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Сейчас сотрудники ГИБДД при выдаче 
прав не имеют никакого способа проверить 
достоверность предъявленной медицин-
ской водительской справки. Бывают случаи, 
когда справки, допускающие человека к 
управлению транспортом, некоторые меди-
цински е организации выдают даже тем, кто 
стоит на учете у нарколога или психиатра. 
То есть тем, кому водить противопоказано. 
Но сотрудникам ГИБДД приходится верить 
предъявленной бумажке. А потом прокура-
тура, выяснив, что такой водитель стоит на 
учете в медучреждении, аннулирует права

Именно по этой причине МВД настаи-
вало на том, чтобы информация о меди-
цинских противопоказаниях была в до-
ступе у ГИБДД при выдаче водительских 
удостоверений. Но Минздрав на этот шаг 
не шел, предполагая, что таким образом 
нарушит медицинскую тайну. Однако 
МВД не требовало диагноза в базе данных. 
Достаточно только информации: есть проти-
вопоказания или нет. Есть ограничения или 
нет. А если есть, то какие?

Причем это касается и тех случаев, ког-
да противопоказания были выявлены, что 
называется, случайно. В ходе медобследо-
вания либо в результате получения трав-
мы. Ведь сейчас водительская медсправка 
требуется раз в десять лет, если водитель не 
попадался нетрезвым за рулем.

И вот, наконец, случилось! Соответ-
ствующие поправки в закон о безопас-
ности дорожного движения одобрены и 
Минздравом, и правительственной ко-
миссией! 

Впрочем, Правительство в них внесло 
некоторые уточнения. А именно, кто из ме-
дицинских работников может принимать 
решение о допуске или недопуске водителя 
к управлению, вносить эти данные в ме-
дицинский реестр, а также аннулировать 
выданную ранее водительскую медсправ-
ку. Очевидно, что в этой редакции рабочая 
группа по регуляторной гильотине также 
одобрит этот законопроект.

А значит, с 1 марта, если Госдума 
успеет принять эти поправки, у нас смо-

гут аннулировать водительские права на 
основании медицинских противопоказа-
ний, указанных в реестре. Но и эта проце-
дура будет небыстрая.

Как это будет работать? Представим, 
что в больницу попал человек с каким-то 
заболеванием, с которым нельзя управлять 
автомобилем. Врач фиксирует эту инфор-
мацию в медицинской информационной 
системе больницы либо в региональной 
единой информационной системе здра-
воохранения. А также информация пре-
доставляется в единую государственную 
информационную систему в сфере здра-
воохранения. Этот реестр уже работает. 
Осталось только подключить к нему ГИБДД, 
чтобы она получала из него информацию в 
необходимом объеме.

Если у водителя выявлены противопо-
казания или ограничения, ранее выданное 
медицинское заключение аннулируется. Во-
дителю необходимо пройти медкомиссию в 
течение двух месяцев.

Если в результате этого нового освиде-
тельствования медицинские противопоказа-
ния подтвердятся, то эта информация также 
будет внесена в реестр. И на этом основании 
выданное ранее водительское удостовере-
ние будет аннулировано.

Если водитель в течение установлен-
ных двух месяцев не захочет проходить 
медкомиссию, его водительское удосто-
верение также будет аннулировано!

Если во время медкомиссии будут вы-
явлены не противопоказания, а лишь огра-
ничения на право управления, то водителю 
потребуется поменять действующие права 
на новые, в которых эти ограничения будут 
учтены.

Например, у водителя сильно испортит-
ся зрение и водить ему можно будет только 
в очках или линзах.

Еще одно новшество - водительская 
медсправка станет электронной. Оформлять 
такой документ будут только в электронном 
виде, ГИБДД будет проверять ее в электрон-
ной базе данных, а в бумажном виде ее вы-
дадут только по требованию!
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По данным ВОЗ до 60% всех женщин в возрасте 

от 15 лет нуждаются в помощи гинеколога. 

Не откладывайте визит к специалисту!

исключение определенных диагнозов с по-
мощью биопсии.

В рамках подготовки к обследованию на-
значаются: общий и биохимический анализ 
крови и мочи, мазок на флору, определение 
группы крови и резус-фактора, ЭКГ, опреде-
ление маркеров инфекционных заболеваний: 
ВИЧ, парентеральные гепатиты, сифилис.

В процессе диагностической гистероскопии 
выполняется визуальный осмотр внутренней 
полости матки и цервикального канала с помо-
щью специальной оптической системы. 

Чаще всего врачи-гинекологи назнача-
ют гистероскопию в следующих ситуациях: 
обнаружение атипичных клеток по резуль-
татам ПАП-теста, вагинальные кровотече-
ния в промежутках между месячными, в 
постменопаузе, бесплодие, частые выки-

дыши, необходимость уточ-
нить состояние матки при 

рубцах, миомах, 

НАРКОЗ В ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ
Для проведения гистероскопии, в 

«Надежде» используется внутривенный 
наркоз. В качестве наркозных средств 
используется пропофол и их сочетание. 

ДАТА ОБСЛЕДОВАНИЯ

Планирование гистероскопии проводят в 
соответствии с менструальным циклом. Реко-
мендуется выполнять процедуру в первые дни 
после окончания менструации, поскольку в этот 
период еще нет разрастания эндометрия и лег-
че обнаружить его патологию. 

Однако при наличии абсолютных вра-
чебных показаний, процедуру можно про-
водить в любой день цикла!

АЛЬТЕРНАТИВА?!

Гистероскопию можно заменить некото-
рыми другими диагностическими процеду-

рами, такими как УЗИ и аспирационная биопсия 
миометрия, но все эти обследования не на-
столько информативны, как гистероскопия. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ:

Гистероскопия не проводится при следую-
щих состояниях: воспалительные процессы в 
женских половых органах, стеноз шейки матки, 
беременность, рак шейки матки 3-4 стадии, 
обильные маточные кровотечения, декомпен-
сированная экстрагенитальная патология.

Гистероскопию проводят только после ком-
пенсации или излечения данных патологий!

ПРОВЕДЕНИЕ ГИСТЕРОСКОПИИ 
В «НАДЕЖДЕ»

В «Надежде» исследование выполняет вы-
сококвалифицированный специалист — ХРА-
МЕЕВА Лариса Георгиевна, онкогинеколог, 
врач высшей категории.

• Раздельное диагностическое выскабливание поло-
сти матки и цервикального канала

• Диатермоэксцизия шейки матки
• Удаление полипа цервикального канала, влагали-

ща, вульвы
• Удаление новообразования вульвы
• Марсупиализация
• Вскрытие абсцесса бартолиновой железы
• Перинеопластикаa
• Коррекция формы малых половых губ
• Восстановление девствен¬ной плевы
• Рассечение девственной плевы

Для проведения манипуляций используется 
внутривенный наркоз!

Каждый год в мире регистрируют около по-
лумиллиона новых случаев рака шейки матки и 
около 240 тысяч женщин от этого умирают! 

В России каждый день с этим диа-
гнозом уходят из жизни примерно 17-18 
человек. Трое из четверых заболевших, как 
правило, находятся в репродуктивном воз-
расте, то есть способны к зачатию и вынаши-
ванию ребенка! 

Одна из пяти женщин в России умирает 
от рака шейки матки в течение года из-за 
того, что болезнь не была вовремя проди-
агностирована!

