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Холестерин, всем известный как враг № 1 для сосудов, оседает на стенках сосудов, при-
водит к возникновению атеросклероза сосудов сердца и головного мозга, тромбозов, 
инсульту, инфаркту. Список нарушений в организме от отложения вредного холестерина 
можно продолжать еще и еще. Вредный холестерин всегда со-
провождается нарушением функций печени, так как именно 
из-за неправильной работы печени вместо полезных 
липопротеидов высокой плотности (полезный 
холестерин) образуются липопротеиды 
низкой плотности (вредный холесте-
рин), наносящие большой вред здоровью.  
Но без холестерина организм не может 
нормально функционировать, он 
нужен для синтеза гормонов, 
витаминов группы Д, фосфоли- 
пидов, желчных кислот, он защища-
ет клетки крови от ядов, способству- ет 
очищению сосудов и капилляров, улучшает 
зрение, иммунитет, репродуктивные функции, борется со 
старением организма и болезнями старости. У современного 
человека равновесие между синтезом плохого и хорошего холестерина сдвинуто в сто-
рону плохого. «Флавойла» — оригинальное нативное масло из семян амаранта и мицелл 
сока амаранта, является природным регулятором равновесия синтеза холестерина. 
Биоактивный комплекс нативного масла и сока амаранта содержит нативный сквален 
и токотриеновую натуральную форму витамина Е.
Эти активные вещества оказывают одновременно регулирующее действие на функции и

состояние печени и повышают образование липопротеидов высокой плотности, снижая 
образование вредного холестерина, гармонично регулируют функции печени, сердца, 
сосудов, головного мозга, иммунитета, препятствуют возрастным изменениям, по-
вышают умственную и физическую активность, регулируют состояние эндокринной 
системы, функции надпочечников и борются с бесплодием. Этот уникальный природный 
комплекс не имеет противопоказаний, возможно его применение детям и беременным 

женщинам. Амарантовое масло и мицеллы сока амаранта при ежедневном приме-
нении растворяют холестериновые бляшки на стенках сосудов в течение 15 дней, 

предотвращают патологию сердца, сосудов, головного мозга, улучшают теку-
честь крови, уменьшают гипоксию тканей, способствуют очищению крови и 

лимфы от токсинов, стимулируют образование популяции здоровых клеток 
и контролируют образование дефектных, имеют собственный механизм 
«запрета» деления поврежденных клеток. Нативный комплекс масла и 
сока амаранта в оригинальном продукте «Флавойла» содержит в 5 раз 
больше нативного сквалена и в 10 раз больше токотриеновой формы 
витамина Е, чем в печени акулы. В Японии продукты с содержанием 
амаранта рекомендованы к обязательному ежедневному применению 

и обозначены как продукты для сохранения генофонда нации. 
Оригинальное масло семян амаранта «Флавойла» — натуральное, является 

биодоступной природной формой сквалена и витамина Е, не содержит консервантов и 
химических веществ, адекватно клеткам организма, уникально по составу. 
Рекомендовано к применению всем.

Телефон горячей линии 8-800-100-16-70 
(звонок по России бесплатный). Консультации по применению.
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В беседе  
с руководителем 
клиники сердечно-
сосудистой хирургии 
НИИ Скорой помощи 
им. И. И. Джанелидзе, 
профессором, доктором 
медицинских наук 
Владимиром Сорокой я, 
к собственной радости 
и радости большинства 
женщин, узнала, что 
итальянские медики 
амнистировали обувь 
на высоком каблуке. 
Они доказали: каблук, 
какой бы высоты он 
ни был, не оказывает 
негативного влияния 
на состояние венозной 
системы. Главное для 
наших ног — удобная 
колодка, не создающая 
дополнительных 
нагрузок на стопу и 
голень. А еще вены 
любят прохладу, и 
в летнюю жару им 
приходится весьма 
несладко. Сегодня 
наш разговор пойдет 
о заболеваниях 
венозной системы 
кровообращения и о 
том, как помочь венам 
пережить наступающую 
летнюю жару.

- Владимир Васильевич, гово-
ря о заболеваниях венозной 
системы, мы практически 

всегда подразумеваем варикоз. Пра-
вильно ли это?

— В принципе, да, поскольку вари-
козное расширение вен действительно 
самая распространенная болезнь пери-
ферических сосудов. По последним дан-
ным, в Европе до 20 % населения в той 
или иной степени страдают от варико-
за. Если говорить о причинах, до сих 
пор варикозное расширение вен явля-
ется патологией неясного происхожде-
ния. Причем сегодня из-за столь высо-
кой распространенности варикоз счита-
ют чуть ли не обычным косметическим 
дефектом, что в корне неправильно и 
опасно. На фоне варикоза может раз-
виться тромбофлебит, составляющий 
в общем объеме экстренной венозной 
патологии около 95 %. Если тромбофле-
бит не лечить, высока вероятность раз-
вития восходящего венозного тромбо-
за (закупорки вен), на фоне которого, в 
свою очередь, может развиться гангрена 
конечностей, трофические язвы и т. д. 
Самое страшное и в большинстве случа-
ев смертельное осложнение тромбоза — 
тромбоэмболия, или закупорка легоч-
ной артерии из-за отрыва части тром-
ба, образовавшегося в венах и с током 
крови попавшего в артерию.

— Что является первопричиной воз-
никновения варикоза?

