-
са также может помочь электронейро-
миография.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) — ис-
следование функционального состояния 
головного мозга путём регистрации его 
биоэлектрической активности. Для прове-
дения процедуры используется электроэн-
цефалограф, затем проводится компьютер-
ная обработка данных.

Результатом ЭЭГ является электроэнце-
фалограмма — графическая запись ритмов 
мозга в виде кривых линий.

Такое исследование показывает:
• ритмы электрической активности мозга, 

их характеристику
• наличие или отсутствие очагов повы-

шенной судорожной готовности и их 
локализацию

• последствия операций на мозге или ин-
сультов

• опухолевые процессы в мозгу и их влия-
ние на функциональную активность

• эффективность медикаментозного лече-
ния при эпилепсии.

ǪǘǒǗǟǝǛǪǚǣǒǡǍǘǛǐǝǍǡǕǬ�
ǐǛǘǛǏǚǛǐǛ�ǙǛǔǐǍ

Основные плюсы метода ЭЭГ  
в медицине:

• высокая точность и эффективность
• отсутствие необходимости в сложной 

подготовке
• не только диагностирует заболевания, 

но и помогает отличить истинные рас-
стройства от симуляций или истерий

• позволяет провести исследование, когда 
пациент находится в тяжелом состоянии 
или коме

• проходит безопасно и безболезненно 
для пациентов разных возрастов

• процедура недорогостоящая, оборудо-
вание есть практически во всех боль-
ницах

• выявляет нарушения в работе мозга на 
ранних стадиях, до появления клиниче-
ских симптомов.

»»¡� �ª´��«�¢£¤¢��

¥¯��¦¹½¾¿½¹�
��ÌÄ��¥¾Ë¹ÄÄÌÉ¼Ç»
�½��������
Ë�����������
���������
���������

¥¯��¦¹½¾¿½¹�ÈÄ×Ê�
��ÌÄ��¤ÇÅÇÆÇÊÇ»¹
�½���
Ë�����������
���������
���������

»ÉÃÈÐÎÌÛËÔÃÒ¾ÉÌÁÎ¾ÒÆÝ
ÍÌ�ËÃÀÎÌÉÌÁÆÆ��ÂÃÐÝÊ�Æ�ÀÅÎÌÏÉÙÊ�

ÂÉÝ�Î¾¿ÌÕÆÓ�ÈÌÊÆÏÏÆÇ
ÂÉÝ�ÀÌÂÆÐÃÉÚÏÈÆÓ�ÈÌÊÆÏÏÆÇ

головной 
мозг



444

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

МЦ «Надежда плюс»
г. Череповец, ул. Ломоносова, д. 4

Регистратура: 
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»
г. Череповец, ул. Металлургов, д. 19 «Б»

Регистратура:
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08

МЦ «Надежда МЕД»
г. Череповец, ул. К. Беляева, д. 73

Регистратура:
28-08-80, 63-34-33

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
г. Череповец, ул. Набережная, д. 39 

Регистратура:
58-01-01, 58-02-02

Пациент глотает одноразовую сте-
рильную видеокапсулу, которая есте-
ственным путем проходит по пище-
воду, желудку, двенадцатиперстной 
кишке, тонкому, толстому кишечнику и 
автоматически делает цветные снимки. 
Продолжительность процедуры 8-9 часов, 
при этом пациенту не нужно лежать. Он 
может смотреть телевизор, читать книгу, 
пользоваться мобильными устройствами, 
общаться с родными. За время прохож-
дения по желудочно-кишечному тракту 
капсула делает около 60-ти тысяч высоко-
качественных снимков, которые кодируют-
ся и автоматически передаются на записы-
вающее устройство в специальном жилете, 
одетом на пациента. Во время диагно-
стики, врач при помощи мобильного 
монитора следит за продвижением 
капсулы и в любой момент может по-
смотреть, где она находится, поменять 
её установки, для сохранения заряда 
временно выключить капсулу, напри-

ǗǍǗ�ǜǝǛǏǛǑǕǟǞǬ�ǗǍǜǞǠǘǩǚǍǬ�ǪǚǑǛǞǗǛǜǕǬ�ǛǙǛǙ��
мер при задержке в желудке. По оконча-
нии исследования кишечника видеокапсу-
ла выходит из организма естественным 
путем, а видеоинформация с записываю-
щего устройства переносится на компью-
тер. С помощью специальной программы 
врачи просматривают изображения, оце-
нивают полученную видеоинформацию и 
делают диагностическое заключение.

Показания к капсульной 
эндоскопии ОМОМ 

Исследование желудочно–кишечно-
го тракта при помощи такого современ-
ного метода, как видеокапсульная эндо-
скопия показано пациентам, у которых:

• наблюдается железодефицитная 
анемия, возможно вследствии кро-
вотечения, неясного генеза,

• длительное повышение темпера-
туры тела до субфебрильных цифр 
(37-38 градусов С) без видимых 
причин,

• резкое похудение без диет,
• постоянные или периодические 

боли в животе,
• диарея без или с примесями крови 

и слизи.
Капсульная эндоскопия показана лю-

дям, у ближайших родственников которых 
выявлены опухолевые заболевания тон-
кой кишки, синдром Пейца Эгерса, диф-
фузный полипоз желудочно кишечного 
тракта. У пациентов с диагнозом Болезнь 
Крона (системное аутоимунное заболева-
ние, поражающее желудочно кишечный 
тракт, преимущественно тонкий кишечник) 
капсульная эндоскопия применяется для 
диагностики распространенности и тяже-
сти поражения тонкой кишки, а также для 
оценки эффективности проведенного ле-
чения.

ǏǕǑǒǛǗǍǜǞǠǘǩǚǍǬ� �ǪǚǑǛǞǗǛǜǕǬ�Ǐ�Ǚǣ�˭ǚǍǑǒǓǑǍˮ

ПРОЙТИ ОБСЛЕДОВАНИЕ МОЖНО  
В МЦ «НАДЕЖДА» ПО АДРЕСУ:   

ул. Металлургов, д. 19 «Б»

ОМОМ - система видеокапсуль-
ной эндоскопии. Одноразовые капсулы 
позволяют с легкостью проводить иссле-
дования ЖКТ с большей точностью, чем 
такие исследования, как МРТ и рентгено-
графия.

Процедура капсульной эндоскопии 
появилась как альтернатива другим ме-
тодам эндовидеоскопических исследо-
ваний. Главным достоинством этого ме-
тода является возможность исследовать 
не только верхний и дистальный отделы 
кишечного тракта, но и средние отделы – 
тощую и подвздошную кишки. 