90% женщин, у которых заболевание 

• Афанасьева Елена Владимировна
• Генералова Елена Владимировна
• Нать Людмила Николаевна
• Никитина Надежда Леонидовна

• Генералова Елена Владимировна

• Нать Людмила Николаевна

• Сидоркина Наталия Леонидовна

• Чекашева Вера Викторовна

• Орлянский Алексей Владимирович

• Соболев Валерий Вениаминович

было выявлено на ранней стадии, благо-
получно избавляются от него, не лишившись 
при этом репродуктивной функции!

Рак шейки матки чаще всего поражает жен-
щин среднего возраста. Возраст в большинстве 
случаев не превышает 50 лет. У девушек моло-
же 20 лет опухоль возникает очень редко. Поч-
ти в 20% случаев рак шейки матки выявляется у 
женщин старше 65 лет!

Коварная природа этого вируса такова, 
что женщина в течение долгого времени 
может не ощущать никаких недомоганий, 
но его всегда можно выявить при помощи 
визуального осмотра у врача!

• Соболев Валерий Вениаминович
• Храмеева Лариса Георгиевна
• Чекашева Вера ВикторовнаПроходимость труб является одной из 

основных причин возникновения 
бесплодия. Если Вы долгое 

время проводите не-

защищенные половые акты, и не 
наступает долгожданная бере-
менность, то это является причи-
ной первых тревожных звонков 
и обращения к специалисту.

Если у пациентки анатомические наруше-
ния  женских половых органов, то эхогисте-
росальпингоскопия поможет увеличить шанс 
беременности. 

Исследование по данному методу 
проводят с начала окончания месячных 

на протяжении последующих 10 дней. 
Все это делается под бдительным про-

ведением трансвагинального УЗИ. Трубы 
постепенно заполняются физ/раствором, а 

на УЗИ виден поток прохождения жидкости. 
Именно таким образом гинеколог определя-
ет проходимость маточных труб.

В МЦ «Надежда» вам окажут такую 
услугу два прекрасных врача-гинеко-
лога, имена которых знакомы абсо-
лютному большинству женщин нашего 
прекрасного города. Это врач-гинеколог 
ХРАМЕЕВА Лариса Георгиевна и врач 
УЗ-диагностики СИДОРКИНА Наталия 
Леонидовна!

На основе проведённых учёными исследований и анализа данных 
о развитии заболеваний гинекологического профиля, оптимальной 
регулярностью посещения гинеколога является период в 6 месяцев. 

Таким образом, дважды в год посещая специалиста, вы можете быть 
полностью уверены в сохранности своего «женского Я»!

Манипуляции проводит
врач акушер-гинеколог 

Храмеева Лариса Георгиевна

ОБОРУДОВАНИЕ:

В клинике при-
меняется оборудо-
вание для гисте-
роскопии ведущих 
мировых произво-
дителей, которое 
позволяет провести 
исследование мак-
симально комфор-
тно и безопасно.
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Детский гинеколог является уз-
ким специалистом, который зани-
мается заболеваниями половых 
органов, молочных желез и некото-
рыми гормональными нарушения-
ми у девочек от рождения до 18 лет.

Именно от опыта и внимательно-
го отношения таких врачей во мно-
гом зависит будущее женское здо-
ровье пациентки.

В МЦ «Надежда» девочкам ока-
зывается не только гинекологическая 

помощь. Каждый ребенок получает ин-
дивидуальную психологическую подго-
товку к осмотру и позитивный настрой 
на проводимые манипуляции. Это по-
зволяет избавить маленькую пациентку 
от страха перед врачом, неуверенности 
и сомнений (в том числе и в дальней-
шем). Уже взрослая женщина не будет 
бояться доктора, сможет спокойно хо-
дить к нему на прием и не пропустит на-
чала развития ни одного опасного для ее 
репродуктивного здоровья заболевания.

Какие заболевания лечит детский 
гинеколог?

• Воспалительные заболевания на-
ружных половых органов девочки: 
вульвит, вагинит, бартолинит

• Воспалительные заболевания мо-
лочных желез: нелактационный 
мастит

• Синехии (сращения) малых поло-
вых губ

• Нарушения менструального цикла: 
задержки менструации, маточные 
кровотечения, межменструальные 
кровяные выделения

• Кисты яичников
• Травмы половых органов

Незамедлительно обратиться 
к детскому гинекологу необходимо 
при появлении следующих симпто-
мов:

• Покраснение половых органов, вы-
деления на белье, особенно с не-
приятным запахом

• Частые и/или болезненные мочеис-
пускания

• Боли внизу живота
• Появление вторичных половых при-

знаков (рост волос в подмышечных 
впадинах и/или на лобке, рост мо-

лочных желез, появление запаха 
пота) до 8 лет

• Отсутствие вторичных половых при-
знаков у девочки старше 14 лет

• Отсутствие первой менструации 
в возрасте старше 16 лет

• Нарушение менструального цикла: 
менструации чаще чем каждые 3 
недели или задержки менструаций 
более чем на 2 недели

• Патологические менструации: бо-
лезненные, обильные, длительные

• Изменения молочных желез: по-
краснение, изменение температуры 
кожи в области груди, появление 
уплотнений, выделений из сосков 
любого характера

• Инородное тело во влагалище
• Травма половых органов

Важно! Категорически запре-
щено любое самолечение. Оно не 
только не даст желаемого резуль-
тата, но и может изменить клини-
ческую картину заболевания, что 
затруднит его диагностику.

МЦ «Надежда» 
на Металлургов 19 «Б»

57–12–12, 57–13–13, 54–08–08

Это комплексное обследование 
включает прием гинеколога и УЗИ-диа-
гностику. Сочетание двух мероприятий 
позволяет выявить имеющиеся патоло-
гии и сразу назначить их лечение. Такой 
формат приёма более удобен по срав-
нению с традиционным, когда женщи-
ну в начале обследуют на гинекологи-
ческом кресле, затем направляют на 
УЗИ и после получения результатов на 
повторной консультации назначают ле-
чение.

Предварительный осмотр
Вначале пациентку спрашивают об 

имеющихся жалобах и времени их воз-
никновения. Врач собирает анамнез, 
после чего женщину смотрят на гинеко-
логическом кресле. 

Гинеколог берёт мазки из вла-
галища, мочеиспускательного и 
цервикального каналов. Эти иссле-
дования выявляют инфекции и на-
чавшееся злокачественное переро-
ждение.

Проведение УЗИ
После осмотра и взятия анализов 

женщину смотрят на ультразвуковом 
аппарате. Это позволяет подтвердить 
диагнозы, которые предположил врач 
во время осмотра.

Наши Центры оснащены современ-
ными УЗИ-аппаратами с высоким раз-
решением. Техника позволяет разгля-
деть небольшие патологические очаги 
и ранние стадии развития новообразо-
ваний.

Комбинированный прием, 
сочетающий осмотр гинеколога, 
взятие анализов и УЗИ, позво-
ляет пройти полную диагности-
ку за одно посещение клиники, 
сэкономив время и средства. 
Такой подход дает возможность 
быстрее поставить диагноз и на-
чать лечение.

ГЕНЕРАЛОВА 
Елена Владимировна, 
врач акушер-гинеколог, 

врач УЗ-диагностики

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
ул. Набережная, д. 39
58-01-01, 58-02-02, 

63-38-33

ОРЛЯНСКИЙ 
Алексей Владимирович, 

врач акушер-гинеколог, 
врач УЗ-диагностики

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

25-12-12, 25-15-15, 
54-09-09
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Гастроскопия позволяет получить под-
робную информацию о состоянии слизистой 
оболочки пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки, выявить очаги воспаления, 
обнаружить язвы, злокачественные образо-
вания и другие поражения. 