— Многие специалисты, и я в том чис-
ле, считают основным провоцирующим 
фактором патологии венозного крово- 
обращения генный дефект соединитель-

ной ткани. Он ослабля-
ет своеобразный каркас, 
поддерживающий сосу-
ды. Кстати, дефекты со-
единительной ткани ча-
ще всего проявляются 
триадой — варикозное 
расширение вен, гемор-
рой, грыжи. Кроме то-
го, именно гены пере-
дают и наследственную 
склонность к тромбо-
филии (образованию 
тромбов). Тем, у 
кого в роду та-
кие патоло-
гии встре -
чались, надо 
быть особен-
но вниматель-
ными к своему здоровью. Настоятель-
но рекомендую таким людям, а также 
тем, у кого есть семейная предрасполо-
женность к инфарктам, инсультам, ише-
мической болезни сердца, сдать анализы 
на определение свертываемости крови. 
Сегодня появились препараты на осно-
ве фолиевой кислоты (витамин В9), ко-
торые успешно применяются для кор-
рекции свертываемости крови. Они не 
очень дороги, и применение их курсами 
несколько раз в год на порядок снижает 
риск возникновения вышеперечислен-
ных заболеваний. Эти свойства фолие-
вой кислоты открыты совсем недавно, 
однако эффект настолько хорош, что 
специалисты Великобритании даже го-
ворят о введении применения подоб-
ных препаратов в национальную про-
грамму здравоохранения. 

— Те, кто не входит в генную груп-
пу риска, могут расслабиться? 

— Ни в коем случае! Кроме генетиче-
ской предрасположенности  существует 
ряд других факторов риска. Профессио- 
нальный фактор — болезни вен счи-
таются уделом тех, кто проводит ра-
бочий день на ногах: продавцов, ста-
ночников, учителей, парикмахеров, 
тех, кто занят тяжелым физическим 
трудом и т. д. Половой фактор — жен-
щины страдают болезнями вен гораз-
до чаще мужчин, особенно негативно 
сказываются на состоянии сосудов бе-
ременности, идущие с небольшим по 
времени промежутком. Крайне нега-
тивно влияет на состояние венозноз-
ной системы ожирение. И наконец, 
более подвержены заболеваниям вен 
люди высокого роста.

— Какие меры можно считать 
профилактическими?

— При начальных формах варико-
за настоятельно рекомендую ношение 
лечебного трикотажа, который создает 
своеобразный поддерживающий кар-
кас. Постарайтесь меньше стоять, а ес-
ли приходится это делать — не стойте 
«столбом», переступайте с ноги на но-
гу и т. д. Не сидите, положив ногу на 
ногу. Если ноги устали, на ночь под-
ложите под них подушечку так, чтобы 
кончики пальцев были чуть выше го-
ловы. Летом обязательно выпивайте не 
менее 1,5 литра в день (если нет проти-
вопоказаний) чистой, негазированной 
питьевой воды — этим вы предотвра-
тите сгущение крови, поскольку в жару 
организм интенсивно теряет воду. Не 
злоупотребляйте, особенно в жаркую 
погоду, алкоголем — алкоголь вызыва-
ет обезвоживание организма, которое 

может привести к сгуще-
нию крови. Вены не лю-
бят жару, сауну, горячие 
ванны, любят прохлад-

ный душ. Лучший 
спорт или летнее 

развлечение для 
людей, страда-

ющих заболе-
ваниями ве-

н о з н о й 
с и с т е -
мы, — 

плавание или ку-
пание. Стоит от-
казаться и от тя-
желых физиче-

ских нагрузок — 
особенно переноса 

грузов, поэтому садоводам и дачникам 
надо быть осмотрительными. Очень хо-
рошо при заболеваниях вен совершать 
неспешные прогулки.

— Гулять надо в обуви на низком 
каблуке?

— Вредоносность высокого каблука 
оказалась, в сущности, большим мифом. 
Исследования итальянских ученых дока-
зали, что высота каблука не имеет значе-
ния для здоровья вен. Главное — удоб-
ная колодка, которая не должна давать 
повышения нагрузки на стопу и голень.

— Существуют ли рекомендации 
по питанию?

— Питание должно быть достаточ-
но разнообразным. Нельзя переедать, 
не стоит увлекаться соленой, жирной и 
острой пищей. Что касается особых ре-
комендаций, стоит обратить внимание 
на продукты, содержащие фолиевую кис-
лоту. Это злаки: рожь, ржаной хлеб, гре-
ча, овсянка. Зеленые овощи: салат, шпи-
нат, петрушка, зеленый лук. Полезны 
морковь, бананы, тыква, абрикосы, фи-
ники, апельсины. Из белковых продук-
тов — сыр, молоко, рыба, яичный жел-
ток. И еще раз напоминаю о необходи-
мости употребления достаточного коли-
чества жидкости.

— Если, несмотря на все меры про-
филактики, наши читатели почувству-
ют, что с их венозной системой не все 
в порядке, к какому врачу обращаться?

— При возникновении подозрений 
(тяжесть в ногах по вечерам, судороги, 
чувство переполнения вен) надо обра-
титься к сосудистому хирургу и провести 
ультразвуковое обследование. По его ре-
зультатам врач оценит степень и причи-
ну поражения сосудов и назначит соот-
ветствующее лечение. При этом нельзя 
откладывать визит к врачу «на потом». 
Венозные патологии легче и дешевле 
излечить, застав их в начальной стадии. 
«Потом» — всегда дороже, дольше и 
сложнее. Берегите себя и будьте здоровы.

Беседовала Инга Петерс

Амнистия для каблуков,
или Вены любят похолоднее…
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О ВОЗМОЖНЫХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯХ ПРОКОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ СО СПЕЦИАЛИСТОМ.

Отделение находится в развивающейся 
части города, где остро ощущается нехватка 
качественных медицинских услуг. Расстояние 
от клиники до ст. м. «Девяткино» 1,7 км, до   
ст. м. «Гражданский  пр.»  1,6 км. Теперь и у 
детей, и у взрослых в этой части города по-
явилась возможность решать вопросы со 
здоровьем быстро и с комфортом.

В отделении в ЖК «Новая Охта» традици-
онно для Медицинского центра «XXI век» 
представлен широкий спектр услуг. Удобно, 
что на прием к специалисту можно прийти 
вечером после работы или в выходной, не 
нужно долго ждать, в одном месте принимают 
врачи разных специальностей, есть возмож-
ность сдать анализы и провести диагностику. 
Важно наличие современного оборудования 
и возможности уделить достаточно времени 
и внимания каждому пациенту.