Впервые выполнена в 1996 г. британ-
ским гастроэнтерологом Paul  Swain на 
желудке свиньи.

• В 2001 г. – первая публикация о про-
ведении VCE у человека.

• 2011 г. мире выполнено более 1 млн. 
исследований. 

• 2004 г. разрешено использование 
VCE у пациентов в возрасте от 10 до 
18 лет. 

• 2009 г. - разрешено использования у 
детей в возрасте от 2-х лет.

• Ни у одного из пациентов с 10 мес. до 
16 лет не получено осложнений.

• Самый маленький пациент - 7,9 кг.

Компания Endomed – 
эксклюзивный представитель 
ОМОМ в России
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ВРАЧ-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГ 
МАЛЫШЕВ

Павел Валерьевич

ВРАЧ-ЭНДОСКОПИСТ 
КИСЕЛЕВ  

Андрей Вячеславович

ВРАЧ-ЭНДОСКОПИСТ 
АГАЕВ  

Олег Иванович

ВРАЧ-ГАСТРОЭНТЕРОЛОГ
ТИХОНЕНКОВА  

Оксана Вячеславовна

ª´��«¾ÂÃÄÂ¾�ÍÉÜÏ���Á��µÃÎÃÍÌÀÃÔ��ÑÉ��©ÌÊÌËÌÏÌÀ¾��Â���
Ð�������������������������������

ª´��«¾ÂÃÄÂ¾���Á��µÃÎÃÍÌÀÃÔ��ÑÉ��ªÃÐ¾ÉÉÑÎÁÌÀ��Â��������
Ð�������������������������������

ª´��«¾ÂÃÄÂ¾�ª£¢���Á��µÃÎÃÍÌÀÃÔ��ÑÉ��¨���ÃÉÝÃÀ¾��Â����
Ð���������������������

ª´��«¾ÂÃÄÂ¾�´£«°®���Á��µÃÎÃÍÌÀÃÔ��ÑÉ��«¾¿ÃÎÃÄË¾Ý��Â����
Ð���������������������

ǐǍǞǟǝǛǞǗǛǜǕǬ�Ǖ�ǗǛǘǛǚǛǞǗǛǜǕǬ
�ǜǛǑ�ǞǒǑǍǣǕǒǖ��ǯǻ�ǾǺǲ�

��¡¥§�®·¥°¥¤¥©
��¡¥§�¡®«¨
��¡¥§®¯ ±­®
��±®¢°¥¬¥­­®¥�
���®¡®°³¤®¢ ­¨¥
��®¯»²­»¥�¢° ·¨

ǒǾǸǵ�ǯǭǾ�ǮǲǾǼǻǷǻȌǿ�ǮǻǸǵ�ǯ�ǳǵǯǻǿǲ��ǵǴǳǻǰǭ�ǵǸǵ�
ǺǭǽȀȅǲǺǵȌ�ǾǿȀǸǭ��Ǐǭǹ�ǼǻǹǻǰȀǿ�

Ǻǭȅǵ�ǷǯǭǸǵȁǵȃǵǽǻǯǭǺǺȈǲ�ǾǼǲȃǵǭǸǵǾǿȈ
qrjgn�ebstrp�otgrpmpeb

qrjgn�fgtslpep�
ebstrp�otgrpmpeb�
�Ù�ØÖÏÍÎÕÑÉ�

uij�prebopd�cr�zopk�
qpmpstj

�mbstperbvj��qgygoj

dsg�djf}�bobmjipd

vefs

lpmpopslpqj�

vefs�j�lpmpopslpqj��
qpf�obrlpipn

ufbmgojg�qpmjqpd

cjpqsj�



666

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

МЦ «Надежда плюс»
г. Череповец, ул. Ломоносова, д. 4

Регистратура: 
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»
г. Череповец, ул. Металлургов, д. 19 «Б»

Регистратура:
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08

МЦ «Надежда МЕД»
г. Череповец, ул. К. Беляева, д. 73

Регистратура:
28-08-80, 63-34-33

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
г. Череповец, ул. Набережная, д. 39 

Регистратура:
58-01-01, 58-02-02

5�(�0�6��ǑǒǚǞǕǟǛǙǒǟǝǕǬ
НЕЛУЧЕВОЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОПОРОЗА

Остеопороз — коварная болезнь, 
очень важно выявить ее на ранних 
стадиях, когда дегенеративные из-
менения костной ткани не привели 

к тяжелым последствиям. 
Хотя заболевание чаще всего 

протекает скрыто, существует ряд 
симптомов, по которым можно за-
подозрить остеопороз. Также прой-
ти процедуру денситометрии жела-
тельно при наличии определенных 
факторов риска.

Обследование на денситометре 
рекомендуется при:

• болях в позвоночнике, ощуще-
нии тяжести в области лопаток, 
быстрой утомляемости; 

• беспричинном появлении хро-
моты, изменении походки; 

• снижении роста более чем на 3 
см, частых переломах; 

• наступлении менопаузы вслед-
ствие естественных или хирур-
гических причин; 

• наличии случаев остеопороза у 
близких родственников; 

• ревматоидном артрите; 
• недостатке веса (индексе массы 

тела ниже, чем 18,5); 
• длительном приеме препаратов, 

отрицательно влияющих на плот-
ность костей;

• непереносимости лактозы и дру-
гих причинах отказа от употребле-
ния молочных продуктов; 

• заболеваниях, вызывающих про-
блемы с усвоением кальция 
Денситометрическое исследо-

вание необходимо при наличии 
хотя бы одного из выше -перечис-
ленных факторов, особенно если 
речь идет о возрасте старше 60 лет. 

Также, исследование реко-
мендуется проводить при бере-
менности, с целью определения 
уровня кальция в организме бе-
ременной для предотвращения 
его дефи-цита и обеспечения 
правильного развития кост-
но-мышечной системы плода.

Медицинский центр «Наде-
жда» на Металлургов, 19 «Б» 
приобрел и запустил в рабо-
ту современное оборудование, 
эхографический денситометр 
«EchoStation» (Италия) для услуги 
R.E.M.S. Денситометрия», которое 
позволяет точно, информативно и 
максимально безопасно для паци-
ента проверить прочность костной 
ткани.  

«R.E.M.S. Денситометрия» счита-
ется одним из самых современных 
методов диагностики остеопороза. 

В отличие от рентгеновской диа-
гностики, при «R.E.M.S. Денситоме-
трии» пациент не испытывает луче-
вой нагрузки. Исследование можно 
проводить беременным женщинам 
и людям с металлоконструкциями в 
зоне сканирования. Ограничений по 
весу человека нет. 