Ни один другой метод инструмен-
тальной диагностики (в том числе УЗИ, 
компьютерная томография, магнит-
но-резонансная томография) не даёт 
столь точной картины желудочно-ки-
шечного тракта.

Гастроскопия предоставляет врачу воз-
можность увидеть ситуацию собственными 
глазами, что позволяет поставить диагноз 
и назначить наиболее эффективный курс 
лечения.

ГАСТРОСКОПИЯ НАЗНАЧАЕТСЯ В 
СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ:

• при любых заболеваниях пищевода, 
желудка и кишечника (в том числе при 
гастритах, язвенной болезни, полипах, 

МЦ «Надежда» на Металлургов, 19 «Б» 
использует в работе эндоскопическую ви-
деоcистему EPX-3500 производства Fujifilm 
(Japan), модель 2019 года.

Кроме этого, мы дооснастили это пре-
красное оборудование Инсуффлятором.
Основная цель проведения инсуффляции — 
облегчение прохождения эндоскопа. Посте-
пенное нагнетание газа позволяет расши-
рить просвет пищевода или кишечника, что 

дает возможность беспрепятственно прове-
сти инструмент в желудок или по отделам 
толстой кишки.

Среди преимуществ инсуффляции 
углекислым газом можно отметить:

• сокращение сроков проведения иссле-
дования — за счет облегчения работы 
для врача-эндоскописта продолжитель-
ность процедуры значительно сокраща-
ется;

• хорошая визуализация и высокая ин-
формативность — поле зрения специ-
алиста расширяется, следовательно, 
вероятность диагностических ошибок 
минимальна;

• уменьшение неприятных ощущений во 
время процедуры, особенно боли в жи-
воте;

• отсутствие болезненности или диском-
форта после манипуляции;

• уменьшение интенсивности послеопе-
рационных симптомов (например, боль 
после удаления полипов толстой кишки).
Именно поэтому современный ва-

риант колоноскопии и других эндоско-
пических исследований подразумевает 
проведение инсуффляции углекислым 
газом!

• Гастроскопия

• Колоноскопия

• Гастроскопия и 
колоноскопия 
(одновременно)

• Биопсия с помощью 
эндоскопии

• Исследова-
ние на наличие 
Helicobacterpylori

• •  Óäàëåíèå Óäàëåíèå 
 ïîëèïîâ  ïîëèïîâ 

• Обезболивание при 
эндоскопических 
исследованиях

• Внутривенная 
анестезия 

Колоноскопия прошла большую исто-
рию, чтобы превратиться в уникальный ме-
тод диагностики. Она позволяет сразу, без 
дополнительных ожиданий оценить состоя-
ние кишечника со стопроцентной достовер-
ностью.

Процедура в руках опытного врача длит-
ся 5-20 минут.

• В РФ ежегодно регистрируется бо-
лее 50 тыс. случаев рака толстой 
кишки

• 70% случаев рака выявляется в за-
пущенных стадиях, вот итог игнори-
рования программы скрининга. 

опухолях) в целях дифференцирован-
ной диагностики;

• при желудочно-кишечных кровотечени-
ях (с целью установления их причины и 
локализации);

• в случае невозможности проведения 
или недостаточной информативности 
рентгенологического исследования;

• при необходимости исследования 
состояния слизистой оболочки желу-
дочно-кишечного тракта (такая не-
обходимость может возникнуть при 
диагностике и лечении заболеваний не-
которых других органов и систем)

НЕ ЗАТЯГИВАЙ 
СВОЙ ВИЗИТ К ВРАЧУ!

ТРЕВОЖНЫЕ СИМПТОМЫ:

• кровотечение из прямой кишки

• изменение характера стула

• анемия

• снижение веса

• Половину случаев рака можно 
предотвратить, если при достиже-
нии 50-летнего возраста пройти 
колоноскопию. 

• Если при скрининговой колоноско-
пии в 50 лет полипы не выявлены, 
повторное исследование можно вы-
полнить через 5-7 лет.

• В случае если у вас имеются до-
полнительные факторы риска, 
возможно, необходимы более ча-
стые обследования.

СКИДКА 15% 
НА ФГДС 

И КОЛОНОСКОПИЮ
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В «Надежде» работают урологи с большим опытом, которые успешно лечат 
всевозможные урологические заболевания. 

МЦ НА ЛОМОНОСОВА, 4:
СЕМЫКИН Николай Сергеевич 

(онколог)
Халаф Отман Али 

МЦ НА МЕТАЛЛУРГОВ, 19 «Б»:

ЦЫГИКАЛ Александр Евгеньевич 

В России рак предстательной железы стоит 
на втором месте у мужчин и занимает 14% от 
всех онкологических заболеваний. 

В СФЕРЕ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ОНКОУРОЛОГА 
- НОВООБРАЗОВАНИЯ: 

• почек и надпочечников
• мочевого пузыря и мочеточников
• предстательной железы
• яичек и полового члена

НЕЗАМЕДЛИТЕЛЬНО ОБРАТИТЕСЬ К 
ОНКОУРОЛОГУ ПРИ: 

• задержках мочи
• примесях крови в моче
• затрудненном или болезненном моче-

испускании

• изменении объема выделяемой мочи
• постоянном ощущении наполненного 

 мочевого пузыря
• недержании, подтекании мочи
• дискомфорте в паховой области или внизу 

живота
• увеличении паховых лимфоузлов
• беспричинном повышении температуры, 

снижении веса
• общей слабости и потере аппетита

ПРИЕМ ВЕДЕТ: 
ВРАЧ-УРОЛОГ (ОНКОЛОГ)

СЕМЫКИН Николай Сергеевич

Импотенция – нарушение потенции, поло-
вое бессилие, проявляющееся в неспособности 
мужчины совершить половой акт. Диагноз ста-
вится в случаях, когда неудачей заканчивается 
более 25% попыток заняться сексом.

В зависимости от причин возникновения, 
различают такие виды импотенции:

Психогенная импотенция - такой вид им-
потенции может возникнуть у мужчин, которые 
подвергаются частому умственному и физиче-
скому переутомлению. Временная психогенная 
импотенция проходит после нормализации об-
раза жизни.

Нейрогенная импотенция - возникает на 
фоне травм и заболеваний центральной нерв-
ной системы.

В 75-ти% случаев причиной нейрогенной 
импотенции являются травмы спинного мозга. 
На остальные 25% приходятся другие невро-
генные заболевания, в том числе и межпозво-
ночные грыжи.

Артериогенная импотенция - являет-
ся возрастной патологией. В раннем возрасте 
этот вид  импотенции может наступить из-за 
врожденных аномалий сосудов, курения, ги-
пертонической болезни.

Гормональная импотенция чаще всего 
развивается на фоне сахарного диабета, так 
как при сахарном диабете изменения пеналь-
ных сосудов и кавернозной ткани довольно 
серьезные. 

Когда появляются первые тревожные сим-
птомы импотенции, мужчина задается вопро-
сами: «Почему я?», «Как избавиться?». Некото-
рые прибегают к сомнительным лекарственным 
препаратам, а то и приборам. Так делать очень 
неразумно и даже опасно.

Если вы действительно 
заботитесь о своем муж-
ском здоровье, мы реко-
мендуем обратиться за 
помощью в наши Цен-
тры. Опытные, вни-
мательные и тактич-
ные врачи установят 
точную причину 
н е д о м о г а н и я 
и подберут 
наиболее эф-
ф е к т и в н ы й 
способ его 
устранения.

