
— Происходит обычное атмосферное 
явление, — объясняет по просьбе «МК» зав. 
лабораторией по разработке междисципли-
нарного подхода в профилактике хронических 
неинфекционных заболеваний Института про-
филактической медицины Минздрава РФ, д.м.н., 
профессор Мехман МАМЕДОВ. — Чем теплее 
воздух, тем большее количество влаги он может 
в себе удерживать, и наоборот. Именно поэтому 
для более корректного определения влаги в 
воздухе введено дополнительное понятие — 
относительная влажность. Выражается она в 
процентах. Но в экстремальных случаях влаж-
ность воздуха может доходить до 95–100%, что 
происходит во время жары после длительных 
дождей.

На высокую влажность особенно сильно 
реагируют больные гипертонической болезнью, 
атеросклерозом, люди с различными сердечно-
сосудистыми заболеваниями, особо подчеркнул 
наш эксперт. При сильновлажном воздухе воз-
можны обострения и приступы. При температуре 
окружающей среды +25°C и выше и одновре-
менно влажном воздухе нарушается отдача 
тепла с поверхности кожи, и организм может 
перегреться. Первые признаки избыточного 
тепла: ощущение духоты и тяжести, ухудшение 
самочувствия, пониженная работоспособность. 
Постоянное пребывание человека в помещениях 
с высокой влажностью приводит к снижению 
сопротивляемости организма к инфекционным 
и простудным заболеваниям, а также к более 
серьезным последствиям: заболеванию почек, 
туберкулезу, ревматизму и т.д.

При высокой влажности воздуха человек 
чувствует себя разгоряченным. Это происходит 

потому, что наш организм, пытаясь охладить-
ся, работает все активнее и активнее, выде-
ляя пот. Но в этом случае процесс выделения 
пота не работает как охлаждение, поэтому 
мы продолжаем нагреваться. И в результате 
перегреваемся, а это приводит к потере воды 
и химических веществ, в которых нуждается 
организм. Перегрев, или чаще — тепловое ис-
тощение, может привести к обезвоживанию и 
химическому дисбалансу в организме. Именно 
обезвоживание истощает организм: ему не 
хватает воды, необходимой для потоотделения, 
происходит сгущение крови, перекачка которой 
по организму требует все больше усилий. Таким 
образом, повышается напряжение в сердце и 
кровеносных сосудах, кровь приливает к внеш-
ней поверхности тела, а в мышцы, мозг и другие 
органы ее поступает меньше. Физическая сила 
снижается, и усталость наступает быстрее, 
чем в нормальных условиях. Могут снизиться 
и умственные способности. 

Что делать при жаре и высокой влаж-
ности воздуха (советы нашего эксперта)

Пить больше простой воды: основной 
объем употреблять утром и вечером. В это 
время организм имеет возможность запасти 
влагу в тканях. Но этого недостаточно, нужно 
употреблять минеральную воду с содержанием 
калия, кальция и магния. В жаркое время так-
же надо есть мороженое и водосодержащие 
овощи и фрукты (помидоры, арбузы, огурцы). 
Ведь опасность аномальной жары не только в 
обезвоживании организма, но и в потере солей, 
которые выводятся вместе с потом. 

Отказаться от сладких газированных 
прохладительных напитков типа кока-колы, 

спрайтов и лимонадов. Неприятное чувство 
от жары они не снимают, а вот усложнить работу 
почек и печени могут. 

Отказаться от употребления перед сном 
тяжелой пищи, чтобы облегчить нормальное 
функционирование всех органов. Ее перевари-
вание способствует повышению температуры 
тела и усиливает потоотделение. Адаптировать-
ся к жаре и помочь организму могут продукты с 
вяжущим вкусом (хурма, бананы, все овощи и 
фрукты зеленого и белого цветов). Питание во 
время жары не должно быть плотным, есть надо 
порциями по 5 раз день. После еды не стоит пить 
воду в течение 30 минут, а затем пить редкими 
небольшими глотками. 

