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Новинка  российской

фарминдустрии

Здоровье 
школьника 

начинается...  
с буфета!

Съемные  
зубные  

протезы...
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Наши информационные партнеры: клинико-диагностический центр «Здоровье», Южный окружной медицинский центр, клиника «Эксимер», аптечные сети «36,6», «Нектар», «Донская аптека», клиника «Евродон», министер-
ство здравоохранения Ростовской области, Ростовский онкологический институт, Областной клинико-диагностический центр, страховая компания «Айболит», страховая компания «Макс-М», служба крови Ростовской области, 
дистрибьютерская сеть «Арт Лайф», клиника «Славия», офтальмологический центр «ИнтерЮНА», сеть магазинов «Медтехника № 1», медицинский центр «Семья», стоматологическая клиника «Дента-Сфера», представительство 
компании «Берингер Ингельхайм Фарма ГмбХ».

Более подробно – на стр. 2

Современное  
здравоохранение

Страхование  
от онкозаболевания
Каждую минуту в России ста-

вится 1 новый онкодиагноз, а 
смертность от рака занимает 2-е 
место после сердечно-сосудистых 
заболеваний. Современное эф-
фективное лечение стоит очень 
дорого, и поэтому ни одна страна в 
мире не может полностью взять на 
себя расходы по лечению онкопа-
циентов. Во многих странах мира 
помощниками государства, врачей 
и пациентов в этом вопросе высту-
пают страховые компании. Теперь и 
Россия стремится пополнить список 
стран, в которых граждане смогут 
обеспечить себе дополнительную 
к уже существующим госгарантиям 
помощь на случай онкологическо-
го заболевания. НП «Равное право 
на жизнь» и страховая компания 
«МСК-Лайф» подписали договор 
о запуске единственного в России 
проекта по комплексному страхова-
нию на случай онкозаболевания.

Россия в октябре  
получит вакцину  
от гриппа а/H1N1/
Российские эпидемиологи пла-

нируют разработать вакцину про-
тив нового гриппа через четыре 
месяца. Уже идут испытания серии 
новейших препаратов.

Условия труда врача 
определяют качество 
его работы
Социологи выяснили, что вы-

сокий уровень профессионализма 
медика зависит не от зарплаты, а 
от хорошего образования, от со-
временного оборудования, и глав-
ное – от уровня гражданского са-
мосознания врача, от его желания 
помочь пациенту. Это желание и 
является главным побудительным 
мотивом квалифицированной ме-
дицинской помощи.

Современное  
здравоохранение

В последнее время много 
говорится о необходимо-
сти выведения на рынок 
новых российских разра-
боток в сфере фармацев-
тического производства. 
Редакция «Современного 
здравоохранения» счита-
ет необходимым популя-
ризировать отечествен-
ные достижения. Cегодня 
мы расскажем об одном из 
таких препаратов.

В  современной меди-
цинской науке явно 
прослеживается тен-

денция создания мазевых 
лекарственных средств с 
максимально широким спек-
тром применения. 

По мнению некоторых спе-
циалистов, инновационный 
препарат Стелланин® по сво-
ей универсальности является 
лучшим из ранозаживляю-
щих средств. Он не имеет по-
бочных эффектов. Всё вместе 
взятое обусловило совершен-
но особое положение Стелла-
нина® среди препаратов для 
лечения кожных покровов.

12 июня на Театральной площади г. Ростов-на-
Дону состоялся городской праздник, посвящен-
ный Всемирному дню донора. В этот день сдали 
кровь 127 человек, было заготовлено 57,5 литра 
крови. В рамках «Дня Донора на Дону» состоялся 
концерт с участием музыкальных   коллективов 
города. Также мероприятие сопровождалось вы-
пуском радиогазеты и видеороликов.
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Во время праздничной акции 
на Театральной площади ра-
ботала мобильная станция 

переливания крови, предназна-
ченная для проведения выездных 
донорских акций. 20-метровый 
трейлер оснащен самым совре-
менным оборудованием и за одну 
смену может принять более 100 
человек. Летом в трейлере для 
комфорта доноров работает кон-
диционер. Доноры, сдавшие кровь 
в этот день, получили памятные 
подарки от Службы крови. 

Коллектив министерства здра-
воохранения, во главе с руководите-
лем Татьяной Быковской, возглавил 
донорское движение. Работники 
минздрава первыми сдали кровь в 
мобильной станции переливания 
крови. В акции, посвященной Все-
мирному Дню донора крови, при-
няли участие также: Татьяна  Васи-
льевна ФАДЕЕВА – главный врач 
ГУЗ «Станция переливания крови 
Ростовской области», Карапет Су-
ренович АСЛАНЯН – заведующий 

Стань донором крови сегодня!

центром онкогематологии Об-
ластной детской больницы,  Роман 
ПОЛИКАРПОВ – председатель Ро-
стовской региональной молодеж-
ной общественной организации 
«Молодые медики Дона», а также 
почетные доноры – Михаил  Яков-
левич  ХРИСТОВ  и Алексей  Вла-
димирович  СОКОЛОВ.

Всего в акциях, посвященных 
Всемирному дню донора, в горо-
дах области приняли участие 873 
донора, которые сдали в област-
ной «банк» 393 литра крови.

Фотоматериалы предоставлены компанией АГТ Ростов-на-Дону

Купон со скидкой  

на продукцию  
пчеловодства 

на стр. 4

Купон со скидкой  
на оправы  

и солнце защитные 

очки на стр. 3

Известно, что иммунитет 
ротовой полости снижают 
хронические очаги инфек-

ции (кариес) и плохое гигиениче-
ское состояние зубов и десен. К 
сожалению, кариес у школьников 
начальных классов весьма распро-
странен. А простуды, ангины и га-
стриты у детей иногда напрямую 
связаны со здоровьем зубов.

Есть мнение, что корни пробле-
мы кроются в самой системе охра-
ны здоровья в наших дошкольных 
учреждениях. И это понятно. Ведь 
дети приходят в школу из садика, 
где проводят весьма значимую 
часть жизни. Именно в том воз-
расте, когда ребенок учится пра-
вильно ходить, рисовать, кушать, 
ему следует прививать гигиениче-
ские навыки. Но, к сожалению, в 
российских детских садах зубная 
щетка зачастую даже не предусмо-

трена нормативами (!). У корифеев 
массовой стоматологии – финнов 
и шведов – дела обстоят намного 
лучше. Расчетливые европейцы 
предпочитают не тратиться на 
пломбы и протезы. А «рвать зубы» 
здесь вообще считается варвар-
ством. Поэтому гигиеническим 
процедурам придается первосте-
пенное значение. Стоматологи-
ческое наблюдение за ребенком 
начинается еще в роддоме и про-
должается до 19-летнего возраста. 
Причем в программу страхования 
включены бесплатные гигиениче-
ские процедуры, а удаление зубов 
– нет! В России же – все наобо-
рот. Большинство россиян просто 
не представляют себе, что такое 
адекватный уход за полостью рта. 
Грамотная личная гигиена и про-
фессиональный уход за зубами ми-
нимум раз в полгода – вот доступ-

Стоматологическая 
культура и здоровье 

наших детей!
Лето – известный период беззаботной детской 
радости. В этот сезон года респираторные и 
кишечные инфекции у детворы доставляют 
массу переживаний родителям. Причин тому 
множество… Однако не стоит забывать, что 
80 % микробов попадают в организм через нос 
и рот. Здоровая носоглотка вполне способна 
сопротивляться вредным воздействиям. Другое 
дело, если иммунитет во рту отсутствует...

ный и не самый сложный способ 
сберечь здоровье своего ребенка. 
И, кстати, свое собственное.

Было бы совсем неплохо, если 
бы ростовская городская адми-
нистрация дала больше свободы 
гигиенистам из частных стома-
тологических клиник заниматься 
бесплатной просветительской и 
оздоровительной деятельностью в 
школах и детских садах. Редакция 
«СЗ» считает, что профилактику 
стоматологических заболеваний 
необходимо сделать такой же при-
вычной и обязательной частью го-
родского детского и подросткового 
здравоохранения, какой, например, 
является всеобщая вакцинация. 
Только в этом случае глобальную 
эпидемию кариеса можно будет 
остановить. Также при содействии 
городских властей вполне возможно 
объединить клиники Ростова-на-
Дону, заинтересованные в поддержке 
стоматологических культпросвет-
программ, создать ассоциацию с еди-
ным руководящим центром, общей 
статистической базой и четкими 
последовательными задачами. 

И тогда пульпит и пародонтит 
для ростовских стоматологов че-
рез 10-15 лет станут такой же ред-
костью, как для шведских данти-
стов. Да и наши дети будут более 
здоровыми и активными! Об этом 
стоит задуматься уже сегодня...
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«Здоровье» из кармана
Сегодня в лечебных учреждениях  широко рас-
пространены платные услуги, однако зачастую 
деньги берут за обследование и лечение  
по желанию врача, а не пациента. Медицин-
скую помощь или лекарства, которые гаранти-
ровало государство, приходится оплачивать  
из личных средств.

КлиниКа современной стоматологии «Дента-сфера»
l	эстетическая реставрация всех групп зубов фотокомпозитами;
l	адгезивные мостовидные протезы (без обтачивания зубов);
l	протезирование металлокерамикой, безметалловой керамикой;
l	съемное протезирование: (пластиночные протезы, бюгельные протезы);
l	протезирование на имплантантах;
l	профессиональная гигиена полости рта;
l	современная парадонтология (c применением гомеопатических препаратов).

Наш адреС: г. ростов-на-дону, ул. 339-й Стрелковой дивизии, 27.  
Тел. (863) 2-970-110, с понедельника по пятницу – с 8.00 до 20.00,  

в субботу – с 9.00 до 16.00.

Наши дети

По некоторым оценкам, за время обучения в школе число 
здоровых детей уменьшается в четыре раза. В 1-й класс 
приходит 25 % полностью здоровых детей, в 3-м их, по 
данным статистики, уже лишь 19 %, к 8-му классу – по-
рядка 13 %, а в 11-м – всего 6 %. Число детей, состоящих 
на диспансерном учете, в некоторых школах составляет 
50 %. Установлено, что одной из причин возникновения 
болезней «школьного периода» (задержка роста, анемия, 
кариес, болезни желудочно-кишечного тракта) более чем  
у 30 % детей является плохое качество питания.