Прием ведут: педиатры, терапевты, кар-

диологи, аллергологи, гастроэнтерологи, 
гинекологи, дерматологи, неврологи, орто-
педы, ЛОР-врачи, офтальмологи, психоте-
рапевты, урологи, хирурги, эндокринологи 
и врачи других специальностей.

Проводится диагностика: УЗИ, дуплексное 
сканирование, нейросонография, ЭКГ, ЭХОКГ, 
все виды анализов. Можно сделать вакци-
нацию, физиотерапию, массаж, мануальную 
терапию.

Направление деятельности Медицинско-
го центра «XXI век» можно характеризовать 
как МЕДИЦИНА КАЖДОГО ДНЯ. Что это 
значит? Какая бы ни возникла проблема со 
здоровьем, специалисты центра готовы при-
йти на помощь. У пациентов есть выбор: об-
ратиться в одно из 17 отделений центра или 
вызвать врача на дом (на дому оказывается 
весь возможный перечень 
медицинских услуг).

Сеть клиник «XXI век» — 
уже 17 отделений в Петербурге!
В апреле 2016 года открыло двери новое отделение  
Медицинского центра «XXI век» по адресу: 
пр. Маршака, 4, в жилом комплексе «Новая Охта».
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Иридотестирова-
ние — ключ к 
п р о ф и л а к т и ке 

опасных заболеваний.
П од д ер ж а т ь  ор г а -

низм легче, чем лечить. 
Иридотестирование в 
помощь.

Как узнать все  
о вашем здоровье  
за 20 минут

Глаза умеют говорить. 
(Омар Хайям)

Жизнь без боли пре-
красна. Но это еще не 
значит, что организм 
здоров. Когда вы чувству-
ете боль — это тревож-
ный сигнал. Нужно сроч-
но принимать меры, но 
иногда здоровье уже по-
теряно. Не проще ли за-
ранее узнать, какой ор-
ган испытывает сильные 
нагрузки, и принять про-
филактические меры? 

Вы удивитесь, но тех-
нология иридотестиро-
вания, о которой мы вам 
расскажем, была извест-
на еще древним эскула-
пам. Греческую богиню 
радуги звали Ирида. Так-
же называется и сосуди-
сто-пигментная оболочка 
глаза — радужка, на кото-
рую проецируется состоя-
ние органов и систем че-
ловека. В медицинских 
трактатах Китая, Японии, 
Индии, а также в трудах 
Гиппократа и Филостра-
та есть описания измене-
ний радужной оболочки 
глаза при различных за-
болеваниях. Чтобы опре-
делить по радужке, в ка-
ком органе проблема, 
разработаны специаль-
ные карты — схемы про-
екционных зон тела че-
ловека на радужке. 

Среди жителей Санкт-
Петербурга распростране-
ны сердечно-сосудистые и 
бронхо-легочные заболе-
вания, часто встречаются 
дисфункции желудочно-
кишечного тракта. Одна-
ко далеко не все еще зна-
ют о проблемах своего 
здоровья. «Если сегодня у 
меня ничего не болит — 
значит, я здоров», — счи-
тают многие. И только ра-
дужка может рассказать о 
проблеме на ранней ста-
дии, когда для сохране-
ния здоровья достаточно 
профилактических мер. 

Как проходит 
иридотестирование

Если раньше врачи 
внимательно рассматри-
вали глаза пациента, то 
сейчас за человека это 
делает современная вы-
сокоточная техника. Ап-
парат «Иридоскан» ска-

нирует радужную обо-
лочку глаза, компьютер-
ная программа обрабаты-
вает полученные данные 
и выдает описание функ-
ционального состояния 
организма. 

Важно!  Перед про- 
цедурой необходимо 
снять контактные линзы. 

Что можно узнать  
по иридотестированию
 Функциональное 

со сто я н и е  ор г а н и з -
ма. Насколько серьез-
ны нарушения в работе  
24 органов. 
Дисбаланс девяти 

важных для организ-
ма микроэлементов.  
У многих жителей Санкт-
Петербурга и Ленинград-
ской области есть недо-
статок йода, селена, ме-
ди, цинка. Это приводит 
к нарушениям иммуни-
тета и работы щитовид-

ной железы, репродук-
тивной системы, почек, 
поджелудочной желе-

зы. Проще восполнить 
недостаток, чем лечить 
болезнь.
Уровень интоксика-

ции органов и тканей 
тяжелыми металлами и 
микроэлементами.
 Степень парази-

тарной интоксикации 
организма.
 Причины плохого са-

мочувствия и настроения, 
быстрой утомляемости. 

П о  и то га м  тест и -
рования можно полу-
чить рекомендации по 
профилактике  и  по -
сещению профильно-
го врача для детального 
обследования. 

Кто может 
проходить 
иридотестирование 

Абсолютно все. Тести-
рование полностью без-
опасно. Его можно про-
ходить всей семьей. 

В чем преимущества 
иридотестирования
Процедура помога-

ет выявить функцио-
нальные изменения в 
организме на ранних 
стадиях. 
Отсутствуют проти-

вопоказания и болез-
ненные ощущения при 
тестировании.
Продолжительность 

тестирования — 20 минут. 
Результаты и реко-

мендации можно полу-
чить здесь и сейчас. 
Чем раньше вы нач-

нете профилактику за-
болеваний, тем быстрее 
поправите свое здоро-
вье. Пройдите иридоте-
стирование, получите ре-
комендации, выполняй-
те их, восстанавливайте 
организм. 

Будьте здоровы вы  
и ваши близкие! 

Как узнать все о состоянии вашего организма, даже если пока ничего не болит?
Иридотестирование расскажет все о вашем здоровье

Ирид0- 
тестирование
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Сегодня мы поговорим 
о  «народонаселении», 
живущем в нашем 
кишечнике. разговор пойдет 
о кишечной микрофлоре, а 
нашим собеседником будет 
доктор медицинских наук, 
профессор-консультант 
многопрофильной клиники 
«Страна здоровья»  
Виталий Назаров.