Существует мнение, что на импотенцию 
влияет возраст – это неправда! В мире каждый 
пятый мужчина сталкивается с эректильными 
проблемами.

1. 25% из них приходится на возраст 20-25 
лет.

2. В возрасте 30-35 лет (ког-
да наступает пик сексуальной 
активности мужчины) 10-15%.

3. В 40-45 лет импотенция 
встречается в 30-35% случаев.

4. В возрасте свыше 50 лет импотенция на-
ступает в 35-40%.

При этом в каждом конкрет-
ном возрасте импотенция по 
психологическим причинам 
составляет 80-85%. Однако в 

возрасте старше 50 лет на статистику 
по импотенции влияет статистика по 

хроническим заболеваниям.

Урологические болезни по частоте усту-
пают только острым респираторным заболе-
ваниям. Как правило, мужчины, обнаружив 
симптомы болезни, не торопятся к врачу. В 
результате патологическое состояние прогрес-
сирует и переходит в хроническую форму. 

В этом случае только антибиотиков недо-
статочно, поэтому урологи используют вспо-
могательные методики, в частности — лазе-
ротерапию, как одну из самых эффективных 
вспомогательных методов лечения.

ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ

Наш Центр приобрел оборудование 
«МАТРИКС-УРОЛОГ», благодаря которому 
у вас – дорогие мужчины есть возможность 
РАЗ И НАВСЕГДА избавиться от преследую-
щих Вас болезней!

Магнито-лазерная терапия воздействует 
непосредственно на очаг имеющейся патоло-
гии, а сочетание в работе аппарата лазерного 

излучения, вибра-
ции и магнитного 
поля позволяет 
излечивать боль-
шинство урологи-

ческих забо-
леваний.

Высокая 
эффективность 

«Матрикс-уро-

лог» наиболее показательно проявляется в 
снижении у пациентов болевых ощущений 
и восстановлении сексуального здоровья 
уже в самом начале курса лечения на ап-
парате. 

Применение вибромагнитолазерного мас-
сажа предстательной железы с применением 
«Матрикс-уролог» показало себя самым ре-
зультативным методом лечения имеющихся 
проблем в мочеполовой сфере.

«МАТРИКС - УРОЛОГ» - оборудование для 
лечения мужских болезней!

Эффективность данной методики очень 
высока и достигает 95%!

Результаты поражают!

«МАТРИКС-УРОЛОГ» ПОМОГАЕТ 
ИЗБАВИТЬСЯ:

• Хронический простатит любой стадии;
• Плохая эрекция и импотенция;
• Раннее семяизвержение;
• Мужское бесплодие; 
• Частое и болезненное мочеиспускание; 
• Боли в промежности и мошонке;
• Почечная недостаточность;
• Нефрит…и других заболеваний мужской 

мочеполовой системы

ЛЕЧЕНИЕ ПРОВОДИТ ВРАЧ-УРОЛОГ
ЦЫГИКАЛ Александр Евгеньевич

ЛОД - эректотерапия (вакуум), другими 
словами терапия локальным отрицательным 
давлением, - это физиотерапевтическая проце-
дура, в основе которой лежит принцип созда-
ния вакуума вокруг полового члена пациента. 

Прибор представляет собой цилиндр, сое-
динённый с помпой, за счет которой создается 
локальное отрицательное давление в пеще-
ристых телах члена. Данный эффект позволяет 
усиливать кровоток к половому органу и сти-
мулировать наступление естественной эрекции.

При регулярном проведении процедуры 
ЛОД - эректотерапии происходит натуральное 
увеличение просвета артерий полового члена, 
улучшается эластичность тканей кавернозных 
тел, улучшается кровоток, возрастает процесс 
метаболизма в клетках кавернозных тел.

ВАШИ ЖЕНЫ СКАЖУТ НАМ 
«СПАСИБО»!

По данным некоторых исследователей 
вакуумирование полового члена, 
растягивающее пещеристые тела, 
способствует увеличению длины и 

толщины полового члена!

КУРС ЛЕЧЕНИЯ

Курс лечения может включать до 20 проце-
дур терапии, в среднем они проводятся 3 раза в 
неделю, последние 8-10 дней могут выполнять-
ся ежедневно.

КРИТЕРИИ 
ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ДИНАМИКИ:

• возникновение стойкой эрекции уже на 
первых циклах лечения;

• учащение спонтанных утренних эрекций;

• улучшение либидо;

• восстановление возможности проведения 
полового акта;

• восстановление качества эрекций при по-
ловом акте;

• увеличение длительности полового акта.

ЛЕЧЕНИЕ ПРОВОДИТ ВРАЧ-УРОЛОГ
ЦЫГИКАЛ Александр Евгеньевич



888

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

Основными причинами образования пяточных шпор яв-
ляются: возраст, наличие избыточного веса, плоскостопие, 
заболевания позвоночника, а также подагра, атеросклероз 
сосудов нижних конечностей, облитерирующий эндартери-
ит, артрит, полиартрита и др.

Основным симптомом заболевания, который про-
сто нельзя не заметить или перепутать с другой пато-
логией является жгучая, пронзительная боль в пятке! 
Методика УВТ была разработана и впервые опробована 
в Германии и Швейцарии более 20 лет назад. С тех пор она 
зарекомендовала себя как один из эффективнейших мето-
дов лечения пяточной шпоры и стала полноценной заменой 
операции!

В МЦ «Надежда» на Металлургов 19 «Б» введено 
в работу прекрасное немецкое оборудование эксперт-
ного уровня для ударно-волновой терапии от компании 
STORZ MEDICAL MASTERPULS MP100 ULTRA.

Лечением пяточной шпоры занимаются прекрасные вра-
чи травматологи-ортопеды: ВИНОГРАДОВ Николай Валенти-
нович и ПОЗДЕЕВА Татьяна Леонидовна.

АРТРОСКОПИЧЕСКАЯ МЕНИСКЭКТОМИЯ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА

Артроскопическая менискэкто-
мия — это процедура по удалению 
части или все го мениска из колен-
ного сустава с использованием ща-
дящей, хирургической операции.

Консервативная терапия 
может дать облегчение боли, 
но в долгосрочной перспективе 
приводит к полной дегенерации 
пораженного мениска. В таких 
случаях именно артроскопиче-
ская менискэктомия наиболее 
эффективное средство лечения 
и улучшения качества жизни пациента.

Операция проводится через небольшие проколы, поэтому отличается минималь-
ной травматичностью и, как следствие, имеет короткий восстановительный период.

АРТРОСКОПИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ
По мнению ученых, артроскопия — прогрессивная методика в плане диагности-

ки. Пока что ей нет альтернативы в плане информационности. Аппарат 
четко визуализирует состояние сустава до мельчайших подробно-
стей. Причем их можно не заметить, делая КТ 
и МРТ.

Артроскопия представляет собой 
специализированный прием, при кото-
ром используется инновационная оптоволокон-
ная аппаратура, которая, конечно же, есть в «Наде-
жде» на Металлургов, 19 «Б»!

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

СИНДРОМ КАРПАЛЬНОГО КАНАЛА
Синдром карпального (запястного) канала — это заболе-

вание, выражающееся в защемлении и воспалении средин-
ного нерва.

Симптомы заболевания:
• Снижение чувствительности кисти
• Жгучая боль в ладонях с простре-

лом в пальцы
• Мышечная слабость и на-

рушение двигательной 
активности

• Поражения вегетативной 
нервной системы

• Причиной болезни является 
сдавливание срединного нерва 
в анатомическом канале
При неэффективности консервативного лечения и при запущенности заболева-

ния назначается проведение хирургической операции. Цель операции — освобо-
дить срединный нерв, уменьшить давление.