По итогам проведенного Министерством обра-
зования и науки России мониторинга организа-
ции питания в общеобразовательных учрежде-
ниях 57 регионов страны, оказалось, что износ 
технологического оборудования пищеблоков 
составляет 80-90 %. В результате вместо 
свежего горячего завтрака и обеда, школьники 
«перекусывают» в буфете, о сбалансирован-
ности такого питания речь уже, разумеется, 
не идет. Но, как известно, для каждого правила 
существуют свои исключения…

«азбука» 
школьной  

диеты

социального здоровья». Его цель – 
обеспечить здоровый образ жизни 
для всего школьного коллектива. 
Инновационный характер предла-
гаемого проекта – в новом подходе 
к образовательному процессу. При 
его построении учитываются пси-
хофизические ин дивидуальные 
особенности каж  дого из учени-
ков. На каждого пер воклассника в 
школе оформляется так называе-
мый «паспорт индивидуально-
го развития учащегося». В этом 
паспорте отражены физические и 
психические особенности ребенка, 
вплоть до образа жизни и привы-
чек, существующих в его семье. На 
протяжении всего периода обуче-
ния в паспорт заносятся измене-
ния в развитии школьника и его 
здоровья. По мнению директора 
школы Елены Сухомлиновой, тех-
нологии, сберегающие здоровье, 
помогут вырастить здоровых де-
тей, деятельных граждан. 

Исследования, которые прово-
дились в двадцати школах Ростова-
на-Дону и области зафиксировали у 
трети учеников нарушения артери-
ального давления; от 56 до 80 % детей 
страдают гипокинезией. Функцио-
нальные показатели деятельности 
сердечно-сосудистой системы, как 
правило, хуже нормативных для 
этого возраста. Общероссийские ис-
следования говорят о том, что число 
близоруких школьников увеличи-
лось в общей массе с 3 % до 30 %, ко-
личество гастроэнтерологических 
заболеваний у ребят также выросло 
– в 3,8 раза. И Е. Сухомлинова, уве-
рена, что без организации здорового 
питания, о прогрессе в этом вопросе 
говорить трудно. 

Следуя богатым традициям 
русской кухни, в меню школьни-
ка 80-й ростовской школы всегда 
есть первые блюда, салаты, мяс-
ные и рыбные котлеты. «Столовая 
– это наша гордость. Мне завиду-

ют многие директора школ, пото-
му, что такого зав.производством 
найти сегодня непросто. Я всегда 
отвечаю – нужно воспитывать 
собственные кадры и беречь их», 
– с гордостью рассказывает Елена 
Николаевна. 

«На оснащение нашей столо-
вой мы потратили немало сил и 
средств, – рассказывает директор 
школы. – Но это как раз тот слу-
чай, когда цель оправдывает сред-
ства. Коллектив поваров у нас 
прекрасный, мы попытались соз-
дать им все условия для работы. И 
не пожалели, так как в итоге выи-
грали мы все. Школе № 80 удалось 
сохранить коллектив школьной 
столовой. Так, заведующая произ-
водством Татьяна Ивановна Буй-
нова кормит детей всю свою со-
знательную жизнь. Она работает 
в школе четверть века. Полако-
миться ее булочками и пирожками 
приходят многие выпускники.

Диетологи утверждают, что со-
временный школьник должен ку-
шать не менее четырех раз в день, 
причем на завтрак, обед и ужин 
непременно должно быть горячее 
блюдо. Для растущего организма 
обязательны молоко, творог, сыр, 
кисломолочные продукты – ис-
точники кальция и белка. За день 
школьники должны выпивать не 
менее 1-1,5 литра жидкости (но не 
газированной воды, а фруктовых 
или овощных соков и морсов!). 
Помимо сладкого чая, варенья и 
кондитерских изделий, в утрен-
ний завтрак школьников должны 
обязательно входить хлебобулоч-
ные изделия, каши (овсянка за-
рекомендовала себя лучше всех), 
макароны, свежие овощи. Это 
сложные формы углеводов, за-
пас которых необходим ребенку, 
постоянное поступление свежих 

порций глюкозы в кровь будут 
стимулировать его умствен-

ную активность.

Кстати, все учите-
ля нашей школы с удо-

вольствием приобрета-
ют комплексные обеды, 
мы едим то же, что и 

дети». 
По словам Елены Сухом-

линовой, меню меняется каж-
дый день. Но у ребят всегда есть вы-
бор. Это важно, потому что многие 
дети сегодня приходят в школу уже 
с неважным здоровьем, и ряд блюд 
им просто противопоказан. 

«Все эти требования обяза-
тельно учитываются при подборе 
меню, – рассказывает Е. Сухомли-
нова. – Что касается организации 
питания, то она в школе тоже 
имеет свои особенности. Ученики 
первых трех классов кушают пер-
выми, так как у них уроки идут 
по 35 минут. Это помогает из-
бежать очереди в столовой. Для 
детей, остающихся в «продленке», 
предусмотрен обед и полдник». 

Качество школьного питания 
позволяет ОУ СОШ № 80 на прак-
тике реализовывать уникальные 
здоровьесберегающие техноло-
гии. Если при этом удастся изме-
нить печальную статистику хотя 
бы в одной отдельной школе, то 
это уже будет большая победа для 
всей страны.

В системе среднего образо-
вания г. Ростова-на-Дону в 
качестве такого исключения 

можно назвать среднюю школу 
№ 80. В этой школе разработан и ре-
ализуется уникальный социально-
педагогический проект «Школа 

Директор ОУ СОШ № 80 г. Ростова-
на-Дону Е. Н. Сухомлинова

Здоровье школьника 
начинается... с буфета!

Новинка  российской фарминдустрии

Доктор биологических наук Борис Витальевич Страдомский – на-
учный координатор проекта «Стелланин®» с момента основания и по 
сегодняшний день – признает, что никогда ранее в медицинской прак-
тике не существовало препарата, соединяющего в одной химической 
молекуле сразу несколько столь ярко выраженных лечебных эффектов 
– антимикробный, противовоспалительный и регенераторный. 

Как показали клинические исследования, процесс заживления ран 
протекает столь стремительно, что риск образования гипертрофиро-
ванного келоидного рубца (шрама) сводится к минимуму. Мазевые 
формы Стелланин®-содержащих препаратов проявили исключитель-
но высокую эффективность при лечении повреждений кожи травма-
тического, инфекционного и иного происхождения, что обеспечивает 
широчайшую область их применения.

Основным действующим веществом является 1,3-диэтил бен-
зимидазолия трийодид (зарегистрированный товарный знак – «Стел-
ланин®»). На его основе разработаны и зарегистрированы новые ма-
зевые лекарственные формы, которым также присвоено коммерческое 
название Стелланин® 

Производственные, лабораторные и складские помещения завода 
«Фармпрепарат» спроектированы и построены по международным 
стандартам GMP. Это также дает повод гордится тем, что гениаль-
ная научная идея обрела свое материальное воплощение на столь 
высоком уровне. Уже сейчас производимые препараты успешно при-
меняются профильными врачами – хирургами, травматологами, дер-
матологами и др.

Предприятие планирует в ближайшее время выпускать 25 000 туб 
препарата ежемесячно, в дальнейшем возможно увеличение произ-
водства до 100 000 туб в месяц.

<< Окончание. Начало на стр. 1

Лекарственное средство  
революционного класса

Вот свежий пример. В ростов-
ской поликлинике № 9 паци-
ента поставили перед необ-

ходимостью заплатить за лечение 
перед зубопротезированием, кото-
рое входит в Программу обязатель-
ного медицинского страхования.

В нынешнем году с участием 
Ростовского филиала страховой 
компании «МАКС-М» возвра-
щены деньги семи застрахован-

ным. Общая сумма возмещения 
составила около 8 тысяч рублей. 
Это – капля в море! Потому что 
пациенты, которые подписывают 
договор добровольного медицин-
ского страхования или оказания 
платных услуг, зачастую не осве-
домлены о праве на бесплатную 
медицинскую помощь, о возмож-
ности получить консультацию по 
этому вопросу в страховой ме-

с т р а х о в о й  с л у ч а й

дицинской компании, выдавшей 
полис. И вернуть в таких случаях 
деньги можно лишь через суд, до-
казав то, что гражданина ввели в 
добровольное заблуждение. 

Ростовский филиал страховой 
компании «МАКС-М» обращает 
ваше внимание: если в лечебном 
учреждении вам предлагают 
оплатить услуги, удостоверь-
тесь, что другой альтернативы 
нет! И пусть врач зафиксирует 
этот факт в истории болезни! 
А если все-таки оплата произве-
дена – сохраняйте кассовые чеки 
или квитанции, подтверждаю-
щие прием наличных денежных 
средств. Это будет основанием 
для их возмещения, если позже 
обнаружится, что порядок оказа-
ния платных услуг был нарушен.

Рубрику ведет зам. директора  
Ростовского филиала СК «МАКС-М», 

к. м. н. Е. В. Пахарина
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Оптика  
и офтальмология

При выборе солнцезащитных очков весьма существенен 
размер линз. Дело в том, что очки должны защищать не 
только зрачок, но и кожу вокруг глаз – тогда морщин в 
этой зоне будет гораздо меньше. Может быть, большие 
очки и сделают свою хозяйку похожей на стрекозу, но зато 
надежно защитят. 
Если вы надели солнцезащитные очки с цветными линзами, 
и окружающий мир радикально изменил цвет – знайте, 
что это подделка. Фирменные линзы сохраняют все цвета 
естественными, лишь слегка меняя оттенок.

Как правильно 
подобрать 

солнцезащитные 
очки

Вот несколько важных моментов 
при выборе вами конкретной мо-
дели солнцезащитных очков:

n Примерьте очки, чтобы прове-
рить, насколько они удобны – не 
давят ли на переносицу носовые 
упоры, не жмут ли дужки. Если вы 
наклоняете голову, очки не долж-
ны сваливаться или съезжать на 
кончик носа. Очень жесткие очки, 
скорее всего, так и останутся жест-
кими. 

n Определяя качество линз, попро-
буйте провести эксперимент: надев 
очки, оцените качество цветопере-
дачи. При уменьшении интенсив-
ности освещения цвета не должны 
изменяться. Белый цвет должен 
остаться белым, без радужного от-
тенка. Выберите мелкий объект, 
например, птичку на дереве, и по-
пытайтесь разглядеть ее в деталях. 
Сняв очки, сравните восприятие. 
Если вы не заметили никаких раз-
личий и искажений, покупка будет 
удачной. 

n И последнее. Если солнцеза-
щитные очки вам действительно 
нужны, и не только в качестве мод-
ной детали туалета, – покупайте 
их в солидных магазинах. Хорошие 
солнцезащитные очки не могут быть 
дешевыми.