- Виталий Евгеньевич, давай-
те начнем с того, что рас-
скажем населению о том, 

кто же все-таки живет в нашем кишеч-
нике. Сегодня все говорят о дисбиозе, 
но никто не объясняет, какие имен-
но бактерии живут в кишечнике и ка-
кие из них помогают нам, какие — 
вредят и что происходит при дисгар-
монии в их взаимоотношениях. 

— В кишечнике человека, когда ор-
ганизм в норме, живет около двух ки-
лограммов микроорганизмов. При 
этом все кишечные бактерии условно 
можно разделить на две группы — про-
теолитические и сахаролитические. 
Протеолитические бактерии помога-
ют в процессе переваривания белков 
и жиров (в основном животного про-
исхождения), сахаролитические помо-
гают переваривать растительную клет-
чатку и трудноперевариваемые угле-
воды. В нормальном, здоровом состо-
янии организма эти бактерии живут 
в содружестве и выполняют следую-
щие функции: помощь в переварива-
нии пищи, синтез полезных веществ, 
накопление определенных микроэле-
ментов, витаминов, биологически ак-
тивных веществ, стимуляция иммуни-
тета, обеспечение организма энергией 
и поддержание оптимальных условий 
для переваривания и утилизации пи-
щи, а также поддержание температур-
ного режима в кишечнике, питание 
клеток слизистой оболочки. И в слу-
чае ухудшения кишечной микрофло-
ры все процессы организма будут раз-
балансированы, а наш кишечник нач-
нет «лениться».

— Протеолитические бактерии. 
Итак, что или кто скрывается за этим 
названием?

— Это кишечная палочка, без кото-
рой жить человеку тяжело, если и вовсе 
не невозможно. Ее в кишечнике боль-
ше всего. Затем стафилококки и стреп-
тококки, энтерококки и целый ряд ана-
эробных, то есть живущих без кислоро-
да, бактерий. Именно эти бактерии и 
переваривают белки (в основном жи-
вотные), которые не удалось оконча-
тельно переварить нашей фермента-
тивной системе. Но именно эта груп-
па бактерий способна вызывать нагно-
ение, попадая в рану.  

—  А сахаролитические?
— Сахаролитические бактерии пе-

реваривают растительную клетчатку. 
К ним относятся бифидобактерии, лак-
тобактерии, энтерококки, которые уча-
ствуют в процессе брожения — то есть 
включаются в основной механизм пе-
реваривания растительной клетчатки, 
выделяя целый спектр полезных ве-
ществ. В результате мы бодры, веселы и 
даже по возможности счастливы. Но это 
состояние сопутствует нам лишь тогда, 
когда соотношение между макроорга-
низмом и кишечными  микроорганиз-
мами сбалансировано.

— Если баланс нарушается? 

— В первую очередь патологиче-
ские процессы развиваются после при-
ема антибиотиков, поскольку основная 
цель этих препаратов — уничтожение 
микроорганизмов. Каждый антибио-
тик имеет свой спектр и механизм дей-
ствия, поэтому при его приеме стра-
дает определенная группа кишечных 
«квартирантов». Погибают более чув-
ствительные кишечные микроорганиз-
мы, более стойкие, пережив этот «по-
гром», получают преимущество и за-
селяют освободившиеся «квартиры». 
В результате развивается состояние, на-
зываемое первичным дисбиозом, или 
синдромом избыточного бактериаль-
ного роста. Если организм сильный,  
а нарушения здоровья не катастрофи-
ческие,  назначен не затяжной, а стан-
дартный курс приема антибиотиков  
(7-10 дней), организм потихоньку 
устраняет дисбаланс и восстанавлива-
ет микрофлору за 3-4 недели.

— А если организм слабый, лечение 
затяжное, антибиотики «тяжелые»?

— Если требуется длительное ле-
чение — более 10 дней — либо лече-
ние повторными курсами антибиоти-
ков, особенно антибиотиками широ-
кого спектра действия, проблем не из-
бежать. В этом случае надо проводить 
определенные действия, восстанавли-
вающие баланс микрофлоры, посколь-
ку кроме развития первичного дис-
биоза мы можем получить и ряд дру-
гих заболеваний. 

— Очень важно всегда сопровождать 
прием антибиотиков соответствующей 
коррекцией микрофлоры. Тем более 
что сегодня и в относительно здоровом 
состоянии у большинства  есть пробле-
мы с кишечными «сожителями».  Живот 
пучит, со стулом тоже ясности нет — 
то густо, то пусто, то консистенция под-
гуляла…Кишечник «ленится»...

— Что ж, логично. Поэтому  логич-
но перейти к состоянию, которое на-
зывается «вторичный дисбиоз». 

— Сегодня это очень актуальная про-
блема — проблема  вторичных дисбио-
зов (второе название заболевания — 
синдром избыточного бактериально-
го роста). Наша микрофлора хочет сде-
лать нам «как лучше», то есть прийти 
на помощь в тех случаях, когда в орга-
низме случается сбой и происходит на-

рушение нормального процесса пищева-
рения. Например, есть нарушения в жел-
чевыделительной системе, слишком вы-
сока или чрезмерно низка кислотность 
желудочного сока, слишком быстро (как 
правило, из-за затяжных стрессов) идет 
прохождение пищевых масс по желудоч-
но-кишечному тракту и т. д., из-за чего 
наш организм не в состоянии обеспечить 
полноценное переваривание пищи. Ли-
бо нарушен состав питания и каких-то 
ингредиентов  (например, белковой пи-
щи животного происхождения) поступа-
ет намного больше, чем нужно, а угле-
воды — или отсутствуют (это происхо-
дит при так называемых монодиетах, 
направленных на снижение веса), либо 
поступают в мизерном количестве. В та-
ком случае какие-то бактерии, образно 
говоря, мобилизируются, количество их 
растет, и они получают преимущество, 
вытесняя конкурентов.

— То есть получается, что, если есть 
только мясо, будут расти протеолитиче-
ские бактерии, а сахаролитические — 
вытесняться?..