ОБРАБОТКА ХОНДРОМАЛЯЦИЙ
Хондромаляция — страдают преиму-

щественно активные люди молодого воз-
раста. Женщины болеют чаще мужчин, 
что объясняется различиями анатомиче-
ского строения нижних конечностей.

Симптомы заболевания наиболее 
выражены во время нагрузок на коле-
ни, например, при длительной ходьбе, 
подъеме по лестнице, приседаниях.

Операции проводятся с использова-
нием артроскопического оборудования.

Целью вмешательств является кор-
рекция положения надколенника или 
стимуляция регенерации хрящевой 
ткани.

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

ПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ И РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ
В МЦ «Надежда» на Металлургов 19 «Б» введе-

но в работу прекрасное немецкое оборудование экс-
пертного уровня для ударно-волновой терапии от 
компании STORZ MEDICAL MASTERPULS MP100 ULTRA.
Среди основных эффектов УВТ отмечается уменьшение 
боли, снижение воспалительных проявлений, восстановле-
ние подвижности суставов, ускорение регенеративных про-
цессов, улучшение микроциркуляции.

Ударно-волновая терапия на аппарате от компании 
STORZ MEDICAL — это простой, доступный и эффектив-
ный метод устранения самых разнообразных болезней 
и их проявлений. Она может применяться самостоятельно 
либо в сочетании с другими видами лечения.

Точная тактика ведения конкретного пациента разра-
батывается индивидуально, после консультации с вра-
чом-специалистом.

Ударно-волновая терапия, как и любой вид меди-
цинского вмешательства, имеет свои показания. Особен-
но хорошо это метод зарекомендовал себя при лечении 
некоторых заболеваний опорно-двигательного аппарата. 
Положительный эффект доказывается результатами на-
учных исследований. В травматологии и ортопедии ре-
комендуется проведение УВТ при следующих диагнозах:

• артрозы и артриты
• пяточная шпора (плантарный фасциит)
• «локоть теннисиста» (эпикондилит)
• бурсит, ахиллит, ахиллодиния
• остеохондроз позвоночника, межпозвоночные грыжи
• боли в области копчика, связанные с травмами
• плечелопаточный периартрит или «замерзшее плечо»
• «юношеский остеохондроз» (остеоходропатия)
• травмы мягких тканей с разрывами мышц и частичными 

разрывами сухожилий и связок
• реабилитация после оперативных вмешательств с целью 

разработки суставов
• стимуляция образования костной мозоли при вялосрас-

тающихся и не сросшихся переломах
• снятие мышечных напряжений и спазмов, возникших 

в результате интенсивных спортивных тренировок
Ударно-волновая терапия — это настоящее спасение 

для тех, кто хочет избежать хирургического вмешательства 
и восстановиться после травмы в максимально короткий 
срок. Возможности этого фантастического метода сегодня 
доступны каждому. Залог успешной терапии – грамотный 
специалист, который имеет опыт лечения больных с раз-
личными патологиями и может правильно определить 
курс с учётом индивидуальных потребностей пациента.
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МЦ «Надежда плюс»
 ул. Ломоносова, д. 4

Телефоны:
25-12-12    25-15-15    54-09-09

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

Телефоны:
57-12-12    57-13-13    54-08-08

ХИРУРГИЧЕСКИЙ  КАБИНЕТ:
ЕСЛИ ВАС БЕСПОКОЯТ:

• Фурункулы • Раны
• Рубцы • Гигромы
• Липомы • Атеромы
• Фибромы • Кератомы
• Бурситы • Вросшие ногти 

ЕСЛИ ВАМ НЕОБХОДИМО:
• Наложить или снять швы • Произвести перевязки
• Сделать «блокаду»  • Наложить гипсовую 
 или пункцию  повязку

ПРИХОДИТЕ К НАМ!

Многие операции, проведение ко-
торых раньше требовало длительного 
пребывания пациента в стационаре, 
теперь делаются в амбулаторных, по-
ликлинических условиях всего за один 
день.

Технические возможности Меди-
цинского центра «Надежда» и высокая 
квалификация врачей позволяют нам 
проводить хирургическое лечение мно-
жества заболеваний амбулаторно.

• Консультативные приемы 
• Ректороманоскопия
• Биопсия ануса и перианальной области
• Вскрытие острого парапроктита 
• Разрез или иссечение приректальной ткани
• Лигирование геморроидальных узлов латексными кольцами
• Удаление геморроидальных узлов
• Эвакуация тромбированных геморроидальных узлов
• Удаление инородного тела прямой кишки без разреза
• Иссечение эпителиального копчикового хода
• Блокада ано-копчиковой связки
• Вскрытие фурункула (карбункула) перианальной области

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

ПРИЕМ ПРОВОДИТ
Врач хирург-колопроктолог прошедший обучение 

у лучших специалистов Санкт-Петербурга
ХОЛМАНОВ

Евгений Александрович
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В нашем Центре мы проводим высокоточ-
ную цифровую дерматоскопию с помощью 
оптической видеосистемы Dr. Camscope-105

Видеосистема Dr. Camscope - это сочета-
ние дерматоскопа, видеокамеры, компьютера 
и специального программного обеспечения.

Цифровая дерматоскопия родинок — это 
золотой стандарт дифференциальной диа-
гностики подозрительных родинок и других 
новообразований кожи.

Дерматоскоп Dr. Camscope-105 
позволяет:

• Получить на мониторе цветное каче-
ственное изображение с высоким разре-
шением для проведения точной и досто-
верной диагностики

• Дает возможность врачу и пациенту уви-
деть видеоизображение заболевания 
до и после лечения, детально за счет 
электронного увеличения (до 
400х крат)

• Рассмотреть изменения формы 
и цвета тканей, функциональ-
ные и структурные изменения
Своевременно прове-

денная цифровая дермато-
скопия позволяет выявить 
меланому на самых ранних 
стадиях развития, увеличив 
тем самым шанс на полное вы-
здоровление пациента!

Консультативное заключение по результатам 
дерматоскопии и лечение проводит:

ТВЕРЕЗОВСКИЙ  
СЕРГЕЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ (СПб)

По результатам обследования Вам бу-
дет предложено соответствующее лече-
ние новообразования!

По результатам обследования 
Вам будет предложено 

соответствующее лечение 
новообразования.

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

ОБРАЗОВАНИЯ КОЖИ: 
Фиброэпителиалбный невус кожи с признаками  

хронического травмирования.

РЕКОМЕНДАЦИИ: 
Удаление образования в амбулаторных условиях  

лазерным/радиоволновым методом под местной анестезией.

РЕЗУЛЬТАТ:
Новообразование удалено доктором Тверезовским С.А.

ОБРАЗОВАНИЯ КОЖИ: 
Экзофитный фиброэпителиальный невус кожи. 

РЕКОМЕНДАЦИИ: 
Удаление образования лазерным методом под местной 

анестезией в амбулаторных условиях.

РЕЗУЛЬТАТ:
Новообразование удалено доктором Тверезовским С.А.

ОБРАЗОВАНИЯ КОЖИ: 
Солидный вариант базальноклеточного рака кожи.

РЕКОМЕНДАЦИИ: 
Лазерное удаление под местной анестезией  

с обязательным гистологическим исследованием. 

РЕЗУЛЬТАТ:
Пациент принял решение проходить лечение в 

онкоцентре г.Череповца

ОБРАЗОВАНИЯ КОЖИ: 
Кератома с  признаками  ороговения и признаками  

хронического травмирования. 