Корригирующая 
оптика

Ликбез  
по очковым  

линзам

Поликлиника:  
г. Ростов-на-Дону, 1 линия, 6.  
Тел.: 283-09-29.

Стационар: г. Ростов-на-Дону,  
ул. Пешкова, 34.  
Тел.: 254-94-00.

Аптечная сеть «Нектар»

Аптека l Здоровье l Красота
Единая справочная служба (863) 2-800-366

l Аптека №1, ул. М. Горького, 
111/52, т. 2-694-694;
l Аптека №3, пр. М. Нагибина, 35, 
т. 227-20-54;
l Аптечн. пункт №11,  
пр. Космонавтов, 28,  
т. 276-03-66;
l Аптечн. пункт №14,  
ул. Добровольского, 15, т. 2-310-125;
l Аптечн. пункт №16,  
ул. Еременко, 58/2, т. 225-00-56.

Аптечная сеть «Донская Аптека» приглашает вас  
в аптеки г. Ростова-на-Дону, Таганрога, Азова, Аксая, 

Каменска-Шахтинского, Шахт и Донецка.  
Наш ассортимент и качество товара вас приятно удивят. 

Желаем вам крепкого здоровья и процветания!

Материалы линз
Очковая линза может быть 

изготовлена из пластика (поли-
мерная или органическая линза) и 
стекла (минеральная линза). Ми-
неральные линзы более долговеч-
ны, так как стекло – очень твердый 
материал. Однако стекло намного 
тяжелее, чем пластик, особенно 
это заметно при высоких рефрак-
циях (свыше 3 Д). Тяжелые очки 
носить неудобно. Они могут вы-
зывать дискомфорт в области 
переносицы и за ушами. Кроме 
того, минеральная линза может 
разбиться и даже поранить глаза. 
Поэтому минеральные очковые 
линзы категорически не рекомен-
дуется ставить в детскую оправу. 

Пластиковые линзы отличают-
ся высокой степенью ударопроч-

ности (особенно поликарбонат-
ные линзы), они не разбиваются 
и ранение глаз исключается. Даже 
толстые пластиковые линзы прак-
тически невесомы, они легки и 
удобны в использовании. Един-
ственный недостаток, присущий 
пластиковым линзам, связан с их 
мягкостью – при недостаточно 
аккуратной эксплуатации на по-
лимерных линзах могут появиться 
царапины. Поэтому менять их при-
ходится чаще, чем минеральные. 
Однако данный недостаток можно 
минимизировать бережным обра-
щением. Кроме того, современные 
полимерные линзы выпускаются 
с дополнительным упрочняющим 
покрытием, а это значит, что линза 
дольше прослужит. 

К преимуществам пластиковой 
линзы можно отнести и возмож-
ность тонировки. Линза может быть 
окрашена в любой цвет и оттенок.

Виды покрытий  
очковых линз

Для повышения функциональ-
ных, эстетических и эксплута-
ционных свойств очковых линз 
на них наносят разнообразные 
оптические покрытия. На сегод-
няшний день самыми распростра-
ненными покрытиями пластико-
вой линзы являются: покрытие 
антибликовое (антирефлексное, 
просветляющее), упрочняющее, 
грязе-водоотталкивающее.

Антибликовое (просветляю-
щее) покрытие поднимает очко-
вую линзу на совершенно другой 
уровень качества изображения. 
За счет отражения бликов свето-
пропускание линзы возрастает 
до 99 %, увеличивается дальность 
видимости, снижается зрительная 
утомляемость, что особенно важно 
при работе за компьютером и при 

ночном вождении. Просветляю-
щее покрытие, состоящее из одного 
слоя, уменьшает отражение свето-
вых лучей лишь в одной ограни-
ченной части видимого диапазона 
света. Для достижения эффекта во 
всем видимом диапазоне применя-
ют многослойные просветляющие 
покрытия с числом слоев от 3 до 7 
и более. Любое просветляющее по-
крытие обладает легким остаточ-
ным рефлексом. Остаточное отра-
жение света от поверхности линзы 
зависит от качества применяемого 
покрытия и имеет свой характер-
ный цвет (сиреневый, золотой, зе-
леный и т. д.) Принято считать, что 
наиболее технологически сложные 
просветляющие покрытия имеют 
очень слабый оттенок.

Упрочняющее покрытие повы-
шает устойчивость поверхности к 
механическим повреждениям, что 
предотвращает появление потерто-
стей на линзе и продлевает срок ее 
службы. Данное покрытие особенно 
важно, так как спрос на более легкие 
полимерные материалы увеличива-
ется, а повысить их абразивоустой-
чивость (стойкость к образованию 
царапин) возможно только за счет 
нанесения упрочняющего покры-
тия, которым покрываются обе 
поверхности линзы (передняя и за-
дняя). Сегодня чаще всего упроч-
няющее покрытие применяется как 
часть многофункционального по-
крытия линз в виде отдельного слоя. 
Кроме того, существуют окрашива-
емые полимерные очковые линзы с 
упрочняющим покрытием.  

Грязе-водоотталкивающее 
покрытие препятствует прилипа-
нию грязи к поверхности линзы 
– капли воды просто скатываются 
с поверхности, а не высыхают. Ги-
дрофобные свойства поверхность 
приобретает в результате нане-

сения сверхтонкого слоя специ-
альных веществ, не влияющего на 
эффект просветления. Линзы с ги-
дрофобными покрытиями не толь-
ко более устойчивы к загрязнению, 
но и легче очищаются от грязи.

Утонченные линзы
Преимущества утонченных 

линз очевидны. Чем выше реф-
ракция, тем более обоснованным 
является применение утонченных 
линз и линз асферического дизай-
на. Конечно, конкретный выбор 
определяется тем, насколько эсте-
тично выглядят с точки зрения 
толщины необходимые вам лин-
зы и в какой бюджет вы желаете 
уложиться. На сегодняшний день 
самые тонкие полимерные лин-
зы – это линзы, изготовленные из 
материала с очень высоким пока-
зателем преломления – 1.74.

Обобщим преимущества утон-
ченных линз: 
n	они эстетичны благодаря 

тончайшему и плоскому профилю; 
n	эти линзы идеальны при на-

значении высоких значений реф-
ракции – благодаря сверхлегкости; 
n	на этих линзах всегда при-

сутствует комплексное антиреф-
лексное покрытие; 
n	ухаживать за такими линза-

ми проще благодаря устойчивости 
к царапинам и ударопрочности.

Итак, как мы видим, на сегод-
няшний день существует множе-
ство аспектов, которые необходи-
мо учитывать при выборе очковых 
линз. Линзы для корригирующих 
очков могут быть из различных 
материалов, разных конструкций 
дизайна, совмещать в себе то или 
иное покрытие. Именно поэтому 
на продавца-консультанта салона 
оптики ложится большая ответ-
ственность. От его профессиона-
лизма во многом зависит степень 
информативности пришедшего 
в салон клиента. Продавцы-кон-
сультанты должны предоставить 
всю информацию об очковых 
линзах, объяснить особенности, 
достоинства и недостатки различ-
ных типов линз. Не стесняйтесь за-
давать продавцам-консультантам 
как можно больше вопросов, ведь 
ваше зрение дает вам 90 % инфор-
мации об окружающем мире.

администратор сети салонов оптики 
«Точка зрения» Ирина Дуканич

Вся линейка фиточаёв 
по президентской программе «ЗдороВье нации»

Соль карлоВых Вар 
для приёма Внутрь!

оЗдороВление беЗ поСещения 
Знаменитого курорта!

Приобретайте  у  официального дистрибьютора  по юфо  –  фирмы «интер+» 
г. ростов-на-Дону, тел. (863) 296-82-63 – круглосуточно!

                                     e-mail:  interplus2008@rambler.ru

Наша компания предлагает полный спектр услуг:
n	диагностика зрения,
n	подбор контактных линз,
n	подбор оправы и очковых линз,
n	изготовление медицинских очков.

В наших салонах вас ждут:
n	огромный выбор оправ и аксессуаров,
n	широкий ассортимент солнцезащитных очков всемирно из-
вестных брендов: MaxMara, D&G, Just Cavalli, Roberto Cavalli, 
Prada, Ray-Ban, Vogue, Versace.
n	контактные линзы ведущих производителей: Johnson & John-
son, Bausch & Lomb, Ciba Vision.

Предъявителю 
купона –

СКИДКА 10% 

на оправы  
и солнцезащитные  

очки

10%

сеть салонов оптики 
«ТОЧКА ЗРЕНИЯ»

КОНТАКТНАЯ ИНфОРМАцИЯ:

МАгАЗИН «ТОЧКА ЗРЕНИЯ» 
ул. Темерницкая, 55. Тел. (863) 262-50-29. 

пн.-сб. – с 9:00 до 19:00,  
вс. – с 10:00 до 17:00.

МАгАЗИН «НОСОРОг» 
ул. Б. Садовая, 99. Тел. (863) 263-36-42. 

пн.-сб. – с 10.00 до 20.00, 
вс. – с 11.00 до 18.00.