Проверка проводится в пояснич-
ном отделе позвоночника и в прок-
симальном отделе бедренной кости.

Для врача главный плюс мето-
дики в том, что аппарат позволяет 
сразу получить развернутый ана-
лиз состояния костной ткани.
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ОСТЕОПОРОЗ — опасное заболе-
вание, так как его начальные стадии 
могут проходить бессимптомно. Тем 
не менее, врачи выделяют следующие 
симптомы, наличие которых свиде-
тельствует о возможном остеопоро-
зе:

• Повышенная утомляемость и слабость 
без видимых причин;

• Судорожный синдром;
• Повышение количества зубного налета;

ǣǒǚǟǝ�ǑǕǍǐǚǛǞǟǕǗǕ�Ǖ�ǘǒǤǒǚǕǬ�
ǛǞǟǒǛǜǛǝǛǔǍ�Ǐ�Ǚǣ�˭ǚǍǑǒǓǑǍˮ

• Нарушение осанки;
• Ломкость ногтей, волос;
• Сухость кожи.

Данные симптомы не специфические, 
поэтому пациенты поздно обращаются за 
медицинской помощью.

Признаки остеопороза у женщин в тече-
ние достаточно долгого времени остаются 
не замеченными ни пациенткой, ни ее род-
ственниками. Практически единственный 
симптом остеопороза у женщин, который 

обращает на себя внимание, – болевой. Па-
циентки предъявляют жалобы на боли 
в области позвоночника, в частности его 
грудном и поясничном отделах. Как след-
ствие возникает ограничение объема дви-
жений данных суставов. Прогрессирование 
заболевания приводит к изменению осанки, 
а рост пациентки постепенно уменьшается. 
Но данные симптомы остеопороза практиче-
ски все пациентки связывают со старостью, 
тяжелым физическим трудом или недостат-

ком физической активно-
сти, поэтому к специали-
сту не обращаются.

П р и ч и н о й 
обращения к врачу 
служат, как правило, 
переломы. Наиболее 
излюбленное место 
перелома при 
остеохондрозе это:

• Шейка бедренной 
кости;
• Тела позвонков;
• Лучевая кость.

Практически поло-
вина случаев перелома 
шейки бедра приводит 

к инвалидизации, а каждый четвертый 
перелом становится летальным.

Благодаря развитию современной медици-
ны существует несколько способов диагности-
ровать остеопороз на любых стадиях развития. 
Золотой стандарт выявления заболевания – 
ДЕНСИТОМЕТРИЯ. Исследование позволяет 
определить плотность костной ткани.

Врачи для лечения пациентов, страдаю-
щих остеопорозом, применяют препараты, 
которые за счёт увеличения костной массы 
и улучшения качества кости уменьшают риск 
возникновения переломов. 

При наличии признаков остеопо-
роза звоните в МЦ»Надежда»  и за-
писывайтесь на приём к врачу-трав-
матологу Иванову С.Н. Адекватная 
терапия при снижении минеральной 
плотности кости является действен-
ным методом профилактики остео-
пороза, переломов кости и инвалид-
ности.

МЦ «Надежда» 
 ул. Металлургов, 19 «Б»

Регистратура:  
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08
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Гипотиреоз — одно из часто встре-
чающихся заболеваний щитовидной 
железы (85–90% случаев). В основе 
заболевания лежит полная или ча-
стичная недостаточность тиреоидных 
гормонов. 

Дефицит тиреоидных гормонов грубо 
нарушает процессы роста и дифферен-
цировки всех тканей и систем организма. 

При гипотиреозе в 2–3 раза снижа-
ется скорость ремоделирования — как 
костной резорбции, так и костеобра-
зования. Такое костеобразование при-
водит к замедлению минерализации 
кости и возрастанию риска переломов. 

При рентгенографии костей отмеча-
ется зернистая структура верхних эпифи-
зов бедренных костей, которые окостене-
вают с опозданием. 

Воздействие избытка тиреоидных 
гормонов приводит к отрицательно-
му минеральному балансу с потерей 
кальция, что проявляется усиленной 
резорбцией костной ткани. Одновре-
менная активация остеосинтеза не ком-
пенсирует усиленной резорбции, в связи 
с этим за один цикл обновления кости 
теряется до 10% ее массы.

ǛǞǟǒǛǜǛǝǛǔ�ǜǝǕ�ǔǍǎǛǘǒǏǍǚǕǬǢ�
ǦǕǟǛǏǕǑǚǛǖ�ǓǒǘǒǔǨ

ǝǕǞǗ�ǝǍǔǏǕǟǕǬ�ǛǞǟǒǛǜǛǝǛǔǍ�
ǜǝǕ�ǔǍǎǛǘǒǏǍǚǕǬǢ�ǓǗǟ

У больных с гипертиреозом об-
наруживаются низкие уровни каль-
цитриола, иногда гиперкальцемия 
и снижение уровня паратгормона. 
Клинически это приводит к развитию 
диффузной остеопении и даже остео-
пороза. Возможны боли в костях, па-
тологические переломы, коллапс по-
звонков, формирование кифоза. 

Таким образом, эутиреоидное со-
стояние является ключевым фактором 
для нормального костеобразования и 
достижения физиологического уровня 
минерализации костной ткани у людей с 
патологией щитовидной железы.

Остеопороз - системное заболевание 
скелета, характеризующееся снижением 
массы кости, нарушением микроархи-
тектоники костной ткани, которое при-
водит к увеличению хрупкости кости и 
повышенному риску переломов 

Помимо первичного остеопороза 
(постменопаузальный, сенильный) в 
настоящее время всё большее распро-
странение приобретает вторичный осте-
опороз, который может развиваться в 
любом возрасте, как у мужчин, так и 
у женщин, являясь осложнением раз-
личных заболеваний (эндокринных, 
гастроэнтерологических, гематологиче-

ских, ревматологических) и ятрогенный 
остеопороз (вследствие лекарственной 
терапии). 

Заболевания ЖКТ могут прово-
цировать уменьшение всасывания 
кальция, часто сочетающегося с нару-
шением обмена витамина D и его ме-
таболитов, дефицитом белка и, как 
следствие, снижением минеральной 
плотности костной ткани у данной 
группы больных.

Хронические гастриты и язвенная 
болезнь желудка и 12-перстной кишки 
могут вызывать желудочно-кишечные 
нарушения, такие как: замедление эва-
куации, расстройства размещения пищи 
в желудке, нарушение моторики, кото-
рые способствуют развитию синдрома 
нарушенного всасывания, который спо-
собствует развитию дефицитных состо-
яний.