Нырять в холодную воду при аномаль-
ной жаре не рекомендуется. Резкий перепад 
температуры тела может спровоцировать спазм 
сосудов сердца. Перед тем как прыгнуть в бас-
сейн или в открытый водоем, остыньте в тени. 
Откажитесь также от ледяного душа, сосуды от 
холодной воды сужаются, а потом расширяются 
еще сильнее. Лучше всего в жару принимать 
теплый душ, после него температура воздуха 
покажется ниже, чем есть на самом деле. 

Аномальная жара опасна еще и тем, что в 
это время проявляется повышенная солнечная 
активность. Поэтому загорать надо с соблюде-
нием всех мер предосторожности. Не загорать 
с 12 час до 16 часов, во время пребывания на 
пляже обязательно носить головной убор. Лучше 
всего лежать под зонтиком, положив на голову 
мокрое полотенце или платок.

Не забудьте нанести на тело солнцеза-
щитный крем с высоким защитным фактором, 
с учетом того что в жаркие дни увеличивается 
уровень ультрафиолетового облучения. На глаза 
— солнцезащитные очки. Обязательно возьмите 
с собой бутылку минеральной воды.

 Александра ЗИНОВЬЕВА.

стр.  “Московский коМсоМолец”    
 14 августа 2015 года

ДОКТОР14 БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОСТЬ

>> КОМУ МЫ УЖЕ ПОМОГЛИ
КИРЕ ОГОЛИХИНОЙ ОПЛАЧЕНА 
ОПЕРАЦИЯ НА СЕРДЦЕ
7 августа в «МК» и на сайте Русфонда 
мы рассказали историю шестилетней 
Киры Оголихиной из подмосковного 
Павловского Посада («Танец мечты», 
Екатерина Пичугина). У Киры врожденный 
порок сердца. Помочь Кире может 
только своевременно проведенная 
операция. В московской больнице 
№13 им. Н.Ф.Филатова готовы 
выполнить операцию эндоваскулярно, 
с применением специальной «заплаты» 
— окклюдера. Но операция для жителей 
Подмосковья платная, а у родителей 
Киры нет таких средств. Рады сообщить: 
вся необходимая сумма (458 380 руб.) 
собрана. Лариса, мама Киры, благодарит 
читателей за помощь. Примите и нашу 
признательность, дорогие друзья.
И вот еще новости.
С 7 августа читатели «МК», сайта Русфонда и 
телезрители Первого канала оплатили также 
лечение эпилепсии Алеше Акимову (2 года, 
199 740 руб., Москва); операцию по исправле-
нию носовой перегородки и коррекции верх-
ней губы Варе Стуловой (3 года, 234 400 руб.,
г. Ногинск, МО).

Редакция благодарит Русфонд 
за предоставленную информацию.

ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ
ЗНАКОМИТСЯ
С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ РУСФОНДА
Русфонд (Российский фонд помощи) — один из 
крупнейших благотворительных фондов России, 
создан осенью 1996 года как журналистский проект 
помощи тяжелобольным детям. Проверив письма 
с просьбами о помощи, мы размещаем их на сайте 
фонда rusfond.ru, в газетах «Московский комсомо-
лец», «Коммерсантъ», в эфире Первого канала, в 
социальных сетях, в 79 печатных, телевизионных 
и интернет-СМИ в различных регионах РФ.
Решив помочь, вы берете реквизиты фонда и дей-
ствуете сами либо отправляете пожертвования 
через систему электронных платежей. Возмож-
ны переводы с кредитных карт, электронной на-
личностью и SMS-сообщением, в том числе из-
за рубежа (подробности на rusfond.ru/donation). 
Мы просто помогаем вам помогать. Всего за
18 лет собрано $197,7 млн. На эти деньги оказана 
помощь более чем 12 тысячам детей. В 2015 году (на
12 августа) собрано 911 136 111 руб. Из них детям 
Москвы и Московской области — 80 136 941 руб. 
Фонд — лауреат национальной премии «Серебряный 
лучник». Награжден памятным знаком «Милосердие» 
№1 Министерства труда и социального развития 
РФ за заслуги в развитии российской благотвори-
тельности. Фонд организует и акции помощи в дни 
национальных катастроф. 