МАгАЗИН «ТОЧКА ЗРЕНИЯ» 
ТЦ «Талер», ул. Зорге, 33,
пн.-сб. – с 9.00 до 19.00,  

вс. – с 10.00 до 17.00.
w w w . t - z r e n i y a . r u

Администратор сети  
салонов оптики «Точка зрения»  

Ирина Викторовна Дуканич,  
тел.: +7 919-887-47-42

Мода меняется, а базовые потребности человека остаются прежними. И одна 
из основных – хорошо видеть. А для этого человеку необходимы профессиональ-
но подобранные линзы и качественная, удобная оправа. Современные очковые 
линзы намного отличаются от линз, предлагавшихся оптическими салонами 
ещё около 10 лет назад. На сегодняшний день для многих людей очки – это не 
только средство коррекции зрения, но и предмет, подчеркивающий имидж.
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Сезонные проблемы

Поллиноз (аллергия на пыльцу) распространен у людей любого возраста и пола, но у детей он 
чаще встречается в возрасте старше 6 лет. Количество больных во всем мире удваивается 
каждые 10 лет. Не всегда поллиноз диагностируется, поэтому официальные данные о его рас-
пространенности занижены примерно в 10 раз. Поллиноз не проходит с возрастом. У жителей 
городов поллиноз встречается в 6 раз чаще, чем у сельских жителей. Это объясняется влияни-
ем загрязнения воздуха: под действием таких веществ, как двуокись серы, озон и окислы азо-
та, а также кислых аэрозолей, происходит повреждение зерен пыльцы и выход на их поверх-
ность новых аллергенов. При лечении поллиноза используют препараты, которые подавляют 
аллергическое воспаление или снижают выраженность симптомов поллиноза: антигистами-
ные, препараты кромоглиновой кислоты, симпатомиметики, кортикостероиды. 

Главную роль в развитии поллиноза 
играют около 60 растений. Знание 
примерных сроков их цветения в дан-
ной местности облегчает диагности-
ку «виновного» фактора. Возможны 
перекрестные реакции на родствен-
ные растения (тимофеевка – ежа, 
ольха – орешник – береза).

Иммунитет
 и аллергия Симптомы поллиноза (аллергия на пыльцу): 

Закрывать окна; 
Избегать мест,  где растут тополя;

Рекомендации:  

Чаще проводить влажную уборку 
в доме;
На улице закрывать нос и рот 
влажным платком;
Надевать темные очки;

Следить за прогнозами погоды, 
в которых сообщается об уровне 
содержания аллергенов в воздухе.

Чихание

Слезоточивость 

Светобоязнь 

Крапивница 

Головокружение 

Головная боль

Аллергия может проявляться 
и как  непрекращающиеся 

заболевания: насморк или кашель.

При появлении первых признаков 
аллергии рекомендуется принимать 
антигистаминные препараты, 
которые блокируют в организме 
рецепторы, являющиеся причиной 
аллергии. Но сначала лучше 
обратиться за советом к врачу

Тополиный пух не является 
аллергенным сам по себе, но 
он разносит частицы 
растений, цветение которых 
вызывает аллергию

Тополиный пух не является 
аллергенным сам по себе, но 
он разносит частицы 
растений, цветение которых 
вызывает аллергию

СИМПТоМы  
ПоЛЛИНоЗа  
(аллергии на пыльцу) 

Для медикаментозного лечения обострения поллиноза и для профи-
лактики обострения применяются следующие группы препаратов:
n	Антигистаминные препараты 
n	Сосудосуживающие препараты 
n	Комбинированные препараты 
n	Кромогликат натрия 
n	Глюкокортикостероиды

каЛЕНдаРь  цвЕТЕНИЯ  И СПоРообРаЗоваНИЯ

Конец марта – апрель Лиственные кустарники: ольха, верба, лещина (орешник) 
Конец апреля – конец мая Лиственные деревья: береза, дуб, ясень, тополь, ива, клен, вяз, осина 

Середина мая – середина июня Хвойные деревья: сосна, ель 
Конец мая – конец июля Злаковые травы: овсяница, ежа, тимофеевка, мятлик, райграс, лисохвост,  
 костер, рожь, пырей 
Конец мая – июнь Одуванчик  
Конец июня – начало июля Липа 
Июнь – середина июля Подорожник, гречишные 
Июль – середина августа Крапива 
Конец июля – октябрь Сорные травы: полынь, марь, лебеда, амброзия 
апрель – сентябрь Поливалентная пыльцевая аллергия (аллергия к разным группам  
 растений) Плесневые грибы Alternaria Cladosporium

ПИщЕвыЕ ПРодУкТы, коТоРыЕ НЕ СЛЕдУЕТ УПоТРЕбЛЯТь ПРИ ПоЛЛИНоЗЕ

          СеНСИбИлИзацИя                                           ПИщевые ПродУКТы 
              К пыльце деревьев Орехи (особенно фундук), яблоки, черешня, вишня, персик, нектарин,  
 слива, морковь, петрушка, сельдерей, помидоры (томаты), киви,  
 картофель, березовый сок 
       К пыльце злаковых трав Хлеб, хлебобулочные изделия, хлебный квас, изделия из муки,  
 манная крупа, отруби, проростки злаков, панировочные сухари,  
 мороженное, щербет, пудинги, клецки, блины, геркулес и крупы  
 (овес, пшеница, ячмень и т. д.), кукуруза, сорго, колбасы, заменители  
 кофе, солод, пиво, пшеничная водка, щавель 
         К пыльце сорных трав Дыня, семена подсолнечника, подсолнечное масло, халва, майонез,  
 арбуз, кабачки, баклажаны, горчица, шпинат, свекла, абсент, вермут,  
 латук, топинамбур, цикорий, цитрусовые, мед 
                      К грибкам Дрожжевое тесто, квашеная капуста, пиво, квас, сыры, вина, ликеры,  
 сахар, фруктоза, сорбит, ксилит, другие продукты, подвергающиеся  
 ферментации при приготовлении 

Информация к размышлению: Особое место в лечении больных поллинозом занимает аллерген-специфическая иммуноте-
рапия (АСИТ). Принцип метода – это введение в организм больного вакцины, приготовленной из пыльцы растений, вызвавших 
заболевание, в постепенно возрастающих концентрациях. В результате организм как бы «привыкает» к пыльце, перестает на 
нее реагировать. АСИТ применяется при всех степенях заболевания в фазе ремиссии. АеСИТ проводит только врач-аллерголог  
в аллергологическом кабинете. Лечение проводится ежегодно вне сезона цветения растений и на протяжении 3-5 лет. 

Применять противоаллер-

генные препараты больному 

поллинозом надо весь период 

цветения растений еже-

дневно. На следующий сезон 

обострение поллиноза повто-

ряется. Если сезон продолжа-

ется три месяца, то стоимость 

курса лекарственной терапии 

поллиноза – составляет  

в среднем около 

$250-300
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Обычно выделяют три пе-
риода повышения концен-
трации пыльцы в воздухе: 

весенний, связанный с цветением 
деревьев (иногда даже встречает-
ся выражение «деревянный полли-
ноз»), летний (луговые травы) и 
осенний (сорные травы). Основ-
ное значение имеют ветроопы-
ляемые растения, пыльца которых 
выделяется в огромных количе-
ствах и легко разносится ветром. 
Размеры ее – от 10 до 50 микрон, 
а содержащиеся в ней ферменты 
облегчают проникновение через 
слизистую оболочку глаз и носа. К 
тому же на зернах пыльцы могут 
вегетировать споры плесневых 
грибов, что тоже может быть при-
чиной симптомов. Если причиной 
поллиноза являются споры гри-
бов, симптомы могут продолжать-
ся все теплое время года.

Причинный фактор поллиноза 
зависит от климатической зоны, 
особенностей местной флоры. Так, 
в Казахстане это чаще всего пыль-
ца полыни и амброзии, а в России 
– береза, орешник и луговые тра-
вы. Календарь цветения растений 
зависит и от погодных условий. В 
теплые солнечные дни и при силь-
ном ветре симптомы выражены 
сильнее. Заподозрить наличие 
поллиноза можно, анализируя со-
впадение во времени симптомов 
с календарем цветения, а для его 
подтверждения проводится ал-
лергологическое обследование с 
применением кожных тестов (вне 
сезона цветения) и анализ на нали-
чие антител к данному аллергену в 
сыворотке крови (RAST – радио-
аллергосорбентный тест и др.). 

На территории Европейской 
части России сезон цветения от-

крывает серая ольха (в Москве в 
среднем с 16 апреля). Существует 
интересная методика расчета пол-
линоза по сумме эффективных 
температур. Меры по ограниче-
нию контакта с пыльцой следует 
начинать, как только температу-
ра впервые поднялась до +5°С, а 
вероятные сроки цветения рас-
считываются по сумме эффек-
тивных температур (температура 
эффективная = средней суточной 
температуре –5°C). Для цветения 
березы сумма эффективных тем-
ператур должна достигнуть 70°C.

Пчела лечит
купон 

со 
скидкой

7%
на приобретение 

продуктов  
пчеловодства

на предъявителя
тел. 8-908-513-72-86, 

ул. Московская, 54,  
3 этаж, оф. 25 

api_rostov@mail.ru

СильНый иммуНитет – 
это полНоцеННое питаНие!
600 пищевых веществ от пчелы обеспечивают 
функциональное питание каждой клетке чело-
веческого организма.
Регулярное употребление в повседневном питании 
пчелиной пыльцы, перги, медовых композиций 
с маточным молочком и водного экстракта очи-
щенного прополиса восстанавливают иммунитет 
каждого органа и всего организма в целом. А такой 
уникальный продукт, как хитозан-меланиновый 
комплекс (апизан), очищает кровь, лимфу, сперму 
и, что важно для людей с ослабленным иммунитетом, 
выводит из крови циркулирующие иммунные ком-
плексы, снижает аллергическую реакцию организма.

тел. 8-908-513-72-86  
ул. Московская, 54, 3 этаж, оф. 25, www.apis.net.ru

Уважаемые ростовчане, желающие оказать помощь  
Службе крови, мы ждем вас по адресу: 

ГУЗ «Станция переливания крови» Ростовской области  
Министерства здравоохранения Ростовской области,

г. Ростов-на-Дону, ул. Ченцова. 71,  
тел. (863) 251-82-81 

Телефон бесплатной горячей линии Государственной программы  
развития добровольного донорства «Служба крови» 

8-800-333-33-30, www.yadonor.ru

М
ат

ер
и
ал

 п
о
д
го

то
вл

ен
 н

а 
б
ес

п
л
ат

н
о
й
 о

сн
о
ве

 
п
о
 и

н
и
ц
и
ат

и
ве

 р
ед

ак
ц
и
и



5Приложение к изданию 
 «Фармацевтика 2000+»

Июль 2009 г.

Продолжение темы – в следующих выпусках >>

Продолжение темы в следующем номере >>

Планирование семьи  
и вопросы  

репродукции

Общая длительность 
обследования и лечения 
методом ЭКО состав-
ляет примерно 1,5-2 
месяца. Окончательное 
решение и выбор инди-
видуальной программы 
лечения принимается 
только после всесторон-
него обследования пары.