Развитие остеопороза у больных 
с заболеваниями ЖКТ сопряжено с 
низким содержанием витамина D и 
разбалансированным кальциевым 
гомеостазом, которые являются фак-
торами прогрессивного снижения 
плотности костей у этих пациентов. 
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Мониторирование по Холтеру име-
ет существенные преимущества перед 
стандартной ЭКГ. Здесь отлеживается 
работа за продолжительный временной 
промежуток времени, за 12 ч или за 24 ч. 
При необходимости можно увеличить про-
должительность регистрации до 2-3 суток, 
возможно суточное измерение АД. 

Например, у пациента отмечаются нару-
шения ритма сердца по типу экстрасистол. 
Но эпизоды экстрасистол длятся недолго. 
И когда он идет в больницу, регистриру-
ет ЭКГ, то на ленте электрокардиограмма 
может и не показать изменений, если в это 
время экстрасистолы не возникали. Таким 

ǢǛǘǟǒǝ�Ǟ�ǍǝǟǒǝǕǍǘǩǚǨǙ�
ǑǍǏǘǒǚǕǒǙ

образом, нормальная ЭКГ в данном случае 
еще не говорит об отсутствии патологии. А 
холтер эту патологию покажет, ведь карди-
ографическая регистрация происходит не-
прерывно. Помимо этого холтер позволяет 
оценить изменения в работе сердца в покое, 
во время различного вида нагрузок, а также 
при субъективном ухудшении самочувствия. 

Мониторинг Холтером способен пока-
зать, кардиологические патологии, ано-
малии в работе сердца, выявить скрытую 
симптоматику, а также вероятные триггер-
ные системы, взаимосвязь возникшей па-
тологии с терапевтическим применением 
каких-либо лекарственных препаратов.

МЦ «Надежда плюс»
ул. Ломоносова, д. 4

Регистратура: 
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»
ул. Металлургов, д. 19 «Б»

Регистратура:
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08

МЦ «Надежда МЕД»
ул. К. Беляева, д. 73

Регистратура:
28-08-80, 63-34-33

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
ул. Набережная, д. 39 

Регистратура:
58-01-01, 58-02-02
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Трепан-биопсия– один из методов 
взятия тканевого материала (биопта-
та) для гистологического исследования. 
Данный метод предполагает использо-
вание трепана, специально предназна-
ченной для этого иглы. 

Преимущества трепан-биопсия 
молочной железы:

Исключительная, высокая степень 
информативности. Трепан-биопсия по-
зволяет получить важную диагностическую 
информацию, которую не дают другие ис-
следования (УЗИ, маммография, КТ). Ука-
занные методы диагностики выявляют ново-
образование, его локализацию, позволяют 
изучить его структуру и оценить размеры, 

ǟǝǒǜǍǚ˨ǎǕǛǜǞǕǬ�
ǙǛǘǛǤǚǛǖ�ǓǒǘǒǔǨ

однако не несут никаких сведений о кле-
точном типе данного образования.  Вместе 
с тем, именно установление природы 
опухоли молочной железы (доброкаче-
ственная или злокачественная) имеет 
определяющее значение для выбора 
правильной тактики лечения патологии. 

Отсутствие госпитализации. Тре-
пан-биопсия проводится в условиях днев-
ного стационара. Она не требует госпитали-
зации, пациенту, как правило, достаточно 
находится под наблюдением специалистов 
на протяжении нескольких часов. Восста-
новление организма происходит в короткие 
сроки, в реабилитация пациент не нуждает-
ся. 

Быстрота проведения. Продолжитель-
ность диагностики методом трепан-биопсии 
не занимает много времени и проводится 
под местным обезболиванием. Уже через 
2-3 часа пациент может вернуться к привыч-
ной жизни.

Отсутствие следов. При тре-
пан-биопсии не требуется проведение раз-
реза мягких тканей. Процедура не оставляет 
шрамов или рубцов, не предполагает нало-
жения швов.

Ведущим показанием к трепано-
биопсии молочных желез является рак 
молочной железы.
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ВРАЧ-РЕВМАТОЛОГ занимается 
диагностикой, лечением и профилак-
тикой заболеваний суставов, изучает 
нарушения опорно-двигательного 
аппарата и патологии инфекцион-
ной, аутоиммунной и воспалительной 
природы.  Специалист в этой сфере обя-
зан отлично разбираться в кардиологии, 
почечных заболеваниях, иммунологии и 
болезнях крови.

Записаться к ревматологу 
необходимо при наличии следующих 

проявлений болезни:

• Ограничения подвижности, болез-
ненности в суставах;

• Отечности кожи и температуры над 
ними;

• Кожных высыпаний;
• Болевых ощущений в позво-

ночнике;
• Мышечной и сустав-

ной боли;
• Изменения ре-

льефа и по-
к р а с н е н и я 
кожных по-
кровов.
Для более 

точной поста-
новки диагноза 

ǏǝǍǤ˨ǝǒǏǙǍǟǛǘǛǐ
врач-ревматолог в своей практике ис-
пользует комплексное обследование. 
Назначается анализ крови для определе-
ния уровня С-реактивного белка, ревма-
тоидного фактора, мочевой кислоты и т. 
д. Из инструментальных методов врачи 
используют рентгенографию, ультраз-
вуковое исследование, магнитно-резо-
нансную томографию и компьютерную 
томографию. 

Такой комплексный подход по-
зволяет значительно уменьшить ак-
тивность воспалительного процесса, 
замедлить прогрессирование забо-
левания и предупредить появление 
возможных осложнений.

ОСТЕОПОРОЗ представляет собой 
снижение минеральной плотности ко-
стей. Опасность заболевания заключается 
в том, что оно протекает практически бес-
симптомно, и длительное время может ни-
как проявляться. Обнаруживается остео-
пороз, как правило, на стадии тяжелых 
о с л о ж н е н и й 
— переломы 
костей, чаще 
шейки бедра и 
компрессион-
ные переломы 
позвоночника. 
Данным не-
дугом чаще 
страдают жен-
щины, осо-
бенно в после 
наступления 
менопаузы.