— Именно так. В результате опять 
происходит разбалансирование и, как 
следствие — понос, воспаление, ки-
шечные газы, вздутие и отравление 
организма. 

— В чем причина вторичного 
дисбиоза?

— Основная причина  кроется в 
нарушении работы органов пище-
варительной системы. Поэтому пер-
вое, что необходимо сделать, — вы-
явить и убрать причину. Затем лик-
видировать ее следствия, то есть засе-
лить кишечник нужными, полезными 
бактериями. 

— То есть использовать препара-
ты для коррекции кишечной флоры?

— Они, несомненно, дают очень хо-
роший эффект, однако для того, что-
бы он был стойким, надо  устранить, 
еще раз повторяю, ключевую причину.

—  Можно ли профилактировать 
такие состояния?

— Предупредить болезнь всегда 
легче, чем ее вылечить. Надо следить 
за работой органов пищеварения, со-
блюдать режим питания, создать до-
полнительные условия для развития 
полезной микрофлоры — обеспечить 
организм  продуктами, содержащи-
ми растительную клетчатку (особен-
но злаки, овощи, фрукты), пектины, 
употреблять кисломолочные продук-
ты. В рационе, особенно с возрастом, 
должно увеличиваться содержание 
растительной пищи и уменьшаться 
потребление животных белков и жи-
ров. Мясная пища тоже нужна, но бе-
лок должен быть легкопереваривае-
мым — рыба и морепродукты, кури-
ца, индейка, говядина. При этом необ-
ходимо снижать потребление жирной 
свинины, баранины, жирной птицы 
— утки, гуся и т. д. Для уменьшения 
процессов брожения необходимо сни-
зить потребление «быстрых» углево-
дов — сладостей и сдобы (особенно 
свежей). Необходимо увеличить коли-
чество кисломолочных продуктов, же-
лательно с натуральными фруктовыми 
и зерновыми добавками. И конечно, 
с профилактической целью и предва-
рительно посоветовавшись с врачом, 
можно и нужно применять добавки, 
содержащие полезные бактерии, рас-
тительную клетчатку. А также пектин, 
выделенный из морской травы Zostera 
marina. Полученный из него препарат 
получил название «Зостерин-Ультра».

Берегите себя  
и будьте здоровы!

Улыбка
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Маленькие «дирижеры» 
большого «оркестра»
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Люди в пожилом 
возрасте нередко 
нуждаются  
в слуховом аппарате  
и задаются вопросом, 
что выбрать из 
многообразия 
современных типов  
и моделей.

Прежде чем покупать 
медицинскую техни-
ку, необходимо про-

консультироваться с врачом, 
отчего ослабел слух и как это 
компенсировать. Неверно по-
добранный слуховой аппа-
рат может усугубить наруше-
ния здоровья. Для разных слу-
чаев есть свои особенности 
слухопротезирования. 

Чистота звука
В способе обработки звука 

слуховые аппараты различают-
ся на аналоговые и цифровые. 

Аналоговое слуховое устрой-
ство преобразует звуковые ко-
лебания в электрические сиг-
налы, усиливает и переводит 
снова в звук. Благодаря невы-
сокой цене такие приборы со-
храняют популярность. Одна-
ко нужно учитывать, что ана-
логовое устройство дает не са-
мое безупречное звучание, 
поскольку усиливает все по-
ступающие сигналы, не отсе-
ивая, не подавляя шум. Это за-
трудняет понимание речи, и 
пожилым людям сложно при-
выкнуть. Такие аппараты не 
подходят людям с легкой сте-
пенью тугоухости, с мигреня-
ми или гипертонией. Непри-
ятные ощущения от громкого 
шума могут вызывать голов-
ную боль. 

Цифровые слуховые аппара-
ты умеют действовать избира-
тельно. Они преобразуют сиг-
налы в код и обрабатывают 
их по компьютерной техноло-

гии, усиливают речь и пода-
вляют шумы. Настройка при-
спосабливает работу слухово-
го аппарата к индивидуаль-
ным особенностям потери слу-
ха. Это дает чистое и точное 
воспроизведение, очень хоро-
шую разборчивость речи с од-
новременным понижением 
посторонних колебаний. Спо-
собность микросхемы подстра-
иваться к разной обстановке 
помогает легко общаться хоть 
с глазу на глаз, хоть в толпе. 

Если в слуховом аппарате есть 
адаптивная система микрофо-
нов, они автоматически наце-
ливаются в ту сторону, откуда 
идет звук. 

Где носить?
Внутриушные и внутрика-

нальные слуховые аппараты 
удобны и практически незамет-
ны. Это вкладыш, внутри ко-
торого расположено цифровое 
устройство. Так как он располо-
жен вблизи барабанной пере-

понки, качество звука высокое, 
а речь становится разборчивее.

Но такой вариант не годит-
ся при воспалительных заболе-
ваниях. Следует также иметь в 
виду, что для пожилых людей 
характерно повышенное обра-
зование серных пробок в ухе. 
Пенсионеры еще на стадии при-
мерки зачастую отказывают-
ся от внутриушных моделей, 
испытав болезненные ощуще-
ния. Кроме того, слуховой аппа-
рат нужно обслуживать и снаб-

жать новыми элементами пита-
ния. Пальцы у людей в преклон-
ном возрасте не очень цепко бе-
рут мелкие предметы. А делать 
это придется часто, ведь мини-
атюрные батарейки во внутри-
ушном приборе не могут слу-
жить подолгу.

Заушный слуховой аппарат 
легко надевается, прост в регу-
лировке и уходе. Операцион-
ный блок смонтирован в дужке, 
закрепленной за ушной ракови-
ной, он достаточно мощный да-
же для компенсации тяжелой 
степени потери слуха. Рекомен-
дуется заказывать к трубке-зву-
ководу индивидуальный конце-
вой вкладыш по слепку со слухо-
вого прохода. Прибор будет да-
вать чистый звук и лучше дер-
жаться на ухе. 