Научные дискуссии, касающиеся вопросов репро-
дукции человека, в обывательском понимании, как 
правило, связываются с технологиями экстра-
корпорального искусственного оплодотворения 
(так называемого ЭКО). Однако ЭКО – лишь малая 
часть репродуктивной медицины. 

ЭКО: когда наука  
помогает природе

Секреты лазерной хирургии

По мнению 
ученых, вспо-
могательные ре-

продуктивные технологии 
– это преимущественно 
хирургия клетки, вы-
полненная в особых 
условиях. Это очень 
существенное замеча-
ние. ЭКО – комплекс 
научно-практических 
исследований, хотя, 
к сожалению, сегодня 
присутствует и некото-
рая «коммерческая увле-
ченность» этими техно-
логиями, кстати, иногда в 
ущерб научным фактам. 

В этом смысле чрезвычайно 
важны нынешние государствен-
ные инициативы решения демо-
графических проблем в России. 

кто они –  
«дети из пробирки»?

«Пробирочные» дети ничем не 
отличаются от рожденных есте-
ственным путем. Более того, пси-
хологи утверждают, что такие дети 
более общительны и сердечны. 

исторический 
аспект ЭКо-
технологии

Англия была первой страной, 
где родился ребенок in vitro – «из 
пробирки». Зовут ее – Луиза Бра-
ун. Сейчас Луизе Браун 29 лет. 
После окончания школы она рабо-
тала почтальоном, вышла замуж. 
Несколько лет назад у нее родился 
здоровый малыш, причем родила 
она самостоятельно. Со здоровьем 
у Луизы тоже все в порядке. 

В нашей стране ЭКО зародилось 
несколько десятилетий назад. В 
начале 1980-х годов под руко-
водством профессоров Н. М. По-
бединского и Б. В. Леонова были 
впервые получены около 400 пер-
вых яйцеклеток, были собраны и 
обобщены абсолютно новые для 
того времени данные, разработаны 
технологии, которые наряду с дру-
гими факторами позже позволили 
осуществить оплодотворение in 
vitro. Первое «дитя науки» – Але-
на Донцова – родилась после ЭКО 
в научном Центре акушерства, ги-
некологии и перинатологии 20 лет 
назад. Живет она в Севастополе, 
окончила торговый техникум, со-
бирается поступать в институт. 
Насколько нам известно, Алена 
здорова и мечтает, как минимум, о 
двоих детях – мальчике и девочке.

Эффективность метода иКси
В Германии более 9 000 детей каждый год появляются благодаря зачатию 

в пробирке либо процедуре ИКСИ. Это является результатом работы более 100 
центров репродукционной медицины. Но с этими методами лечения бесплодия 
связаны и определенные проблемы. В результате использования ЭКО и ИКСИ при-
мерно в одной четверти случаев появляется двойня, в 2,6 % – тройняшки. Если 
сравнивать с естественным зачатием – то это 1,19 % случаев. Ценой за многоплод-
ную беременность являются осложнения во время беременности и вероятность 
преждевременных родов. Репродуктивная медицина помехой в своей работе счи-
тает так называемое «правило трех» – закон о защите эмбрионов, в соответствии 
с которым за один цикл можно оплодотворить не более трех яйцеклеток, и все 
полученные из них эмбрионы должны быть подсажены в матку женщины. Это ста-
вит врачей перед дилеммой: в случае увеличения количества оплодотворяемых 
яйцеклеток возрастет количество близнецов. А если за цикл оплодотворить одну 
яйцеклетку, то шанс наступления беременности упадет всего до 10 %.

Родители к ним относятся по-
особенному – слишком труд-
но они дались, а потому в 
таких семьях спокойная 
и доброжелательная об-
становка, оптимальная и 
для здоровья, и для пра-
вильного воспитания. 

Методы искусствен-
ного оплодотворения, 
которые помогли бес-

численному множеству 
пар завести ребенка, од-

новременно породили про-
блемные этические вопросы. 

Начиная от проблемы лишнего 
эмбриона и ПГД (предимлантан-
ционной диагностики) и заканчи-
вая генным анализом в пробирке 
и проблемами суррогатного мате-

ринства и исследования стволо-
вых клеток.

Этический аспект
ЭКо – высокотехнологичный 

метод лечения бесплодия. «Бы-
товая критика» этого метода свя-
зана с недостатком информации, 
а значит, с непониманием сути 
процесса. При ЭКО несколько 
нетрадиционно «место встречи» 
мужской и женской половой клет-
ки, что требует более тщательного 
контроля за течением беременно-
сти и ее особой поддержки. 

В ходе процедуры ЭКО про-
цессы слияния половых клеток 
происходят в эмбриологической 
лаборатории, после чего эмбрион 
переносят в полость матки, где он 
самостоятельно прикрепляется и 
развивается по «классическим» 
законам появления новой жизни.

Для процедуры ЭКО необхо-
дима подготовка, включающая 
ведение здорового образа жизни 
и качественное питание родите-
лей, полное исключение курения. 
Необходимо избегать стрессов, 
перенапряжения – и физического 
и психологического. Перед нача-
лом проведения ЭКО необходи-
мо прохождение полноценного и 
всестороннего обследования для 
определения общего состояния 
здоровья пациента. Кроме диа-
гностики и лечения заболеваний 
мужа и жены, выявления степени 
риска передачи генетических за-
болеваний также необходима вы-
работка стиля здорового образа 

жизни, которая увеличит шансы 
родить здорового ребенка.

Сама процедура экстракорпо-
рального оплодотворения заклю-
чается в смешении зрелых яйце-
клеток, извлеченных из яичников 
пациентки со сперматозоидами 
мужа или донора.

В случае, когда сперматозоиды 
обладают плохими качественны-
ми показателями, используется 
специальная методика зачатия: 
для внедрения внутрь яйцеклетки 
выделяется один подходящий по 
показателям сперматозоид (мето-
дика ICSI – ИКСИ).

Уже через 18 часов врач-
эмбриолог может определить на-
личие признаков оплодотворения. 
В случае успеха яйцеклетки поме-
щаются в среду, где они превра-
щаются в эмбрионы, готовые для 
дальнейшего развития уже в мат-
ке пациентки. Примерно через две 
недели после процедуры переноса 
эмбриона проводят анализ крови 
на гормон – ХГ (хорионический 
гонадотропин), который при-
сутствует в организме женщины 
только при наступлении и разви-
тии беременности.

особенности лечения  
методом Эко+ИкСИ

До недавнего времени метод 
ЭКО считался самым современ-
ным методом лечения бесплодия, 
пока не появился новый метод 
– ИКСИ. Но в силу некоторых 
особенностей ИКСИ эту проце-
дуру используют гораздо реже 
ЭКО. Это обусловлено слишком 
тонкими манипуляциями ИКСИ, 
слишком дорогим оборудовани-
ем, слишком высокими требова-
ниями к эмбриологам.

Лазер в гинекологии
С помощью лазера удаляются 

эрозии, дисплазии, лейкоплакии 
шейки матки, генитальные конди-
ломы (кондиломы являются очень 
распространенной патологией; она 
вызывается вирусом папилломы 
человека и зачастую требует хи-
рургического вмешательства). На-
помним, что заболевания шейки 
матки также могут вести к онкоза-
болеванию этого органа. 

Лазер, применяемый в каче-
стве хирургического инструмента 
исключает образование рубцов и 
риск инфицирования. К тому же, 
этот метод особенно предпочти-
телен для женщин, не рожавших и 
планирующих беременность.

доброкачественные  
новообразования кожи?
К новообразованиям кожи от-

носят бородавки, невусы, папил-
ломы, кондиломы, пигментные 

пятна, атеромы, гигромы и пр. 
Всем известны неудобства, кото-
рые доставляют своим хозяевам 
косметические дефекты на коже, 
в особенности, когда они рас-
положены на заметных местах. 
Конечно, нельзя забывать и о ри-
ске дальнейшей мутации добро-
качественного новообразования в 
злокачественное…

Процедура удаления новообра-
зований кожи выполняется в ам-
булаторных условиях под местной 
анестезией. Причем, обычно, па-
циент отправляется домой сразу 
же после проведения процедуры. 
Важно и то, что никаких отеков и 
кровоподтеков в месте контакта 
лазера с кожей не остается.

Сосудистые  
патологии кожи

Одним из ярких примеров 
таких патологий является теле-
ангиэктазия (ТАЭ) – расширение 
сосудов кожи диаметром до 1 мм. 

Причиной возникновения этого 
косметологического дефекта мо-
жет стать чрезмерно длительное 
пребывание на солнце, генетиче-
ская предрасположенность, хрони-
ческая венозная недостаточность, 
заболевания печени, нарушение 
свертываемости крови, послед-
ствия гормонотерапии и т. д.

Особенно заметны такие де-
фекты на лице и ногах. Для лече-
ния ТАЭ кожи ног вот уже около 
20 лет применяется метод селек-
тивной лазерной коагуляции (он 
сопровождается минимумом по-
бочных эффектов), когда проис-
ходит точечное воздействие на 
сосуды. Для достижения положи-
тельного результата на лице тре-
буется проведение 2-3 сеансов, а 
на нижних конечностях – 4-5 се-
ансов. Интервал времени между 
процедурами составляет 2-3 меся-
ца. Для удаления гемангиом тре-
буется 1-3 сеансов, для удаления 
«винных пятен» – до 6 сеансов.

ЦенТР  ЛаЗЕРНой  МеДИЦИны

г. Ростов-на-Дону, ул. Суворова, 115,  
тел. (863) 264-55-07, www.asclepion.ru

лазерная  
эпиляция

удаление  
всех видов 
новообразований

удаление сосудистых  
образований

гинекология

лечение вросшего ногтя

Продолжение темы –  
в следующих выпусках >>
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Поднимаем 
проблему

Александр Васильевич ШАПОШНИКОВ, доктор медицинских 
наук, профессор, хирург-гастроэнтеролог: «Говоря о вирусных 
гепатитах нужно помнить об их коварстве. Они способны 
протекать как в острой, так и в скрытой формах. При остром 
гепатите человек относительно быстро проходит кризисную 
точку заболевания и выздоравливает. Однако около 10 % забо-
левших гепатитом оказываются в ситуации, когда 
их заболевание хронизируется. В этом случае на-
чинается процесс медленного воспаления, кото-
рый может тянуться десятилетиями...»