Существует несколько простых правил, 
придерживаясь которых можно миними-
зировать прогрессирование остеопороза:

• сбалансированное питание с употре-
блением продуктов, богатых каль-
цием и витамином D, а также прием 
препаратов на их основе. Так же для 
хорошего усвоения кальция организ-
му требуются магний, медь, фосфор, 

ǛǞǟǒǛǜǛǝǛǔ
фолиевая кислота и витамины А, С, К, 
и группы В

• поддержание нормальной массы 
тела, причем вреден как избыточ-
ный, так и недостаточный вес. В 
первом случае возникает повы-
шенная нагрузка на кости, а во 

втором жиро-
вые клетки не 
с и н т е з и р у ю т 
в достаточ-
ном количе-
стве гормо-
ны, которые 
с т и м у л и р у ю т 
о б н о в л е н и е 
костной ткани
избавиться от 
вредных при-
вычек
р е г у л я р н ы е 
физические на-

грузки, соответствующие возрасту и 
состоянию здоровья.
Очень важно как можно раньше за-

няться профилактикой остеопороза. Для 
этого также существует специальное об-
следование, которое определяет плот-
ность костной ткани — денситометрия. 
И людям в возрасте старше 50 лет ре-
комендуется регулярно его проходить.

жи и температуры над

аний;
щений в позво-

сустав-

е-
-

а 

ǏǒǑǠǦǕǒ�ǞǜǒǣǕǍǘǕǞǟǨ�Ǖǔ�ǞǍǚǗǟ˨ǜǒǟǒǝǎǠǝǐǍ
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Циркумцизия — удаление (обрезание) 
крайней плоти у мужчин. Данная процедура 
берет свое начало в религиозных учениях, воз-
никших много веков назад и сохраняет свою 
актуальность до сих пор. Научная медицина 
использует обрезание для лечения фимоза 
и его осложнений, а также в качестве про-
филактики от инфекционных заболеваний.

Современная медицина считает, что 
обрезание крайней плоти оказывает поло-
жительный эффект на мужское здоровье. А 
именно:

• снижает риск инфекций мочевыводящих пу-
тей

• снижение риска ИППП
• снижение риска рака полового члена у муж-

чин и рака шейки матки у женщины-партнёр-
ши

• профилактика баланита и баланопостита
• профилактика и лечение фимоза

Главный эффект от обрезания — это об-
легчение гигиены головки полового члена. 
Именно с этим связаны все плюсы от опера-
ции.

Короткая уздечка полового члена 
(Frenulum breve) — это это врождённая или 
приобретённая аномалия, при которой уча-
сток кожи, соединяющий крайнюю плоть с го-
ловкой, становится короче, чем обычно.

Короткая уздечка может не вызывать сим-
птомы или сопровождаться преждевременной 
эякуляцией и диспареунией — болью во время 
полового акта. При этом значительно повыша-

ется риск повредить уздечку, могут возникать 
разрывы и микротравмы.

Короткая уздечка наблюдается у 5 % муж-
чин, не подвергшихся обрезанию. Чаще всего 
она формируется из-за аномалий внутриу-
тробного развития. Значительно реже к ней 
приводят травмы и заболевания крайней 
плоти:

• баланопостит

• синехии — спайки между головкой полового 
члена и крайней плотью;

• травмы уздечки — могут возникать во время 
полового контакта, чаще при недостаточном 
увлажнении влагалища партнёрши или при 
лишении девственности.
При обнаружении схожих симптомов про-

консультируйтесь у врача. Не занимайтесь само-
лечением - это опасно для вашего здоровья!

ǛǎǝǒǔǍǚǕǒ�ǗǝǍǖǚǒǖ�ǜǘǛǟǕ
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ВРАЧ-УРОЛОГ  
САТЫБАЛДЫЕВ  

Алишер Низамаддинович

ВРАЧ-УРОЛОГ  
ЦЫГИКАЛ  

Александр Евгеньевич

ВРАЧ УРОЛОГ-ОНКОЛОГ 
СЕМЫКИН  

Николай Сергеевич

ВРАЧ-УРОЛОГ  
ХАЛАФ  

Отман Али

МЦ «Надежда плюс», ул. Ломоносова, д. 4 

25-12-12, 25-15-15, 54-09-09
МЦ «Надежда», ул. Металлургов, д.19 «Б» 

57–12–12, 57–13–13, 54–08–08
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Заболевания, передающиеся половым 
путём (ЗППП) угрожают всем, кто занимается 
сексом.

Единственный способ защитить здоровье 
– сдавать анализы на ИППП каждый раз после 
секса без презерватива с непроверенным пар-
тнером, а иногда – и с проверенным.

В настоящее время известно более 20 видов 
ИППП и самыми распространенными среди них 
являются: сифилис, гонорея, хламидиоз, гени-
тальный герпес, папилломавирус человека, цито-
мегаловирус, половые бородавки, гепатит В и С, 
ВИЧ-инфекция, кандидоз, трихомониаз и другие 
инфекции. 

Большинство ИППП излечимы. Однако, пока 
не разработаны методы лечения некоторых из них 
(например, ВИЧ/СПИД).

В чем опасность инфекций, передающихся 
половым путем?

Заразиться ими легко – достаточно одного не-

защищенного полового акта, а в некоторых случаях 
– даже бытового контакта с заболевшим. 

Зачастую люди не идут к врачу потому, что не 
знают о наличии болезни. Если сифилис, гонорея 
имеют выраженную симптоматику, то о таких вене-
рических заболеваниях, как хламидиоз,  трихомо-
ниаз, микроплазмоз и другие, даже не подозрева-
ют, так как они протекают бессимптомно.

Если не лечить ИППП или лечить не-
правильно, они переходят в хроническую, 
скрытую форму и влекут серьезную утрату 
здоровья как мужского так и женского. Эти 
инфекции вызывают многочисленные воспа-
лительные заболевания, нарушают функции 
органов, нарушается репродуктивная функ-
ция. 

У мужчин — развивается простатит, хрониче-
ский уретрит, и, как следствие, нарушение эрек-
ции, преждевременное семяизвержение, стертый 
оргазм, бесплодие. 

У женщин — возможен эндометрит, кольпит, 

дисбактериоз влагалища, цервицит (воспаление 
шейки матки), воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза, непроходимость фаллопиевых 
труб, и, как следствие, невынашивание беремен-
ности, угроза выкидыша, опасность преждевре-
менных родов, бесплодие.

Многие инфекции (например, хламидии), мо-
гут передаваться в процессе родов плоду, вызывая 
у новорожденных воспалительные заболевания 
глаз (конъюнктивит), органов дыхания (пневма-
ния) и другие серьезные осложнения.

Поэтому важно, в целях профилактики, 
ежегодно сдавать анализы на скрытые инфек-
ции и, при необходимости, проходить лечение 
под контролем врача!

Недолеченное ЗППП приобретает хроническую 
форму и признаки заболевания могут исчезнуть 
совсем. С этого момента человек — бомба с часо-
вым механизмом. Он становится серьезно опасен 
для всех своих партнеров и заболевание будет рас-
пространяться дальше.