Пожилым людям лучше все-
го приобретать медтехнику с 
электронным программирова-
нием и автоматической регули-
ровкой, чтобы пользователь не 
накрутил себе лишнюю гром-
кость. Но в любом случае при-
бор выбирайте с запасом мощ-
ности, чтобы он успешно обе-
спечивал общение и сейчас, и 
при возможном ослаблении слу-
ха в будущем. 

Дмитрий Полянский

Ветераны  
и инвалиды имеют 
право при покупке 
выбранного 
слухового 
аппарата получить 
возмещение 
расходов. Его 
выплачивает Фонд 
социального 
страхования. 

Любопытно

Первые приспособления в помощь слабеющему слуху появились еще 
в Древнем Египте. Из рога быка делали рупор. Чуть позже стали делать 
раструб из металла.
В эпоху Возрождения знаменитый медик Парацельс доказал, что 
восприятие звука не зависит от размера рупора. С тех пор модели 
применялись небольшие, выточенные из дерева. 
Прорыв в создании слуховых аппаратов совершил немецкий инженер 
Вернер фон Сименс. Его прибор был схож по устройству с телефоном. 
В дальнейшем усилия конструкторов были направлены на то, чтобы 
избавить звук от искажений, а сам прибор сделать незаметным и 
удобным в управлении. 
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Бывает так: завтра уже на пляж, а ты еще не 
похудела! Что ж, сбросить лишний вес никогда 
не поздно. Естественно, лучше, чтобы процесс 
похудения был продуманным и выбранная 
диета подкреплялась бы правильной 
физической активностью. Но существует и ряд 
простых  «бытовых» секретов, помогающих 
поддерживать хорошую форму в любой 
жизненной ситуации.

Секрет № 1.  
Твой друг — кофеин 

Кофеин стимули-
рует метаболизм, 

то есть уско-
ряет сжига-
ние жиров — 
а значит, явля-

ется практиче-
ски обязательным компонен-
том быстрой, эффективной 
диеты.  Кофеин содержится 
как в кофе, так и в чае, поэто-
му желающие быстро по-
худеть должны полюбить 
один из этих напитков 
(разумеется, это возможно 
только в том случае, если 
у вас нет хронических заболе-
ваний сердечно-сосудистой си-
стемы и суставов!). 

Можно поступить хитро: 
например, вместо обычно-
го кофе  использовать специ-
альный, «похудательный»: 
он содержит больше 80 % на-
туральной арабики — а зна-
чит, не будет отличаться от 
привычного вам напитка по 
вкусовым качествам. Но, кро-
ме того, в состав такого кофе 
входят натуральные расти-
тельные экстракты, снижа-
ющие аппетит, ускоряющие 
обменные процессы, очища-
ющие организм от токсинов 
и шлаков. Что это могут быть 
за растения? Например, пло-
доножки вишни (они способ-
ствуют выведению излишков 
жидкости), гарциния камбод-
жийская (помогает контроли-
ровать аппетит), кукурузные 
рыльца (поддерживают про-
цессы желчеобразования и 
желчеотделения), листья сен-
ны (оказывают мягкое посла-
бляющее действие) и так да-
лее. Точно так же можно заме-
нить на «волшебный» и при-
вычный вам чай. 

Если же ни чай, ни кофе 
не являются вашими люби-
мыми напитками, то кофе-
ин легко можно получить из 
БАДов, содержащих, к при-
меру, давно уже известный 
любительницам диет зеле-
ный кофе. 

Секрет № 2.  
Не хрум, а хром! 

Вы твердо решили сбро-
сить вес, но не-

о ж и д а н н о 
сорвались 
— и съели 
пирожное.  

А потом ру-
гали себя, слабую 

женщину, сильными сло-
вами... Знакомая ситуация? 
Забудьте о чувстве вины! 
Ученые доказали, что труд-
ности с соблюдением ди-
еты довольно часто связа-
ны с уровнем сахара — то 
есть глюкозы — в крови.  
А метаболизм этого микро- 
элемента во многом зависит 
от участия в нем микроэле-
мента хрома: вместе с инсу-
лином он помогает организ-
му усваивать сахар. Недостает 
хрома — значит, обязатель-
но потянет на сладенькое! 
А ведь с возрастом содержа-
ние хрома в организме сни-
жается, да и брать его нам 
особенно неоткуда: в про-
дуктах питания его содер-
жится катастрофически ма-
ло. Это связано в том чис-
ле и с современными мето-
дами обработки пищи: так, 
при превращении цельно-
го зерна в белую муку теря-
ется почти 80 % хрома, а са-
хар, становясь белым грану-
лированным песком, теря-
ет 98 % хрома. Кроме того, 
к дефициту этого вещества 

в нашем организме приво-
дит употребление большого 
количества легкоусвояемых 
углеводов — то есть булок 
и конфет. Получается свое-
образный замкнутый круг. 
Попробуйте разомкнуть его, 
включив хром в свой раци-
он, — в норме человек дол-
жен получать до 200 мкг это-
го микроэлемента в сутки.  
И вы заметите, как уменьша-
ется тяга к сладкому и снижа-
ется аппетит. А может быть, у 
вас к тому же улучшится па-
мять и вы станете менее раз-
дражительной — хром отве-
чает еще и за это.  