РЕКОМЕНДАЦИИ: 
Удаление лазерным методом под местной анестезией  

в амбулаторных условиях. 

РЕЗУЛЬТАТ:
Новообразование удалено доктором Тверезовским С.А.

В ходе проведенных  
дерматоскопических исследования  

за период с 1 января по 30 июня 2022:
Проведено -  112 исследований

Обследовано – 177 образований

Плоскоклеточный рак 0 стадии – 1 пациент 

Базальноклеточный рак  I стадии – 3 пациента

Меланома 0 стадии – 1 пациент

Меланома II стадии – 2 пациента

Все пациенты получили адекватное лечение в условиях амбулатории
Надежды и в клиниках СПб

Один пациент получил лечение в условиях Онкодиспансера 
гор. Череповца

Выявленные на 0 и I стадии опухолевые образования пролечены 
с использованием современных технологий. В настоящий момент 
все пациенты находятся в состоянии ремиссии.
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«Будет не больно» — обещает роди-
тель, а потом плачущего и вырывающе-
гося ребенка держат взрослые, иногда 
и в четыре руки, в то время как специалист 
пытается проводить необходимые манипу-
ляции, пока ребенок пребывал в панике.

Знакомая картина?
Однако сегодня избавится от боро-

давок и мозолей можно без лишней тре-
воги и стресса. В основе метода 
лежит способность ряда 
химических веществ 

коагулировать (сворачивать) белок, 
тем самым прижигая новообразование 
на коже или слизистой. Чаще всего для 
этого используются концентрированные 
кислоты. В МЦ «Надежда» применяется 
азотная кислота.

По завершении манипуляции отмечает-
ся воспалительная каемка и возможен не-
большой отёк вокруг области воздействия. 
Эти явления проходят в течение одного-двух 

часов. На следующий день после 
процедуры обработанный очаг 
уменьшается в размерах и приоб-

ретает тёмно-коричневую окраску.
Количество процедур зависит 

от размера и характера образования, 
в основном не боле четырех. Интервал 
между процедурами от 2 до 4 недель.

В отличии при обработке жид-
ким азотом после азотной кислоты 

допускается прием душа без механи-
ческого воздействия, НЕ ТРЕБУЕТСЯ НИ-
КАКОГО УХОДА! И самое главное — НЕТ 
БОЛИ!

Криодеструкция — это удаления ново-
образований с помощью жидкого азота, 
который имеет температуру от –180 °C до 
–196 °C.

Суть процедуры в том, что при обра-
ботке новообразования происходит мо-
ментальная заморозка и кристаллизация 
воды в клетках нароста. Нарушается кро-
воснабжение этих тканей, разрушаются 
белковые и жировые структуры, пре-
кращается обмен веществ 
в клетках и они начинают 
отмирать.

Воздействие таких низ-
ких температур влияет и на 
нервные окончания, поэтому 
в большинстве случаев можно 
обойтись без анестезии.

Криодеструкцию чаще все-
го рекомендуется для удаления 
родинок, папиллом, бородавок, 
кондилом, кератом и мозо-
лей небольших размеров 
и не возвышающихся 
над кожей. Также 
данная процедура 

применяется в основном на открытых 
участках тела.

Специалисты крайне редко применяют 
жидкий азот для новообразований на слизистых 
оболочках, а также в труднодоступных местах 
с тонкими и легко травмируемыми тканями.

Преимущества процедуры:

• Можно проводить без анестезии
• Бескровность
• Быстрота.

Почему растут бородавки — вопрос, ко-
торый часто может услышать врач дерма-
толога от пациента. Их появлению человек 
обязан заражению вирусом папилломы 
человека (ВПЧ). Вирус считается очень рас-
пространенным, от него страдает около 90% 
всего населения планеты.

Если пациент не болен ВПЧ, то боро-
давки у него не будут образовываться 
нигде и никогда!

КАК ЗАРАЗИТЬСЯ ВПЧ?
Заразиться ВПЧ, как отмечают врачи, 

сегодня очень легко, существует несколь-
ко способов, это: половые контакты, еще 
в утробе матери и контактно-бытовым пу-
тем.

Врачи выделяют несколько разновид-
ностей этого неприятного кожного обра-
зования, но в основном пациенты обра-
щаются с бородавками на руках или ногах.

БОРОДАВКИ НА РУКАХ
Существует несколько причин, в пер-

вую очередь, как отмечают врачи, причина 

Кожные новообразования – пато-
логия достаточно распространенная и 
требующая определенного внимания 
как со стороны пациента, так и со сто-
роны врача-дерматолога или онколо-
га. С одной стороны, доброкачественные 
опухоли, по большей части, являются без-
опасными для организма, но с другой – 
риск их злокачественного перерождения 
достаточно высок, чтобы пациент озабо-
тился возможностью их удаления.

Современная медицина, дермато-
логия и онкология предлагают мно-
жество методов удаления доброкаче-
ственных кожных новообразований.

�
в том, что руки являются одной из основных 
частей, которая постоянно контактирует со 
внешней средой.

ПОДОШВЕННЫЕ БОРОДАВКИ

Заразиться можно, надев чужую обувь, 
пренебрегая правилами гигиены в салонах 
педикюра, бане, сауне или бассейне.

СПОСОБЫ УДАЛЕНИЯ БОРОДАВОК

• химическое удаление с помощью специ-
альных лекарственных средств;

• лазерное удаление, в основе которого 
также лежит выжигание с помощью на-
правленного пучка лучей;

• криотерапия, при которой удаление 
производят с помощью азота;

• электрокоагуляция — при котором уда-
ление обеспечивается за счет точечного 
воздействия тока;

• хирургическое вмешательство — ме-
тодика, которая применяется в исклю-
чительных случаях, если нарост имеет 
крупные размеры или есть противопока-

зания к применению иных 
способов вмешательства.

При появлении бо-
родавок обращайтесь 
к нам — наши специа-
листы с многолетним 
опытом работы! Своев-
ременное обращение 
поможет легко избавить-
ся от образовавшегося 
нароста, а соблюдение 
рекомендаций позволит 
предотвратить рециди-
вы.

Лазерная процедура малоинва-
зивна и повреждение тканей ми-
нимальны, поэтому и заживление 
проходит быстрее. Риск инфициро-
вания во время процедуры све-
ден к нулю, поскольку лазер 
испаряет ткани новообра-
зования и при этом за-
паивает сосуды, тем 
самым обеззара-
живая ранку.

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

57–12–12, 57–13–13, 54–08–0857–12–12, 57–13–13, 54–08–08
МЦ «Надежда ЦЕНТР», ул. Набережная, д. 39МЦ «Надежда ЦЕНТР», ул. Набережная, д. 39

58-01-01, 58-02-0258-01-01, 58-02-02
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В помощь нашим врачам-фле-
бологам приобретен бесконтактный 
прибор для визуализации вен на 
поверхности кожи пациента в режи-
ме реального времени MedCaptain 
NAVI-60! 

MedCaptain NAVI-60 — это устрой-
ство, которое отображает карту со-
судистой сети на поверхности кожи 
в цифровом режиме и в реальном 
времени, позволяя врачам  проверять 
проходимость вен.

MedCaptain NAVI-60 – прекрас-
ный помощник у наших сосуди-
стых хирургов!

Микрофлебэктомия была разработана про-
фессором Варади (Германия). Это самый ща-
дящий и малотравматичный способ удалить 
варикозные вены через микроскопические 
проколы при помощи специальных меди-
цинских крючков. Лечение вен путем микро-
флебэктомии улучшает кровоток и нормализует 
венозное кровообращение и в дальнейшем не 
доставляет никакого дискомфорта. 