ǑǕǍǐǚǛǞǟǕǗǍ�Ǖ�ǘǒǤǒǚǕǒ�ǜǛǘǛǏǨǢ�ǕǚǡǒǗǣǕǖ
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Врач УЗИ-диагностики, 
врач-эксперт
МАЛЫШЕВА  

Анна Петровна

ВРАЧ УЗИ-ДИАГНОСТИКИ, 
ВРАЧ-ЭКСПЕРТ

ТЕРЕНТЬЕВА  
Елена Викторовна

ВРАЧ УЗИ-ДИАГНОСТИКИ
СИДОРКИНА Наталия 

Леонидовна

ВРАЧ УЗИ-ДИАГНОСТИКИ, 
ВРАЧ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ 

ГЕНЕРАЛОВА  
Елена Владимировна

ǐǕǚǒǗǛǘǛǐǕ�Ǐ�Ǚǣ�˭ǚǍǑǒǓǑǍˮ

Каждой маме знакомо со-
стояние, когда радость от бере-
менности мешается с тревогой: 
что с малышом? Как он разви-
вается? Здоров ли он?

Ультразвуковое исследование 
входит в список рекомендуемых 
скринингов для будущих мам. 
Беременным рекомендуется про-
ходить УЗИ трижды: в первом три-
местре - на сроке в 9-11 недель, во 
втором - с 17-й до 22-й недели, а в 
третьем – на 32-33-й неделях.

Ультразвуковое исследова-
ние дает врачу возможность ви-
зуализировать плод, произвести 
фетометрию (замеры параметров 
строения тела) и понять, здоров ли 
малыш. Кроме того, во второй по-
ловине беременности врач может 
определить пол ребенка (если, 
конечно, положение плода позво-
ляет его рассмотреть).

УЗИ экспертного уровня – 
это полный и подробный скри-
нинг. Врач подробно разгляды-

ǠǔǕ�ǪǗǞǜǒǝǟǚǛǐǛ�ǗǘǍǞǞǍ�  
ǜǝǕ�ǎǒǝǒǙǒǚǚǛǞǟǕ

вает плод и дает заключение по 
каждому органу – от того, сколь-
ко пальцев на руках и ногах, до 
строения лицевых костей.

Ультразвуковое исследование 
позволяет:

• выявить возможные патологии 
развития ЦНС;

• определить положение плода;

• изучить состояние плаценты и 
объем околоплодных вод;

• диагностировать обвитие пу-
повиной;

• выявить внутриутробную за-
держку развития малыша.
Ультразвуковое исследова-

ние позволяет выявить до 90% 
видимых патологий развития.

Полученные при УЗИ дан-

ные позволяют родителям 
принять решение о сохранении 
или прерывании беременности, 
подготовиться к особенностям ма-
лыша и возможным сложностям в 
его воспитании. Врачам же ульт-
развуковой скрининг беремен-
ных позволяет выбрать тактику 
ведения родов и своевременно 
подготовиться к оказанию по-
мощи малышу с особенностями 
развития.

Полный скрининг плода на 
аппарате УЗИ экспертного класса – 
ключ к уверенности и спокойствию 
будущей мамы. А когда мама спо-
койна – хорошо и малышу!

МЦ «Надежда»  
ул. Ломоносова, 4

Регистратура:  
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»  
ул.К.Беляева, 73

Регистратура:  
28-08-80, 63-34-33

ǐǕǚǒǗǛǘǛǐǕǤǒǞǗǕǒ�ǛǜǒǝǍǣǕǕ

МАНИПУЛЯЦИИ ПРОВОДИТ 
ВРАЧ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ 

ХРАМЕЕВА 
ЛАРИСА ГЕОРГИЕВНА
Манипуляции проводятся 

под анестезией

• Гистероскопия диагностическая 

• Раздельное диагностическое 
• выскабливание полости матки 
• и цервикального канала 

• Диатермоэксцизия шейки матки 

• Удаление полипа цервикального канала, 
влагалища, вульвы

• Удаление новообразования вульвы 

• Марсупиализация 

• Вскрытие абсцесса бартолиновой железы

• Перинеопластика 

• Коррекция формы малых половых губ 

• Восстановление девственной плевы

• Рассечение девственной плевы
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СИНДРОМ КАРПАЛЬНОГО КАНАЛА
Синдром карпального (запястно-

го) канала — это заболевание, выра-
жающееся в защемлении и воспале-
нии срединного нерва. Проявляется 
в нарушении чувствительности рук 
и постепенной утрате двигательной 
активности. Причиной болезни явля-
ется сдавливание срединного нерва 
в анатомическом канале.

При неэффективности консерва-
тивного лечения и при запущенности 
заболевания назначается проведе-
ние хирургической операции. Цель 
операции —освободить срединный 
нерв, уменьшить давление.

АРТРОСКОПИЧЕСКАЯ МЕНИСКЭКТОМИЯ  
КОЛЕННОГО СУСТАВА

Артроскопическая менискэктомия — 
это процедура по удалению части или 
всего мениска из коленного сустава с ис-
пользованием щадящей, хирургической 
операции.

Консервативная терапия может 
дать облегчение боли, но в долгосроч-
ной перспективе приводит к полной 
дегенерации пораженного мениска. 
В таких случаях именно артроскопи-
ческая менискэктомия  наиболее эф-
фективное средство лечения и улуч-
шения качества жизни пациента.

Операция проводится через неболь-
шие проколы, поэтому отличается минимальной травматичностью и, как следствие, имеет корот-
кий восстановительный период.

АРТРОСКОПИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ
Для корректного назначения лечения, врачу необходимо проанализировать состояние ко-

ленного сустава. Для этого проводится артроскопия.
Вначале в полость сустава вводится специальная трубка. Она синхронизирована с ультра-

сильными линзами. Картинка выводится на мони-
тор в увеличенном размере, так что можно распоз-
нать патологию и правильно выбрать лечение.

По мнению ученых, артроскопия — про-
грессивная методика в плане диагностики. 
Пока что ей нет альтернативы в плане инфор-
мационности. Аппарат четко визуализирует со-
стояние сустава до мельчайших подробностей. 
Причем их можно не заметить, делая КТ и МРТ.

Положительным является и тот факт, что про-
цедура применяется не только с диагностической 
целью. Ею хорошо пользоваться при лечении и вос-
становления суставов. Обнаружив нарушение, врач 
способен сразу воздействовать на пораженные 
участки, используя оперативные манипуляции.

ОБРАБОТКА ХОНДРОМАЛЯЦИЙ
Хондромаляция — патологическое состояние, 

связанное со смягчением или изнашиванием сустав-
ного хряща в нижней части коленной чашечки. Па-
тология может быть врождённой и приобретённой.