НА
 П

РА
ВА

Х 
РЕ

КЛ
АМ

Ы

РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОМОЩИ ЕСТЬ В ФОНДЕ. ВОЗМОЖНЫ ЭЛЕКТРОННЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ (ПОДРОБНОСТИ НА САЙТЕ РУСФОНДА).

Гастроэнтеролог Детской городской клинической больницы №13 им. Н.Ф.Филатова 
Елена Костомарова (Москва):
«У Лизы врожденная патология кишечника — тотальная форма болезни Гиршпрунга. В 
ганглиях (нервных узлах) кишечной стенки отсутствуют нервные окончания. К нам в от-
деление Лиза поступила в тяжелом состоянии с частичной кишечной непроходимостью. 
Она перенесла уже две тяжелые операции. Девочка сможет в будущем расти и развиваться 
нормально, однако для этого необходимо выполнить еще одно сложное хирургическое 
вмешательство. Чтобы набирать вес для предстоящей операции, Лизе жизненно необ-
ходимо парентеральное питание и инфузомат для его введения».

Внимание! Цена лечебного питания 1 339 695 руб.
Читатели сайта РБК внесут 1 000 000 руб. Не хватает 339 695 руб.

Если вы решите помочь Лизе Калининой, пусть вас не смущает цена спасения. Любое ваше 
пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Русфонд или 
на банковский счет мамы Лизы, Елены Андреевны Калининой. Все необходимые реквизиты 
есть в Русфонде. Можно воспользоваться и нашей системой электронных платежей, сделав 
пожертвование с банковской карты или электронной наличностью, в том числе и из-за рубежа. 
Экспертная группа Русфонда

Для спасения Лизы Калининой не хватает 339 695 руб.
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РЕКВИЗИТЫ: 
Благотворительный фонд «Русфонд», 
ИНН 7743089883,  КПП 774301001, 
р/с 40703810700001449489 
в АО «Райффайзенбанк», г. Москва, 
к/с 30101810200000000700, 
БИК044525700. 

Вы можете помочь детям, 
сделав SMS-пожертвование.
Отправьте слово ДЕТИ 

на номер 5542
Стоимость сообщения — 75 рублей.
Абонентам МТС и ТЕЛЕ2 нужно 
подтверждать отправку SMS.
Назначение платежа: 
организация лечения,  фамилия и имя 
ребенка.  НДС не облагается. 
Адрес фонда: 125252, 
г. Москва, а/я 50; rusfond.ru;
e-mail: rusfond@rusfond.ru; 
moscow@rusfond.ru 
Телефоны: в Москве 8-800-250-75-25 
(звонок бесплатный,
благотворительная линия МТС), 
тел./факс 8 (495) 926-35-63, 
с 10.00 до 20.00.

>> ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ 

Внимание! Цена обследования 106 600 руб.

Роды у меня были очень тяжелыми, сын родился синим, голова деформирована. Раз-
вивался с отставанием. В год сделали прививку. И случилась беда! Температура 39, на 
ее фоне начался приступ: малыш окаменел, перестал дышать, посинел. Мы думали, 
потеряли сына, но он очнулся. Его в больницу забрали, там произошел второй приступ. 
С тех пор врачи выписывают то одно лекарство, то другое. Сначала легче становится, 
потом приступы возвращаются. Иногда до 20 приступов в день. Из-за них Сережа от-
стает в развитии, до сих пор не умеет читать и писать. Мы были на грани отчаяния! Но в 
прошлом году попали на обследование в центр диагностики «Планета Мед», к доктору 
Генералову. Он подобрал терапию, купировал приступы, их уже год нет. Теперь нужно 
контролировать очаги эпиактивности, проводить обследования, в том числе электро-
энцефалографию. Это дорого. Я не работаю, за Сережей и маленькой дочкой ухаживаю. 
Живем на зарплату мужа. Помогите спасти сына! Анастасия Пелипенко, Москва.

Руководитель цен-
тра диагностики и 
лечения эпилепсии 
и расстройств сна 
клиники «Планета 
Мед» профессор 
Василий Генералов 
(Москва): «Сережа 
страдает эпилепсией. 
В настоящее время 
мальчику требуется 
подбор противоэпи-
лептической терапии, 
для этого необходимо 
обследование».