Микрофлебектомию в «Надежде» про-
водят амбулаторно. Операция не влияет 
на активную деятельность пациента, через 
пару дней он может вернуться к обычному 
ритму жизни.

Процедура представляет собой хи-
рургическую сосудистую операцию на 
венах нижних конечностей, в процессе 
которой перевязывается большая под-
кожная вена и её более мелкие ветви. 

Подобная операция позволяет лик-
видировать сафено-феморальное со-
устье - место впадения большой под-
кожной вены в глубокую бедренную 
вену. 

Впервые оперативное лигиро-
вание большой подкожной вены 

В этой статье, Вы узнаете об ограничениях и  
запретах при варикозной болезни вен нижних 
конечностей о которых важно знать каждому.

КУРЕНИЕ И АЛКОГОЛЬ

Алкоголь и курение сгущают кровь, что 
является причиной образования тромбов, при-
водит к разрушению стенок венозных и артери-
альных сосудов, делает их хрупкими, ломкими.

ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ

Контрацептивы снижают эластичность 
венозных стенок. То есть когда женщины при-
нимают противозачаточные таблетки при 
варикозе вен, кровообращение в больных 
сосудах ещё больше ухудшается.

БАНЯ

Однозначно запрещена баня при варикозе 
вен нижних конечностей отягощённом ослож-
нениями и на поздних стадиях болезни!  

ГИПОДИНАМИЯ

Гиподинамия - ведущая по важности при-
чина варикоза. Помните, 30-40 минут в день, 
уделяемых своему организму, смогут в кор-
не изменить ситуацию!

ПИЯВКИ

Варикоз нельзя вылечить пиявками, это 
может привести к разрыву сосуда и кровоте-
чению. 

МАССАЖ

Силовые техники массажа при варикозе 
вредны! Полезна прессотерапия, при кото-
рой  удается улучшить отток крови и лимфы 
по сосудам.

СПОРТ

Среди запрещенных,  все то, что может 
привести к тромбозу: становая нагрузка, бег, 

приседания, выпады, прыжки, занятия 
степ-аэробика.

Фитнес разрешен, для повышения тону-
са вен и укрепления их стенок. Если у вас 

варикоз, то занятие фитнесом нужно 
проводить с опытным инструктором и с 
использованием компрессионного три-
котажа. 

Выраженные 
выступающие 

вены, боль 
и тяжесть 

в ногах

Появление 
сосудистых 
звездочек, 
судороги 

в ногах

Поражение 
поверхностью 

и глубоких 
вен, 

отеки

Изменения 
кожи, 

образование 
трофических 

язв

Формирование 
венозных 

язв

Наши специалисты работают на 
прекрасном оборудовании, позволя-
ющим установить диагноз с макси-
мальной точностью! 

было предложено и выполнено оте-
чественным хирургом А. А. Трояно-
вым в 1888 г. 

«Нет вены – нет проблемы»! Имен-
но эта поговорка чаще всего звучит в устах 
современного флеболога. Зря думаете, 
что многочисленные гели и кремы из ре-
кламных роликов, как по волшебству, ис-
целят Вас от варикоза! 

Зря считаете, что вены «рассосутся» 
после приема чудесных таблеток! Зря 
надеетесь  на русский «авось» и легкое 
решение проблемы! Единственное, 
чего Вы получите в этих случаях, так это 
Вы получите запущенный недуг!

Суть процедуры, это введение 
специального препарата (склерозанта) 
в пораженную варикозом вену, ее скле-
ивании и прекращении в ней кровотока.  

В течение некоторого времени 
после проведения  склерозирова-
ния вена полностью исчезает. 

Главным плюсом склеротерапии 
является отсутствие разрезов кожи - 
все манипуляции производятся через 
прокол кожи иглой, что обеспечивает 
максимальную безопасность пациен-
та и оптимальный функциональный и 
косметический эффект.
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НАЗНАЧАЕТСЯ?
В обязательном порядке, экспертное 

УЗИ назначается женщинам на определен-
ных сроках беременности или в следующих 
случаях:

• привычное не вынашивание
• возраст более 35 лет
• рождение ребенка с отклонениями в 

анамнезе
• генетические заболевания у ближайших 

родственников
При наличии показаний процеду-

ра выполняется внепланово. Часто это 
требуется после перенесенной болезни 
мамы, полученной травмы, пережитого 
стресса, приема лекарственных препа-
ратов.

Рекомендуется наблюдать за 
развитием младенца с помощью 
экспертного УЗИ, если беременность 
наступила в результате экстракорпо-
рального оплодотворения!

ЭКСПЕРТНОЕ УЗИ В «НАДЕЖДЕ»
Диагностика подразумевает обследова-

ние с помощью ультразвукового аппарата 
премиум-категории. Оборудование облада-
ет большим количеством дополнительных 
функций, отличается универсальностью, обе-
спечивает хорошее качество обследования. 

Самое дорогое украшение, которое жен-
щины хранят с особым трепетом — бирка из 
роддома, на которой указана дата, рост и 
вес, но до этого пройдет девять сложных ме-
сяцев, в течении которых, приходится не раз 
и не два посещать врачей, сдавать анализы 
и проходит различные обследования.

Одним из обязательных обследова-
ний является экспертное  УЗИ, являюще-
еся  залогом спокойствия современной 
женщины. Исследование дает возмож-
ность определить проблемы и исключить 
патологические процессы на начальных 
стадиях развития плода. Процедура отли-
чается от стандартного сканирования тем, 
что выполняется с помощью высокоточного 
и максимально информативного современ-
ного оборудования.

КОГДА 

Диагностику проводит
ВРАЧ-ЭКСПЕРТ 

МАЛЫШЕВА АННА 
ПЕТРОВНА

(врач акушер-гинеколог, 
врач УЗ-диагностики)

ЗАПИСАТЬСЯ НА 
ОБСЛЕДОВАНИЕ:

МЦ «Надежда плюс», ул. 
Ломоносова, 4

25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

Процедура эластографии занимает 
порядка 10 минут и проводится в допол-
нение к стандартному УЗИ, во время ко-
торого врач четко определяет наличие 
и расположение каких-либо изменений 
и уплотнений, а дополнительно проведен-
ная эластография этих новообразований даёт 
им качественную характеристику.

ÍÀØÈ ÂÐÀ×È ÓÇ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ
ÌÖ íà Ëîìîíîñîâà, 4

• ИВАНОВА Анастасия Валериевна 
ПРОФИЛЬ: внутренние органы, суста-
вы, сосуды, урология, гинекология

• КОВАЛЕНКО Наталья Петровна
ПРОФИЛЬ: внутренние органы, уро-
логия, гинекология

• МАЛЫШЕВА Анна Петровна 
(врач-эксперт)
ПРОФИЛЬ: гинекология, беремен-
ность, молочные железы, щитовидка, 
эластография

• ОРЛЯНСКИЙ Алексей Владимирович
ПРОФИЛЬ: гинекология, беременность 

• СЕМЫКИН Николай Сергеевич
ПРОФИЛЬ: урология, брюшная полость

• СМИРНОВА Карина Андреевна 
ПРОФИЛЬ: сердце

• СОБОЛЕВ Валерий Вениаминович
ПРОФИЛЬ: гинекология, беременность

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

ÍÀØÈ ÂÐÀ×È ÓÇ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ
ÌÖ íà Ìåòàëëóðãîâ, 19 «Á»