Лечение обычно консервативное, производится 
в амбулаторных условиях, включает медикаментоз-
ную и немедикаментозную терапию. Хирургические 
вмешательства выполняются редко, требуются в за-
пущенных случаях заболевания.

Операции проводятся с использованием артро-
скопического оборудования. Целью вмешательств 
является коррекция положения надколенника или 
стимуляция регенерации хрящевой ткани.
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Во время операции врач вкалывает 
в больную вену склерозант. Так назы-
вается специальное вещество, которое 
разрушает венозные стенки, отчего 
они воспаляются и перекрывают со-
суд. Кровообращение в нём прекра-
щается.

ǤǟǛ�ǟǍǗǛǒ�ǞǗǘǒǝǛǟǒǝǍǜǕǬ�
Одного укола порой не хватает для об-

работки всей поверхности больных вен. Ко-
личество инъекций зависит от размера и ме-
стоположения вздутых сосудов. Некоторым 
достаточно пары уколов. А вот пациентам с 
запущенными формами варикоза придётся 
потерпеть подольше.

Болезни сосудов не только опасны, но 
и коварны.

Зуд, жжение, судороги и другие 
симптомы болезни возникают не только 
из-за проблем с сосудами. В домашних 
условиях иногда сложно узнать, что вены 
увеличены.

Ультразвуковое исследование — 
наиболее точный и безопасный метод 
диагностики сосудов. В процессе диа-

ǠǔǕ�Ǐǒǚ�ǚǕǓǚǕǢ�ǗǛǚǒǤǚǛǞǟǒǖ
гностики врач оценивает состояние вен 
и выбирает подходящую программу ле-
чения.

В результате исследования врач полу-
чает подробную информацию о состоянии 
сосудов и ему не нужны дополнительные 
анализы для постановки диагноза.

Если у вас есть проблемы с кровоо-
бращением и работой венозных клапа-
нов, то УЗИ их непременно выявит.

Данная техника полюбилась хирургам 
благодаря высокой точности, отсутствию по-
вреждений окружающих тканей и абсолют-
ному косметизму.

Это безболезненный метод удаления 
варикозных вен нижних конечностей 
любого диаметра. Для его выполнения не 
нужен наркоз или «спинальная» анестезия.

После обезболивания над поражен-
ной веной производится точечный про-
кол кожи, через который варикозная 
вена извлекается специальным инстру-
ментом. Место прокола заклеивается пла-
стырной полоской. Швы не применяются, 
что позволяет получить высокий эстети-
ческий результат.

ǙǕǗǝǛǡǘǒǎǪǗǟǛǙǕǬ

ǗǛǚǞǠǘǩǟǍǟǕǏǚǨǒ�ǜǝǕǒǙǨ�
В помощь нашим врачам-флеболо-

гам приобретен бесконтактный прибор 
для визуализации вен на поверхности 
кожи пациента в режиме реального 
времени MedCaptain NAVI-60! 

MedCaptain NAVI-60 — это устрой-
ство, которое отображает карту сосуди-
стой сети на поверхности кожи в циф-
ровом режиме и в реальном времени, 
позволяя врачам  проверять проходи-
мость вен.

MedCaptain NAVI-60 – прекрасный 
помощник у наших сосудистых хи-
рургов!

МЦ «Надежда», ул. Металлургов, д.19 «Б»      57–12–12, 57–13–13, 54–08–08

Варикоз сосудов ног не всегда име-
ет типичные проявления. Первичные 
признаки флебита в некоторых случа-
ях приходится определять по косвен-
ным признакам:

• быстрая утомляемость ног;
• приливы тепла в ногах при смене по-

ложения;
• отечность, ощущение тесноты при-

вычной обуви;
• частые судороги ног, особенно в ноч-

ное время;
• ощущение жара в ступнях, покалыва-

ние, онемение конечностей;
• повторяющиеся боли в промежности 

при мочеиспускании, испражнении;
• неприятные ощущения при половом 

акте;
• потемнение кожи на ногах в области 

ступней;
• сосудистые звездочки на ногах и дру-

гих частях тела;
• выпячивание вен над поверхностью 

кожи.
Эти и подобные симптомы нужно 

расценивать как сигнал о необходи-
мости обратиться к доктору.

Расширению и воспалению вен 
подвержены люди с определенным 
образом жизни, не всегда завися-
щим от возраста и пола:

• обладающие лишним весом;
• с наследственной склонностью к сосу-

дистым нарушениям;
• с преимущественно малоподвижной 

сидячей работой;
• с работой, связанной с длительными 

нагрузками на ноги (парикмахеры, 
официанты, привратники, кондукто-
ры и др.);

• спортсмены-тяжелоатлеты;

ǗǛǐǑǍ�ǜǛǝǍ�  
Ǘ�ǡǘǒǎǛǘǛǐǠ�

• имеющие склонность к частому упо-
треблению алкоголя;

• курящие;
• беременные.
• Наиболее часто варикозу, флебиту, 

тромбофлебиту подвержены пожи-
лые женщины. Однако варикоз не-
редко появляется у мужчин.

Стоит ли делать профилактическое 
обследование?

Выявить болезнь на ранней стадии 
необходимо, чтобы избежать радикаль-
ного оперативного вмешательства. Регу-
лярную профилактическую диагностику 
следует проводить пациентам в группе 
риска сосудистых патологий. Особенно 
важно проходить осмотр женщинам при 
беременности во втором и третьем семе-
стре.

Рекомендуется посещать флеболога 
не реже чем 1 раз в год. 

Выявив стадию заболевания, доктор 
дает советы, как лечить болезнь с наи-
меньшим риском дальнейшего развития. 
На первых этапах обычно применяется:

• прием терапевтических препаратов 
внутрь (антикоагулянты, флебопро-
текторы);

• наружные мази, кремы;
• компрессионное белье;
• электрофорез;
• озонотерапия;
• лечебная гимнастика;
• диета.

В случае острых патологий предлага-
ется оперативное вмешательство:

• склеротерапия (введение препара-
тов, склеивающих поврежденные 
сосуды);

• флебэктомия (удаление наиболее по-
врежденных участков вен).
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МЦ «Надежда плюс»
г. Череповец, ул. Ломоносова, д. 4

Регистратура: 
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»
г. Череповец, ул. Металлургов, д. 19 «Б»

Регистратура:
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08

МЦ «Надежда МЕД»
г. Череповец, ул. К. Беляева, д. 73

Регистратура:
28-08-80, 63-34-33

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
г. Череповец, ул. Набережная, д. 39 

Регистратура:
58-01-01, 58-02-02

МЦ «Надежда плюс»
г. Череповец, ул. Ломоносова, д. 4

Регистратура: 
25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда»
г. Череповец, ул. Металлургов, д. 19 «Б»

Регистратура:
57-12-12, 57-13-13, 54-08-08

МЦ «Надежда МЕД»
г. Череповец, ул. К. Беляева, д. 73

Регистратура:
28-08-80, 63-34-33

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
г. Череповец, ул. Набережная, д. 39 

Регистратура:
58-01-01, 58-02-02

Вопрос:
Правда ли, что геморрой может 
пройти самостоятельно и идти к вра-
чу нужно только в крайнем случае?