Продолжение 
темы –  

в следующем 
выпуске

Как питаться,  
если есть проблемы 

с печенью
Основное правило в этом слу-

чае – не перегружайте организм 
продуктами, которые природа ему 
не предназначила. 

Жиры
Разрешается: Легко эмульги-

рующиеся масла – сливочное, расти-
тельное (оливковое, подсолнечное, 
кукурузное).

Не разрешается: Тугоплавкое 
сало, смалец, комбижир, маргарин.

Супы
Разрешается: Вегетарианские  

с овощами, крупами, лапшой, молоч-
ные, фруктовые.

Не разрешается: На мясном, 
рыбном, грибном бульоне, кислые и 
жирные щи, борщи.

Мясо
Разрешается: Нежирных сортов 

(говядина, телятина, кролик) в виде 
паровых котлет, фрикаделей, кнелей, 
суфле. Колбасы – диетическая, док-
торская. Сосиски говяжьи.

Не разрешается: Жирных со-
ртов – свинина, окорока, жирные 
колбасы, свиные сардельки, сосиски. 
Мясные консервы.

Рыба
Разрешается: Нежирных видов – 

треска, судак, сазан, навага.
Не разрешается: Жирных видов 

– осетровые, сом и др. 

Молочные продукты
Разрешается: Творог свежий, 

лучше обезжиренный, домашнего 
приготовления. Кефир, простоква-
ша, ацидофильное молоко, молоко 
(жирность не более 2,5%). Сметана 
– только для заправки блюд.

Не разрешается: Сливки. Жир-
ные подливы. Сыры острые.

Яйца
Разрешается: Преимущественно 

для изготовления блюд. Белковый 
омлет, яйцо (всмятку) – не более 1 
шт. в сутки.

Не разрешается: Крутые и сырые 
яйца. Яичная глазунья. 

овощи и зелень
Разрешается: Свежие, в сыром 

виде (морковь, капуста, огурцы, по-
мидоры); в отварном (картофельное 
пюре, протертая свекла, зеленый 
горошек, цветная капуста, кабачки). 
Лук только в отварном виде. 

Не разрешается: Квашенные 
и соленые маринованные овощи и 
фрукты, бобы, горох, фасоль, чечеви-
ца. Щавель. Богатые эфирными мас-
лами – чеснок, редька, редис.

В России насчитывается около 8 миллионов 
(!) носителей вируса гепатита В. По оценкам 
специалистов, в ближайшие десятилетия в 
России от заболеваний печени, вызванных виру-
сом гепатита B, может погибнуть еще 1,5 млн 
человек. Во всем мире более двух 2 миллиардов 
людей инфицированы вирусом гепатита В.

В мире хронический 
гепатит В являет-
ся одной из главных 
причин рака печени. 
В течение жизни у 10-
40 % хронических боль-
ных гепатитом В могут 

Заболевания печени:  
насколько страшен враг?

Но, несмотря на эту невесе-
лую статистику, мы можем 
с уверенностью констати-

ровать: гепатит – не приговор. Он 
излечим, причем полностью. Но 
лечением надо заниматься. Надо 
уделять внимание своему здоро-
вью, и оно подарит вам радость 
полноценной жизни. Впрочем, это 
небольшое «лирическое отступле-
ние», а теперь поговорим о про-
блеме более конкретно. 

Термином «гепатит» (ήπατιτις 
от ήπαρ – «печень») обозначают 
группу заболеваний различной 
этиологии, которые характери-
зуются воспалительным пораже-
нием печени. Воспаление парен-
химы (ткани) печени может быть 
вызвано различными причинами. 
Согласно современной классифи-
кации гепатитов выделяют следу-
ющие виды этого заболевания:
l	инфекционный гепатит – 

вирусные гепатиты (гепатит А, В, С, 
D, E, G), бактериальные гепатиты; 
l	токсический гепатит – алко-

гольный гепатит, лекарственный 
гепатит, гепатит при отравлении 
различными химическими веще-
ствами (природные и промыш-
ленные яды); 
l	аутоиммунный гепатит – 

разрушение тканей печени соб-
ственной иммунной системой ор-
ганизма; 
l	лучевой гепатит – редкая 

форма гепатита, развивающая-
ся при воздействии на организм 
больших дох ионизирующего из-
лучения. 

Из приведенных выше групп 
гепатитов, наиболее часто встре-
чаются инфекционные, а именно 
вирусные гепатиты. в настоящее 
время наблюдается пандемиче-
ское распространение вирусного 
гепатита в. 

Обычно выделяют две основ-
ные формы клинического течения 
гепатитов: «острую» и «хрониче-
скую».

острая форма 
Острая форма течения наи-

более характерна для гепатитов 
вирусной природы, а также для 
гепатитов, вызванных отравлени-
ями сильными ядами. При острой 
форме развития гепатита наблю-
дается заметное ухудшение обще-
го состояния больного, развитие 
признаков общей интоксикации 
организма и нарушение функций 
печени (повышение температуры 
тела, в ряде случаев развитие жел-
тухи и др.), а также повышение 
уровня трансаминаз и общего би-
лирубина крови. Острый гепатит, 
как правило, заканчивается пол-
ным выздоровлением больного, 
однако в некоторых случаях на-
блюдается переход острого тече-
ния болезни в хроническое.

Хроническая форма 
Хроническая форма может раз-

виваться самостоятельно (напри-
мер при хроническом отравлении 
этиловым спиртом), или продол-
жать развитие острого гепатита 
(вирусный гепатит В, D). Клини-

лекарственные гепатиты. 
информация к размышлению

Чувствительность к тому или иному препарату варьирует от человека к чело-
веку. Вообще говоря, практически любой препарат способен вызвать поражение 
печени и развитие гепатита разной степени тяжести. Но особо тяжелые формы 
гепатита развиваются при отравлении такими веществами как: яд бледной по-
ганки (amanita phalloides), белый фосфор, парацетамол, четыреххлористый угле-
род, промышленные яды и др. 

Часто лекарственный гепатит может быть вызван лекарственными препарата-
ми. Среди них: Галотан, Метилдопан, Изониазид, Рифампицин, Пиразинамид (и др.  
противотуберкулезные препараты), Фенитоин, Вальпроат натрия, Зидовудин, Кетоко-
назол, Нифедипин, Ибупрофен, Индометацин, Амиодарон, гормональные контрацеп-
тивы, Аллопуринол, Азатиоприн.

ся опытным инфекционистом-
гепатологом.

Исследования показывают, что 
современные лечебные процеду-
ры, как представляется, наиболее 
эффективны у тех пациентов, у 
которых проявляются признаки 
активного заболевания печени: 
l	повышенные ферменты пе-

чени (АЛТ); 
l	положительные анализы 

крови на: 
– вирус гепатита В (HBsAg); 
– Е-антиген гепатита В  (HBeAg); 
l	повышенные уровни ДНК 

гепатита В (hepatitis B DNA).
Некоторые врачи могут назна-

чить проведение анализа биопта-
та печени (что предполагает изъя-
тие небольшого фрагмента печени 
(биопсии) для последующего из-
учения ткани под микроскопом), 
чтобы решить, необходимо ли это 
лечение, но эта практика не явля-
ется общей. В любом случае 
перед началом лечения жела-
тельно заручиться мнением 
ещё одного  специалиста.

ческая картина при хроническом 
гепатите бедная, заболевание 
долгое время протекает бессимп-
томно. Отмечают стойкое уве-
личение размеров печени, тупые 
боли в правом подреберье, непе-
реносимость жирной пищи и др. 
При хроническом гепатите клетки 
печени постепенно замещаются 
соединительной тканью, так что 
в большинстве случаев не лечен-
ный хронический гепатит ведёт к 
развитию цирроза печени. Паци-
енты, страдающие хроническим 
гепатитом, подвержены высокому 
риску развития первичного рака 
печени. 

Риск перехода гепатита В в 
хроническую форму в немалой 
степени зависит от возраста боль-
ного и его иммунологического и 
иммуногенетического статуса. Так, 
у новорожденных гепатит В транс-
формируется в хроническую фор-

му почти в 100 % случаев. У детей 
раннего возраста этот показатель 
снижается до 70 %. У здоровых 
молодых людей трансформация 
острой формы в хроническую на-
блюдается менее чем в 1 % случаев. 

Хронический гепатит С раз-
вивается у 85 % больных с острой 
формой инфекции. В процессе 
развития заболевания вполне ве-
роятна цепочка вида:

острый вирусный гепатит 

хронический гепатит

цирроз печени

гепатоцеллюлярный рак 

кратко о подходах  
к диагностике гепатита 
Хронические вирусные гепати-

ты B, C, D в ряде случаев подда-
ются противовирусной терапии, 
но лечение должно проводить-

развиться рак печени и цирроз печени.

Лаборатория 
«Развитие ДНК»

Лаборатория 
«Развитие ДНК»

Основана в 2000 году

г. Ростов-на-Дону, пр. Ворошиловский, 105, ЦГБ,
Режим работы: пн.-пт.: 9.00-17.00, суб.: 10.00-14.00.
тел. (863) 248-80-35, www.pcr-lab.ru

Мы предлагаем вам только высокотехнологичные виды исследований на самом 
современном оборудовании с использованием собственного многолетнего опы-
та и самых прогрессивных мировых технологий в диагностике.
Фед. лицензия № 61-01-000550 от 24.11.2006 г. Лицензия № 001530 61.РЦ.06.001.Л.000052. 05.06 от 05.05.2006 г.