Секрет № 3.  
Вся сила — в волокнах

Для многих женщин 
сидеть на диете — 
это значит обяза-
тельно мучиться 
и голодать. Это 
совсем не обя-
зательно! Да, из-
менить и ограничить 
свой рацион придется. Но и 
наполнять желудок — в са-
мом прямом смысле! — при 
этом необходимо. Иначе вас 
действительно ждут муки го-
лода, а еще — урчание в жи-
воте и дисфункция кишечни-
ка. Или, проще говоря, запо-
ры. Они крайне нежелатель-
ны в процессе похудения, так 
как замедляют метаболизм, 
вызывают интоксикацию ор-
ганизма и снижение имму-

нитета. Выход в данном слу-
чае — активное употребле-
ние пищевых волокон. Су-
точная потребность в них для 
взрослого человека составля-
ет 25-30 г. Они обладают ря-
дом поистине уникальных 
свойств. Во-первых, впитыва-
ют воду: попадая в желудок, 
они разбухают и увеличива-
ются в размерах до 30 раз. 
Это снижает чувство голода 
и обеспечивает 3-4 часа ощу-
щения сытости. Во-вторых, 
они связывают желчные кис-
лоты и снижают уровень хо-
лестерина. В-третьих, абсор-
бируют токсичные вещества 
и выводят их из организма. 
Наконец, пищевые волокна 
служат пищей для полезной 

микрофлоры кишечни-
ка, что обеспечит 

вам беспроблем-
ную «внутрен-
нюю жизнь».

Лидерами по 
содержанию пи-

щевых волокон яв-
ляются ржаные и пшенич-
ные отруби, затем следуют 
овощи и ржаной хлеб, зем-
ляника, малина, рябина, аво-
кадо, киви. При увеличении 
потребления пищевых во-
локон следует помнить, что 
такая пища требует приема 
большего количества жидко-
сти — иначе эти незамени-
мые помощники худеющей 
женщины просто не смогут 
правильно работать! 

Медицинскому центру док-
тора Лемешева, или Кли-
нике Лемешева, в этом 

году исполняется 13 лет. С сентя-
бря в клинике появились новые 
специалисты. Во-первых, это не-
вролог. Доктор Муравьев разра-
ботал несколько программ, кото-
рые помогают избавиться от бо-
лезней позвоночника и суста-
вов, головных болей. На днях 
Олега Ивановича на новом ме-
сте нашла пациентка, которой 
он восстановил движение ки-
сти,  утраченное после автоката-
строфы  7 лет назад. «Теперь я 
могу ключ в руке держать и за-
мок открыть этой рукой!» — 
с радостью рассказала немолодая 
дама, которая теперь хочет с помо-
щью методик невролога Муравье-
ва добиться возвращения и более 
мелких движений. 

Во-вторых, это кардиолог, врач 
высшей категории Людмила Васи-
льевна Сергеева, которая работа-
ет с пациентами после инфаркта 
миокарда, чтобы заново включить 
их в обычный жизненный ритм. 
Здесь же, в клинике, можно  сде-
лать кардиограмму, чтобы Людми-
ла Васильевна сразу ее расшифро-
вала, поставила диагноз и назна-
чила лечение. 

Также среди новых специали-
стов нефролог Прошина Татьяна 
Викторовна, которую мы знаем 
давно: посылали к ней на консуль-
тацию своих пациентов, а вот те-
перь появилась возможность  ее 
саму пригласить к нам и на на-
шей территории консультировать 
пациентов. Остальные сотрудни-
ки медицинского центра преж-
ние, и, как всегда, мы все наце-
лены на результат и стремимся 
его добиться. 

А я, как уролог, призываю всех 
пациентов с хроническими забо-
леваниями,  как обычно весной,  
не откладывать визит к врачу. 
Всегда хвалю тех дисциплиниро-
ванных пациентов, которые пом-
нят про весенне-осенние обостре-
ния  и не оттягивают момент посе-
щения врача. Поверьте, это важно: 
захватить обострение в самом на-
чале, а иногда даже его избежать. 

В. В. Лемешев

За здоровьем — 
в Клинику   
Лемешева!

Нет худа без добра
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Встань с колен, забудь про боль!
Коленные суставы несут наш вес (в том числе и лишний) 
и часто страдают от травм. Поэтому у редкого взрослого 
человека старше 40 лет нет проблем с коленями. Хруст при 
движении, боль по утрам — все это печальные симптомы, 
требующие вашего внимания, скорейшего выявления 
проблемы и ее лечения! 

Для диагностики воспалитель-
ных и опухолевых поражений 
коленного сустава такое иссле-

дование, как магнитно-резонансная 
томография (МРТ), совершенно неза-
менимо. «Почему же?» — спросите 
вы. Ведь есть и старый добрый рент-
ген, и компьютерная томография… 
Но ни один из других методов обсле-
дования не обладает столь высокой 
чувствительностью и достоверностью 
получаемого изображения, как МРТ. 
Она дает полную картину дегенера-
тивных изменений суставов и пока-
зывает невидимые на рентгенограм-

мах небольшие разрывы сухожилий, 
связок и мышц. 

Кроме того, использование им-
пульсных последовательностей с пода-
влением сигнала от жира (в том числе 
и входящего в состав желтого костно-
го мозга) способно выявить зоны пост-
травматического отека в губчатой ко-
сти — это опять же невозможно при 
рентгенографических исследованиях 
(компьютерной томографии). 

Обращайтесь    в    ЦЕНТР   МРТ   «Ами» — 
опытные специалисты проведут 
своевременную диагностику и не 
позволят упустить время!
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Грыжа межпозвоночного 
диска — не приговор! О том, 
как правильно относиться 
к такому диагнозу, мы 
беседуем с врачом-
неврологом, заведующим 
неврологическим отделением 
медицинского центра 
«Адмиралтейские верфи», 
кандидатом медицинских 
наук Евгением Яковлевым. 

- Евгений Васильевич, грыжа 
межпозвонкового диска — 
это самая распространенная 

причина боли в спине? 
— Действительно, многие петербурж-

цы живут с установленным диагнозом 
грыжа межпозвонковых дисков. Так, по-
сле 20-летнего возраста грыжи дисков об-
наруживаются у 30 % людей репродуктив-
ного возраста. Но это отнюдь не приговор! 
Врач-невролог должен объективно и в це-
лом оценить пришедшего к нему челове-
ка: оценить рефлексы, чувствительность, 
объем движения и провести при необходи-
мости соответствующее обследование, что-
бы расставить  все точки над  i.  Так, в пода-
вляющем большинстве случаев необходи-
мо делать МРТ-исследование конкретной 
«заинтересованной» зоны, так как рентге-
нологическое исследование может расце-
ниваться как скрининговый метод диагно-
стики и только  косвенно указать на нали-
чие грыжи, но при этом позволяет исклю-

чить костно-деструктивные изменения, 
метастазы и туберкулез костей на началь-
ном этапе обследования, что тоже имеет 
немаловажное практическое значение. 