• ИВАНОВА Анастасия Валериевна 
ПРОФИЛЬ: внутренние органы, суста-
вы, сосуды, урология, гинекология

• КОКАРЕВ Игорь Николаевич
ПРОФИЛЬ: сердце

• НАТЬ Людмила Николаевна
ПРОФИЛЬ: гинекология, беременность

• СИДОРКИНА Наталия Леонидовна 
ПРОФИЛЬ: гинекология, беременность

• ЦЫГИКАЛ Александр Евгеньевич
ПРОФИЛЬ: урология, щитовидка

• ЧЕКАШЕВА Вера Викторовна
ПРОФИЛЬ: гинекология, беременность, 
молочные железы

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

ÍÀØÈ ÂÐÀ×È ÓÇ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ
ÌÖ íà Ê. Áåëÿåâà, 73

• ИВАНОВА Анастасия Валериевна 
ПРОФИЛЬ: внутренние органы, суста-
вы, сосуды, урология, гинекология

• СЕДЕЛКОВА Алла Леонидовна
ПРОФИЛЬ: сердце

• СОБОЛЕВ Валерий Вениаминович
ПРОФИЛЬ: гинекология, беременность

Регистратура:
28–08–80, 63–34–33

ÍÀØÈ ÂÐÀ×È ÓÇ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÊÈ
ÌÖ íà Íàáåðåæíîé, 39

• ГЕНЕРАЛОВА Елена Владимировна 
ПРОФИЛЬ: гинекология, беременность, 
эластография

• ЛЕЖАВА Ольга Геннадьевна
ПРОФИЛЬ: сердце, внутренние органы

• СОБОЛЕВА Ольга Васильевна
ПРОФИЛЬ: сердце, внутренние органы, 
сосуды, суставы, эластография

Регистратура:
58–01–01, 58–02–02, 63–38–33

ФУНКЦИЯ ЭЛАСТОГРАФИИ
 В УЗ-АППАРАТАХ 

Эластография — специальная инно-
вационная технология, применяемая 
в современной ультразвуковой диагно-
стике в целях выявления патологических 
образований и определения их характе-
ра.

Согласно послед-
ним данным, ультраз-
вуковое исследование 
с использованием эла-
стографии позволяет 
с высокой точностью 
дифференцировать 
злокачественные и до-
брокачественные опу-
холи.

В основе техно-
логии — особенности 
эластичности тканей. 
В процессе УЗИ на ткань 
оказывается определен-
ное давление и прово-
дится изучение измене-

ний частоты эха. В связи с тем, что все ткани 
в организме имеют разную степень эластич-
ности, их сокращение происходит по-разному.

С помощью цветового обозначения 
на мониторе УЗИ-аппарата специалист 
может видеть данные различия. Посред-
ством цветовой шкалы оценивается сте-
пень эластичности изучаемого образова-
ния. Если его ткани отличаются высокой 
жесткостью, это обычно свидетельствует 
о злокачественном характере.

Эластография — необходимая технология 
для диагностики рака, так как является в на-
стоящее время одним из самых эффективных 
и надежных методов, позволяющих устанав-
ливать достоверные диагнозы.

ЭЛАСТОГРАФИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Узлы щитовидной железы встречаются 
в медицинской практике довольно часто, 
и в 95% случаев их можно выявить только 
при ультразвуковом исследовании.

Ультразвуковая эластография щитовид-
ной железы, основываясь на жесткости ткани 
в конкретном участке, позволяет определить 
является ли образование злокачественным.

ЭЛАСТОГРАФИЯ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Данный метод дает возможность опера-
тивно и безболезненно обнаружить новоо-
бразования злокачественного характера на 
самой ранней стадии.

Точность эластографии — 94,5%, в то 
время как точность УЗИ — только 76%. 

Кроме того метод с высокой точностью 
(87,5%) определяет размер опухоли.

ЭЛАСТОГРАФИЯ ЯИЧНИКОВ

Эластография яичников определя-
ет наличие образования и его тип. По-
зволяет диагностировать рак яичников. 
Эластография позволяет диагностировать рак 
рак яичников с точностью 94%, без эласто-
графии 82%.

ЗАПИСАТЬСЯ НА ЭЛАСТОГРАФИЮ:

МЦ «Надежда плюс» 
на Ломоносова, 4

25-12-12, 25-15-15, 54-09-09

МЦ «Надежда ЦЕНТР» 
на Набережной, 39

58-01-01, 58-02-02, 63-38-33
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Все услуги, рекламируемые лицензированы:
ООО Медицинский центр «Надежда плюс» 

Лицензия №Л041-01135-35/00321661 от 24 мая 2018 г. бессрочно 
выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области

ООО Медицинский центр «Надежда» 
Лицензия №Л041-01135-35/00363872; от 24 мая 2018 г.  

выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области.
ООО Медицинский центр «Надежда МЕД» 

Лицензия №Л041-01135-35/00363863 от 24 мая 2018 г.  
выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области.

ООО Медицинский центр «Надежда ЦЕНТР» 
Лицензия №Л041-01135-35/00350635 от 22 июня 2020 г.  

выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области.
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Щитовидная железа нередко под-
вергается различным заболеваниям, 
при которых для уточнения диагно-
за и картины патологии необходимо 
проведение процедуры биопсии.

В отличие от ультразвуковой 
диагностики, биопсия помогает со 
стопроцентной точностью опре-
делить степень злокачественности 
патологического процесса и стадию 
его развития.

Биопсия щитовидки показа-
на в таких ситуациях, когда:
• Обнаружен крупный узел, диаме-

тром более сантиметра
• Если образование стремительно 

растет, за полгода вырастает на 
2 мм и больше

• Если щитовидка имеет чрезмерно 
плотную структуру

• Если в железистых тканях обнару-
жены микрокальцинаты и допол-
нительная сосудистая сеть

• Для определения характера ауто-
иммунных тиреоидитов, а также 
узловых образований.

Тонкоигольная  
пункционная биопсия  

под контролем УЗИ
Процедура пункционного биопси-

ческого исследования щитовидки осу-
ществляется под ультразвуковым кон-
тролем, что позволяет провести забор 
биоптата с максимальной точностью.

Суть процедуры заключает-
ся в использовании тонкой иглы 
(канюли). Иглу вводят в нужный 
участок щитовидного узла, канал 
канюли заполняется железистым 
биоматериалом, который впо-
следствии отправляют на цито-
логию и гистологию.

Как делают биопсию  
щитовидной железы?

Пациента кладут на спину, под 
плечи ему подкладывают валик, что-
бы удобнее было откинуть голову 
назад и растянуть шею. В результате 
такого положения тела щитовидка 
заметно выпирает, что существен-
но облегчает процедуру получения 
биоптата.

Чтобы упростить задачу и помочь 
пациенту расслабиться, ему могут 
дать какие-либо седативные средства. 
При пункционной биопсии анестезия 
не проводится.

Когда пациент полностью спо-
коен, место на шее, куда будет 
вводиться игла, обрабатывают 
специальным антисептическим рас-
твором.

В процессе процедуры категори-
чески нельзя шевелиться, сглатывать, 
говорить, кашлять и пр.

Длительность процедуры занима-
ет всего 5–10 мин.

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

57–12–12, 57–13–13, 54–08–0857–12–12, 57–13–13, 54–08–08
МЦ «Надежда плюс», на Ломоносова, 4МЦ «Надежда плюс», на Ломоносова, 4

т.: 25–12–12, 25–15–15, 54–09–09т.: 25–12–12, 25–15–15, 54–09–09