Generation DNA

DNA Generation

ПЦР-ДиагНостиКа  
вирусных гепатитов  

и инфекций, передающихся 
половым путем

Стоимость лабораторных исследований  

в лаборатории «развитие дНК»:

l	половые инфекции – 180 руб.

l	вирусный гепатит В – 350 руб.

l	вирусный гепатит С – 450 руб.
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история развития  
дентальной лазерной техники 

Первые специализированные стоматологические лазерные системы появи-
лись в конце 80-х годов прошлого века. Изначально они были ориентированы 
на работу с мягкими тканями. Первопроходцем был сейчас уже практически 
забытый аргоновый лазер, который позиционировался как лазер для восста-
новительного лечения и обработки мягких тканей, так как лазер дает большое 
преимущество при обработке пародонтальных карманов глубиной 4-8 мм и 
позволяют существенно снизить число бактерий при удалении грануляцион-
ной ткани из десневой борозды; также эффективно их применение при от-
беливании. Увы, очень высокая цена и узкий спектр применения практически 
не оставили аргоновым лазерам никаких шансов... Далее последовали CO2-
лазер, работающий на длине волны 10 000 нм, Nd:YAG (1064 нм) и диодные, 
они же полупроводниковые лазеры, работающие в диапазоне волн от 805 до 
980 нм. Эти лазеры «дожили» до нашего времени, претерпев определенные 
изменения. 

Наиболее популярными и перспективными оказались диодные лазеры. Эти 
лазеры могут работать как в импульсном, так и непрерывном режимах, как кон-
тактным, так и бесконтактным способами. Наиболее активную политику на рын-
ке таких лазеров ведут компании Biolase (система Twilite) и Biolitec со своим 
«бестселлером» – лазером SmilePro. Особенности воздействия диодных лазе-
ров таковы: они могут резать и коагулировать мягкие ткани, причем делать это 
практически безболезненно для пациента (в большинстве случаев анестезия не 
используется вообще); они также могут обеспечивать ускоренное (иногда, весь-
ма существенно) заживление мягких тканей после операционных вмешательств 
при воздействии лазерного излучения.

Стоматология 
со знаком качества

Лазер-
дантист:  
как это 
работает?

Одним из известных и малоприятных побочных действий 
съемного зубного протеза является нарушение естествен-
ного самоочищения слизистой оболочки твердого неба и 
аль веолярных отростков. Это сопровождается изменением 
микрофлоры в количественном и в качественном отношении. 
В полости рта появляются бактерии, ранее здесь не наблю-
давшиеся; возможно также колебание соотношений различ-
ных видов микробов. Исправить положение дел может лишь 
постоянный правильный уход за протезами.

Продолжение 
темы. Начало 
в предыдущем 

выпуске

Лидером рынка стоматоло-
гических лазеров, по край-
ней мере, в США – является 

компания Biolase, предлагающая 
лазер WaterLase – близкий «род-
ственник» известного Millenium. 
Это – эрбиевый лазер Er,Cr:YSGG, 
использующий излучение с дли-
ной волны 2780 нм. При этом 
производители отмечают, что ис-
пользование такой длины волны 
является развитием ставшей уже 
классической технологии 2940 нм. 
Это универсальная система, кото-
рая может быть использована как 
для работы на мягких, так и на 
твердых тканях.

Основой прибора является 
кристалл Er,Cr:YSGG, излучаю-
щий фотоны в импульсном режи-
ме (~20 Гц), которые направляют-
ся по волоконному световоду к 
наконечнику, окруженному мель-
чайшими каплями воды. 

Остановимся более подробно на 
возможностях работы с твердыми 
тканями. Их перечень включает в 
себя подготовку полостей I-V клас-
сов и удаление кариеса: «удаление 
эмали, дентина и кариеса быстро, 
безопасно и точно». При этом 
практически не происходит нагре-
ва окружающих тканей и не возни-
кает такой проблемы, характерной 
для высокоскоростных боров, как 
возникновение микротрещин.

При этом используется запа-
тентованная технология Hydro-
Kinetic. Суть ее заключается в 
том, что воздействует на твердую 
ткань не сам лазерный луч, а по-
ток мельчайших частичек воды, 
возбужденных энергией лазера. 
Именно эти возбужденные ча-
стицы и удаляют кальцийсодер-
жащую биологическую ткань, на 
которую направлено воздействие. 

Так развеивается еще один миф, 
что лазер «сверлит зубы лучом». 

Как уже упоминалось, систе-
ма WaterLase универсальна. Если 
убрать подачу воды, то луч лазера 
легко рассекает мягкие ткани, а по-
скольку энергия поглощается кле-
точной жидкостью, а не нервными 
окончаниями, то пациент практиче-
ски не испытывает боли, то есть не 
возникает потребности в анестезии.

Не менее широкую известность 
получила лазерная система сло-
вацкой фирмы Fotona под назва-
нием Fidelis. Это эрбиевый лазер, 
«сердцем» которого является кри-
сталл Er:YAG, генерирующий из-
лучение с длиной волны 2940 нм. 
В этом лазере используемая длина 
волны совпадает с пиком погло-
щения энергии молекулами воды. 
Лазерное излучение воздействует 
на ткани зуба, содержащие воду. 

Получив дополнительную внеш-
нюю энергию, молекула воды при-
обретает огромный кинетический 
потенциал. В тканях это выглядит 
как мгновенное закипание воды с 
резким увеличением объема – фак-
тически, наступает микровзрыв 
с разрушением кристаллической 
решетки гидроксиаппатита. Про-
исходит явление аблации (испаре-
ния, удаления) ткани. Благодаря 
высокой энергии и очень коротко-
му времени импульса, испарение 
ткани происходит значительно 
быстрее, чем распространение теп-
ла вглубь ткани. Таким образом – 
ткань удалена, а нагрева окружаю-
щих структур не происходит.

Скорость удаления той или иной 
ткани зуба зависит от процентного 
содержания в них воды. Эмаль со-
держит, в среднем, 4 % воды, в то 
время как дентин – 10 %.

 

Как поступать 
с зубными 
протезами  

в ночное время
Существует отступление от пра-

вил о снятии на ночь протезов. 
Если на челюстях остаются две-три 
пары антагонизирующих зубов, то 
рекомендация удалять протезы 
на ночь вряд ли показана с меди-
цинских позиций. 

Дело в том, что глотание слюны 
продолжается и во сне. Зубы, смы-
каясь в положении центральной 
окклюзии, будут нахо диться в со-
стоянии травматической окклюзии. 
Протез в данном случае защитит 
пародонт оставшихся зубов от функ-
ционального перенапряже ния. При 
малом числе антагонирующих пар 
зубов рекомендации нужно давать, 
исходя из прогноза для оставшихся 
зубов, особенно на нижней челюсти, 
где фиксация полного съемного про-
теза всегда затрудни тельна. 

Вряд ли рекомендация удалять 
протез на ночь будет полезной и тог-
да, когда на небольшом числе сохра-
нившихся зубов повышается вы сота 
прикуса. Не следует давать подоб-
ный совет и пациентам с пародон-
топатиями, а также людям, пользую-
щимся шинами-протезами. Больным, 
страдающим артропатиями в связи с 
понижением межальвеолярного рас-
стояния, при бруксизме, также сле-
дует воздержаться от совета удалять 
протез на ночь.

(Окончание на след. стр.)
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Съемные  
зубные протезы: 

назначение  
и использование

сохранившихся зубов. Без учета 
этих сведений дать правильную 
рекомендацию невозможно, или 
совет будет в ущерб больному, 
или последний его сознательно не 
выполнит! Многие пациенты, как 
известно, несмотря на настойчи-
вые ре комендации, протезами 
пользуются круглосуточно, а не-
которые из них вообще скрывают 
от близких сам факт протезиро-
вания.
l Протезы, не снятые на ночь, 

ухудшают гигиени ческое со-
стояние полости рта. Однако в 
некоторых случаях действовать 
следует иначе (см. заметку «Как 
поступать с зубными протезами 
ночью»).
l Больные, пользующиеся про-

тезами, должны один раз в полго-
да проходить осмотры для обсле-
дования состояния полости рта и 
самих протезов, а по мере увели-
чения сроков пользования про-
тезами и для решения вопроса о 
времени нового протезирования.

n	n	n

Завершая наш разговор, отме-
тим, что какой бы совет больному 

ни был дан, всегда следует настой-
чиво рекомендовать тщательный 
и многократный уход за про тезом 
в течение дня. Хороший уход мо-
жет компенсировать побочное 
действие проте за, когда пациент 
пользуется им ночью. При оди-
ночно сохранившихся зубах, а 
также при полной потере зубов 
на верхней челюсти для осво-
бождения твердого неба от базиса 
можно рекомендовать безнебные 
протезы для пользования ими 
только в ночное время. Если про-
тезы на ночь удаляют, то хранить 
их следует в специальной пласт-
массовой коробке, легко подвер-
гающейся очистке.
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Для многих людей, ис-
пытывающих известные 
проблемы со здоровьем 
зубов, съемные протезы 
становятся, практиче-
ски, единственным спосо-
бом сохранить качество 
жизни, компенсировать 
неудобства, связанные с 
отсутствием красивой, 
«белозубой» улыбки.

При оценке возможностей 
протезирования и степе-
ни готовности к пользо-

ванию съемным протезом грамот-
ный врач должен принимать во 
внимание, в первую очередь, воз-
раст, пол и семейное положение 
больного, а также степень нару-
шения эстетики. Чем выраженнее 
нарушение эстетики и чем моложе 
возраст, тем с большей осторож-
ностью следует выбирать ту или 
иную рекомендацию.

Имеет значение и локализация 
дефекта. Рассуждая о позиции 
врача при принятии решения о 
протезировании, нужно прини-
мать во внимание весь комплекс 
взаимоотношений «медик – па-
циент». В определенных случаях 
мнение врача может носить гла-
венствующий характер (напри-
мер, при дистально расположен-
ных изъянах врач должен быть 
более настойчив при назначении 
методики протезирования, а при 
дефектах в перед нем отделе зуб-
ного ряда, наоборот, следует про-
являть максимум пони мания пси-
хологии больного).

Отсутствие соответствующе-
го ухода за зубными протезами 
является одной из причин по-
верхностного воспаления слизи-
стой оболочки протезного ложа. 
Отсюда следует, что гигиена по-
лости рта лиц, пользующихся 
съемными и несъемными проте-
зами, должна соблюдаться весьма 
строго.