Ответ:
Сам по себе, геморрой пройти не 
может. Очень важно начать лечить 
его (геморрой) на ранних стадиях 
заболевания. Правильно подобран-
ная терапия может на долгое время 
привести к ремиссии. Консультация и 
диагностика проктолога необходима 
для установления точного диагноза и 
подбора терапии. 

Вопрос:
Во время тренировки почувствова-
ла боль чуть ниже копчика между 
ягодицами. Сначала, подумала, что 
перетренировалась, с каждым днем 
становится всё хуже. Я забила сим-
птомы в Гугле, выдало кисту.

Ответ:
Боязнь идти проктологу приводит к 
большим плачевным последствиям. Ну-
жен очный осмотр, для решения вашего 
вопроса. Не доверяйте свое здоровье 
Гуглу или Яндексу, это самые безответ-
ственные врачи и советчики.

Вопрос:
Правда ли, что во время беремен-
ности не нужно лечить геморрой, 
нужно делать это после родов?

Ответ:
Действительно, радикальные методы 
лечения геморроя во время беремен-
ности не применяются. В этот период 
они показаны лишь в случае серьезных 
осложнений. Но! Очень важной во 
время беременности становится пра-
вильно подобранная медикаментозная 
терапия. Основная цель ее – купировать 
обострение геморроя.
После родов уже решается вопрос о 
применении радикальных методов 
лечения.

ǏǝǍǤ�ǢǕǝǠǝǐ˨ǗǛǘǛǜǝǛǗǟǛǘǛǐ
Вопрос:
Правда ли, что геморрой появляется 
только при сидячем образе жизни?

Ответ:
Сидячий и малоподвижный образ 
жизни – это, действительно, бич нашей 
современной цивилизации. Но это не 
единственный фактор, вызывающий 
заболевания. Важную роль в развитии и 
прогрессировании заболевания имеют 
проблемы с кишечником.
Также значительную роль в развитии 
и прогрессировании геморроя имеют 
физические нагрузки, в особенности 
спорт, связанный с поднятием тяжестей. 

Вопрос:
Правда ли, что если геморрой поя-
вился, то избавиться от него навсегда 
не получится? Он периодически 
будет возникать вновь?

Ответ:
Никто не может гарантировать 100 % 
результат, но, тем не менее, правиль-
но подобранная терапия позволяет 
добиться хороших результатов. 
Эффективность лечения напрямую 
зависит от стадии заболевания, тем 
более, что на ранних стадиях, резуль-
таты малоинвазивных методов могут 
достигать 90 %. Поэтому такая позиция, 
что нет смысла лечить, все равно будет 
рецидив, неправильная, это в дальней-
шем может привести к более серьезным 
проблемам!  

Вопрос:

Правда ли, что если запустить

геморрой, то он может привести к

раку?

Ответ:
Для пациентов с геморроидальной бо-
лезнью перспектива летального исхода 
не страшна. Само по себе заболева-
ние не смертельно. Геморрой вполне 
способен испортить качество жизни 
человека и если вы регулярно отклады-
ваете посещение врача-проктолога, не 
соблюдаете рекомендации, то запросто 
можете пострадать от осложнений.

Самые неприятные последствия запу-
щенной проблемы геморроя – серьез-
ные кровотечения, выпадение узлов 
из ректального канала с последующим 
ущемлением, незаживающие анальные 
трещины.

ХОЛМАНОВ  
Евгений Александрович

1  Перейти на специальное диетиче-
ское питание – за 24 часа до приема:

• исключить употребление грибов, жирных 
мясных и рыбных блюд, жареной пищи;

• желательно кушать каши, овощной суп, 
белое мясо птицы, свежие фрукты и ово-
щи (в них содержится большое количество 
клетчатки, стимулирующей перистальтику 
кишечника);

• запрещено распитие алкоголя (он оказы-
вает негативное воздействие на состояние 
пищеварительных органов), употребле-
ние бобовых плодов, картофеля, капусты, 
цельно-зерновых хлебобулочных изделий, 
газированных напитков (эти продукты про-
воцируют повышенное газообразование).
Если консультация назначена на первую 

половину дня, необходимо отказаться от за-
втрака. Если визит состоится в послеобеденное 
время – допускается легкий завтрак без вызы-
вающих метеоризм продуктов, можно употре-
блять очищенную воду без газа, фруктовый сок 
без мякоти и сахара.

2  Выполнить процедуру очищения 
прямой кишки – в соответствии с состоянием 
здоровья могут быть использованы следующие 
методы:

• механический – с помощью 2-х клизм с 
водой (при отсутствии острых болезнен-

ǜǒǝǒǑ�ǜǛǞǒǦǒǚǕǒǙ�
ǜǝǛǗǟǛǘǛǐǍ

РЕКОМЕНДАЦИИ ВРАЧА
ных ощущений и кровотечения), кружку 
Эсмарха (имеет вид обычной грелки, ее 
нижняя часть содержит шланг с крани-
ком и пластиковым наконечником) нуж-
но наполнить 2 л теплой воды, смазать 
наконечник вазелиновым маслом, занять 
положение лежа на правом боку и акку-
ратно ввести в анальное отверстие, от-
крыть краник и расслабить мышцы брюш-
ины (это позволит воде беспрепятственно 
заполнить кишечник), удерживать воду 
около четверти часа, затем опорожнить 
кишечник, спустя 30 минут повторить 
процедуру;

• использование мягкого средства «Ми-
кролакс» – продается в аптечной сети 
без предъявления рецепта, микроклизма 
содержит специальный гель, способству-
ющий увеличению объема жидкости в ки-
шечнике и размягчению каловых масс, до-
статочно выдавить тюбик непосредственно 
в прямую кишку и ожидать эффекта;

• прием слабительного средства «Фортранс» 
- один пакет порошка рассчитан на 20 кг 
веса (как правило, их требуется 3-4), пре-
парат разводят в 1 литре кипяченой остыв-
шей воды и каждый час выпивают по 250 
мл.
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