— С какой периодичностью нужно де-
лать МРТ, если грыжа все же выявлена?

— Это может решить только лечащий 
врач, исходя из конкретной ситуации для 
каждого пациента в отдельности. Самая, 
пожалуй, частая периодичность — это 
один раз в полгода и/или в год, но быва-
ет и чаще. Так часто нужно обследоваться 
при секвестированной грыже (при кото-
рой возникает фрагментация-выпадение 
части диска в область свободного канала 

позвоночного столба), а также в случае, 
если человек не может или воздержива-
ется делать операцию, хотя относитель-
ные показания для такого вмешатель-
ства имеются. Если рефлексы у него «хо-
рошие», мышечная сила в конечностях 
достаточная, имеется явный положитель-
ный эффект от проводимой консерватив-
ной терапии (медикаменты, физиоле-
чение, ЛФК), то мы, конечно, стараемся 
избежать операции. Но контроль  за  со-
стоянием пациента при этом однознач-
но необходим.

— А  какие  методы  лечения могут 
помочь «отодвинуть» операцию?

— В лечении грыж необходим ком-
плексный подход. Он включает в себя 
физиотерапию (электрофорез, магни-
тотерапия, лазеротерапия и др.), сеан-
сы иглорефлексотерапии, могут быть 
эффективными определенные мануаль-
ные техники, направленные на биоме-
ханику и укрепление мышц. Либо же, 
возможно, стоит применить более ща-
дящее остеопатическое пособие. Меди-
каментозная терапия в данном случае — 
это сосудистые препараты, кроме того, 
препараты, расслабляющие мышцы, 
нестероидные противовоспалительные 
средства. Возможно сочетание иглореф-
лексотерапии и лечебных блокад. Но все, 
что я перечислил, — это второстепенно!

— Но что же тогда самое главное?
— Самое главное — это изменить 

свой образ жизни и отношение к болез-
ни. Считается, что остеохондроз — это 
расплата за прямохождение, но межпоз-
вонковые грыжи — это расплата еще и  
за «офисный планктонизм»,  за то, что 
мы забываем двигаться или нам не хва-
тает времени на регулярные занятия 
спортом! Хорошо помогает плавание — 
оно помогает укрепить мышечный кор-
сет спины. Еще один важный момент — 
это ЛФК. В идеале — те методики, кото-
рые направлены на растяжку, хорошо 
подойдут пилатес и йога. 

Анна Советова

Грыжа диска: 
диагноз роковым не бывает

+7 (812) 401-63-40,  
+7 (812) 401-65-40,    
+7 (812) 401-66-90,  

+7 (812) 401-66-50,  
+7 (812) 401-68-80
kurier-media.com
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Что такое  
плазмотерапия  
в неврологии?

Плазмотерапия в не-
врологии, или плазмо-
витализация, — это инъ-
екционная процедура 
локальной стимуляции 
регенеративных процес-
сов в тканях организ-
ма, которая обеспе-
чивает совместное 
действие восстано-
вительных реакций. 
За счет использова-
ния собственной 
плазмы крови па-
циента, которая 
обогащена тром-
боцитами и био-
коктейлями,  на 
клеточном уровне 
происходит ускоренная 
мобилизация внутрен-
них сил в организме.

Как работает 
плазмотерапия?

Использование подоб-
ного метода при лечении 
суставов и позвоночника 
позволяет максимально 
задействовать собствен-
ные ресурсы на восста-
новление, ведь именно в 

плазме содержатся все 
необходимые факторы 
роста, стимулирующие 
обменные и регенера-
тивные процессы. Ис-
пользование плазмы по-
зволяет свести к мини-

муму воспалительный 
процесс, вернуть под-
вижность суставам. Со 
временем у пациента 
происходит восстановле-
ние нервных тканей, бы-
стрый выход в ремиссию 
и улучшение опорно-
двигательной функции.

Благодаря плазмоте-
рапии уменьшается 
процесс реабилита-
ции после травм, су-
щественно облегча-
ется и течение хро-
нических заболе-
ваний в теле чело-
века. Между тем 
целью плазмоте-
рапии является 
не только снятие 

боли, но и восста-
новление повреж-

денных тканей. Плаз-
мотерапия рекоменду-
ется пациентам с меж-
реберной невралгией, 

грыжей позвонковых 
дисков,  при лечении 
сколиоза, остеохондро-
за, защемления нервов 
и ряда других заболева-
ний. Кроме того, плаз-
мотерапия в неврологии 
гарантирует отсутствие 
периода реабилитации, 
натуральность и без- 
опасность, отсутствие ал-
лергической реакции, 
доступность процедуры 
в любом возрасте. 

Плазмовитализация 
имеет минимум про-
тивопоказаний и мо-
ж е т  б ы т ь  со в м е щ е -
на с любыми другими 
процедурами.

Н1— Плазмотерапия  
в неврологии

Все методы лечения, 
которые осуществляются 
в УльтраКлинике, осно- 
ваны  на принципе мо-
билизации резервных 
сил нашего организма, 
что позволяет, исполь-
зуя внутренние ресур-
сы организма, получать 
максимальный эффект и 
гарантию полноценного 
лечения.

Плазмотерапия в неврологии.
Инновационный метод лечения 
позвоночника
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Сегодня восстановление внутренних сил организма стало 
возможным благодаря инновационному терапевтическому 
методу, который был разработан главным врачом 
Ультраклиники. Эвелина Викторовна Петрова является 
единственным на Северо-Западе сертифицированным 
врачом-неврологом, практикующим лечение позвоночника 
при помощи плазмотерапии в неврологии.

«Моя задача — не просто снять боль,  
а остановить заболевание!»
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