Говоря о правилах пользования 
и обращения с протезами, следует 
обратить внимание на следующие 
моменты:
l После приема пищи протезы 

следует обязательно промывать в 
проточной воде (можно теплой, 
но не горячей), можно чистить и 
с зубным порошком (при хоро-
шем уходе пластмассовые базисы 
и зубы всегда сохраняют блеск и 
цвет). 
l От крепкого чая, чер-

ного кофе, курения протезы 
пигментируют ся, – в этом случае 
следует обратиться к врачу, кото-
рый легкой полировкой снимет 
образовавшийся пигмент, а также 
возможные зубные отложения.
l Существуют рецеп ты раз-

личных растворов, в которых 
протезы эффективно очищаются. 
Растворы, как правило, го товят из 
специальных таблеток.
l Следует удалять протезы 

на ночь только после того, как 
больной привыкнет к ним и пере-
станет их ощущать (однако из 
это го правила приходится делать 
исключения, учитывая пол, воз-
раст человека, семейные обстоя-
тельства, жилищные условия, ха-
рактер потери зубов (частичная 
или полная), а также состояние 
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Ровные зубы –  
не проблема

Когда возникает желание сделать 
внешний вид зубов совершенным, 
компромиссы ни к чему. Лингваль-
ные брекеты Incognito полностью 
оправдывают свое название. Они 
постепенно делают улыбку кра-
сивой, при этом оставаясь неза-
меченными. Шаг за шагом точная 
последовательность дуг будет 
выравнивать зубы, реализовывая 
заложенные при установке бреке-
тов параметры. Первые изменения 
станут заметными весьма скоро.

Incognito – это несъемная 
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Изготавливаются брекеты Incognito в соответствии с индивидуальными 
особенностями каждого пациента. Основания золотых замочков идеально 
подходят к поверхности зубов, а ортодонтические дуги обрабатываются 
специальным высокоточным автоматом. Система настроена исключитель-
но точно, поэтому выравнивание происходит значительно быстрее.

Почему «Инкогнито» лучше?
l	Это абсолютно незаметные брекеты – укрепляются на внутренней  

 поверхности зубов.
l	Изготавливаются из золотого сплава в лучшей зуботехнической  

 лаборатории Германии «TOP-Service Lingualtechnik GmbH», учитывая  
 все нюансы именно вашего прикуса.
l	Исключают аллергические реакции.
l	Не вызывают нарушений дикции в отличие от других брекетов.
l	Это самые безопасные брекеты в мире: тончайшая золотая пластинка  

 защитит эмаль от кариеса и деминерализации.
l	Это гарантия качественного и быстрого лечения.

Индивидуальный подход и новейшие технологии
Обследование пациентов в стоматологической клинике «ВИД» произ-

водится на цифровых аппаратах «Orthophos XG 5 DS Ceph» производства 
«Sirona» (Германия) и «IRIX 70 CCX» производства «Trophy» (Франция), 
обеспечивающих точнейшее качество исследования, компьютерный ана-
лиз полученных данных, ничтожную лучевую нагрузку. 

Технологические возможности позволяют выполнить:
l	обзорный компьютерный снимок всех зубов (ортопантомограмму);
l	прицельную дентальную радиовизиографию – цифровой снимок  

 1-2 зубов; 
l	радиовизиографию височно-нижнечелюстного сустава, гайморовой  

 пазухи;
l	сегментарные цифровые снимки (фронтальный и боковые отделы  

 челюстей);
l	телерентгенограмму (цефалограмму) в прямой проекции;
l	телерентгенограмму (цефалограмму) в боковой проекции;
l	рентгенограмму кисти руки.

Стоматологическая клиника «вид»
Рабочая площадь, 7. Тел.: 236-84-92, 266-90-91,  

www.rostovzubki.ru, info@rostovzubki.ru

оРТодоНТИЧЕСкоЕ  
ЛЕЧЕНИЕ – 

ЭСТЕТИЧНоЕ,  
НЕЗаМЕТНоЕ  

И коМфоРТНоЕ!

СТоМаТоЛоГИЧЕСкаЯ кЛИНИка 

«вИд» – оЧЕвИдНыЕ  
ПРЕИМУщЕСТва!

ортодонтическая аппаратура, которая фиксируется 
с внутренней стороны зубов. Доказано, что несъемные 
лингвальные брекеты безопаснее для зубов, так как их вну-
тренняя поверхность более устойчива к декальцификации. 
Это особенно важно при лечении детей.

Самый главный вопрос – 
существуют ли возрастные 
ограничения для ортодон-

тического лечения? Специали-
сты утверждают: если позволяет 
пародонт (опорно-связочный 
аппарат зубов), зубы можно ис-
править и в 40 и в 60-летнем воз-
расте. Кстати, даже в ростовских 
клиниках это не редкость. Хотя 
надо иметь в виду, что в детском 
и подростковом возрасте можно 
повлиять ещё и на рост и раз-
витие челюстных костей. Поэто-
му если речь идет не только об 
устранении кривизны рубов, но 
и об исправлении прикуса – луч-
ше обращаться к врачу как можно 

раньше. Взрослые же пациенты 
очень часто проходят ортодонти-
ческое лечение непосредственно 
перед протезированием. Напри-
мер, когда по причине давней 
потери зубов соседние зубы 
смещаются, зубы-антагонисты – 
опускаются. Все эти деформации 
сейчас можно успешно устранить 
брекет-системами и ортодонти-
ческими микроимплантатами. 

Ортодонтическая подготовка 
даёт возможность сделать безу-
пречную с точки зрения эстетики 
и функции работу по совершен-
ствованию внешнего вида зубов. 

А можно ли сделать ортодон-
тическое лечение незаметным? 

О проблеме выравнивания зубов в последнее 
время говорят очень много. Чаще всего вопро-
сы посетителей стоматологических клиник 
связаны с тем, насколько это возможно с 
технической точки зрения, доставляет ли 
это какие-то неудобства в повседневной жиз-
ни и насколько это актуально для взрослого 
человека, в отличие от ребенка. На некото-
рые вопросы мы поможем найти ответы в 
этой публикации...

Существуют особые лингвальные 
брекеты, которые укрепляются 
с внутренней стороны зубов и 
абсолютно незаметны снаружи. 
Достоинство их состоит также в 
том, что, во время застолья, вы 
можете не опасаться за некоторые 
неприятные казусы, связанные с 
использованием традиционных 
брекет-систем: не видно ни самих 
брекетов, ни, естественно, остат-
ков пищи на них.

Закономерное замечание – за 
такими брекетами ухаживать, 
видимо, значительно сложнее?! 
Отнюдь. При чистке обычных 
наружных брекетов нужно про-
являть гораздо больше терпения 
и старания, поскольку все «по-
грешности гигиены» отразятся 
на лицевой (передней) поверх-
ности зубов. Кроме того, есте-
ственное самоочищение в этой 
зоне практически отсутствует. 
Поэтому скрытые (внутренние) 
брекеты – отличный выход для 
детей и людей с ослабленной 
эмалью!

Лазер-дантист:  
как это работает?

с т о м а т о л о г и ч е с к о е   о б о р у д о в а н и е

Кариозный дентин содержит 
еще большее количество воды. Са-
мой большой способностью к абла-
ции обладает, таким образом, пора-
женный кариесом дентин, а самой 
слабой – эмаль. Поэтому, возможна 
регулировка параметров лазера по-
добно тому, как стоматологи опре-
деляют скорость турбины и выби-
рают нужный бор в зависимости от 
того, какую ткань следует удалить.

Безусловно, очень важен вопрос 
нагрева и обрабатываемой, и окру-
жающей ткани. Решением является 

качественное охлаждение водой. 
В этом случае, при обработке по-
лости лазером температура в ней 
повышается намного меньше, чем 
при классической обработке тур-
биной (менее чем на 3°С). 

Все вышесказанное характерно 
для работы с твердыми тканями. 
А как же заявляемая универсаль-
ность, то есть возможность работы 
и с твердыми, и с мягкими тканя-
ми? Решением явилось создание 
системы Fidelis Plus, реализующей 
возможность использования двух 
типов излучений с длинами волн, 

344010, г. ростов-на-дону, пр. ворошиловский, 40/128. Тел. (863) 267-48-15. Тел./факс: (863) 267-38-67  
www.centerphoenix.ru

дИаГНоСТИКа И лечеНИе (вне зависимости от тяжести и длительности 
заболевания) всех нервных и психических расстройств детей, подростков, 
взрослых и пожилых (шизофрения, депрессия, приступы панического страха, 
слабоумие, Нцд или вСд, психосоматические расстройства, хроническая 
усталость, эпилепсия, дисциркуляторная энцефалопатия, травматическая 
болезнь мозга; транссексуализм; болезни зависимого поведения (влечение к 
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характерными для кристаллов 
Er:YAG (твердые ткани) и Nd:YAG 
(мягкие ткани). Кроме того, в си-
стеме Fidelis Plus реализована тех-
нология VSP (variable square pulse 
– прямоугольные импульсы из-
меняемой длительности). Идея за-
ключается в том, что, в отличие от 
других систем, существует возмож-
ность изменения длительности и 
частоты импульсов в зависимости 
от типа обрабатываемой ткани. 

Короткие частые импульсы 
позволяют с минимальными по-
терями и минимальным же на-
гревом «накачивать» энергию в 
твердые ткани с высоким порогом 
аблации. Чем короче импульс, тем 
быстрее передается в ткани энер-
гия, и тем меньшее ее количество 
уходит на нагрев тканей.

Уважаемые партнеры!
Приглашаем вас распространять ваши рекламно-информационные  

материалы (листовки, буклеты, флайеры) по нашему реестру доставки 
одновременно с журналом «Фармацевтика 2000+»  

и приложением к нему – газетой «Современное здравоохранение».

Подробную справку вы можете получить, обратившись по:  
тел. (863) 220-38-27, факс (863) 297-26-17, e-mail: farma2000@aaanet.ru

l диагностика и лечение урологических заболеваний в ко-
роткие сроки с применением современных методик лечения и со-
блюдением полной анонимности;
l консультации  по  диагностике  и  лечению  заболеваний, 
передающихся половым путем, а также воспалительных заболе-
ваний (простатита, цистита, уретрита, везикулита, калликулита), 
эректильной дисфункции различного происхождения;
l стандартная  и  персонализированная  фармакотерапия 
аденомы предстательной железы, недержания мочи у женщин. 
l диагностика мужского бесплодия на молекулярном уровне; 
l гинекология, терапия, фармакология, гастроэнтерология и ЛОР. 

г. Ростов-на-Дону, ул. Социалистическая, 74,  
бизнес-центр «Купеческий двор», Западная башня, 10-й этаж, 

оф. 1030. Тел. (863) 200 30 73, www.novomedicina.ru
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