Сережа Пелипенко, 9 лет,
криптогенная фокальная 
эпилепсия, требуется 
обследование. 106 600 руб.

Внимание! Цена металлоконструкции 202 860 руб.
Одна торговая компания внесет 50 000 руб. Не хватает 152 860 руб.

У Вики с раннего детства больные почки. Поэтому, когда три года назад у дочки начала 
побаливать поясница, мы списали это на очередное обострение пиелонефрита. Но 
этим летом Вике спину прихватило так, что она не смогла встать с кровати. В Детской 
городской клинической больнице №9 им. Г.Н.Сперанского (ДГКБ №9, Москва), где дочка 
наблюдается с двух лет, давно диагностировали у нее порок развития поясничного отдела 
позвоночника. Но пока эта проблема не давала о себе знать, врачи были сосредоточены 
на лечении почек. Сейчас Вику обследовали нейрохирурги и сказали, что срочно нужна 
операция — установка на позвоночник металлической конструкции, которая поможет 
предотвратить его дальнейшее искривление. Операцию дочке сделают бесплатно. А за 
металлоконструкцию нужно заплатить. Я работаю поваром в детском саду, муж — са-
нитаром в больнице. Без вашей помощи нам денег не собрать. Помогите, пожалуйста! 
Светлана Забродина, г. Пущино, МО.

Заведующий от-
делением нейро-
хирургии ДГКБ №9 
им. Г.Н.Сперанского 
Сергей Горчаков 
(Москва): «У Вики 
сколиоз 3–4-й степе-
ни. Мы установим на 
позвоночник специ-
альную металлокон-
струкцию. Операция 
поможет устранить 
деформацию и изба-
вит девочку от боли».

Виктория Забродина, 16 лет,
сколиоз 3–4-й степени, 
требуется металлоконструк-
ция. 152 860 руб.

Лизу Калинину 
спасет
лечебное
питание

ЦАРИЦА
ЕЛИЗАВЕТА
Девочке три месяца. У нее тяже-
лое врожденное заболевание, при 
котором в кишечнике отсутствуют 
нервные окончания. Из-за этого не-
возможно естественное продвиже-
ние пищи. Чтобы выжить, девочке 
нужна операция, уже третья. Но для 
того, чтобы хватило сил эту опера-
цию перенести, Лизе необходимо 
набрать вес. А как его набрать, 
если организм пищу не усваивает? 
Врачи объяснили маме Лене, что 
девочке необходимо специальное 
лечебное питание. Но оно очень до-
рогое, в семье нет таких средств. 
Еще во время беременности Лены врач, 

проводивший УЗИ, увидел расширенные петли 
кишечника. Но тогда никто даже и предположить 
не мог, что у Лизы окажется такая серьезная 
болезнь. 

Лене сказали, что у плода слишком малень-
кий вес. Похоже, развивается внутриутробная 
инфекция. На 31-й неделе ее положили в об-
ластную клиническую больницу Владимира. 
Ставили питательные капельницы, назначили 
антибиотики, хотя инфекции так и не обнаружи-
ли. Так почти до самых родов Лена и пролежала 
под капельницами. Врачи говорили, что все 
отлично! Ребенок набрал вес.

Оказалось, не набрал. Лиза родилась с 
весом 2200 граммов.

Врачи велели: «Давайте откармливайте!» 
И Лена начала. Но откармливать не получа-
лось — Лизу постоянно рвало, ее перевели в 
реанимацию. 

«Во Владимире нам не могли поставить диа-
гноз. Всё твердили, что это инфекция. Какая-то 
инфекция!» — вспоминает Лена.

Ребенку начали капать антибиотики. Капа-
ли две недели, но ничего не менялось. Кроме 
веса. Пока лечили «инфекцию», Лиза потеряла 
драгоценные 300 граммов! 

Врачи предложили девочку проопериро-
вать, взять биопсию на анализ. Родители ис-
пугались. Позвонили в Москву, в Филатовскую 
больницу, им сказали — приезжайте.

10 июня, когда Лизу привезли в Филатов-
скую, она весила 1940 граммов. В Филатовской 
девочку тщательно обследовали. И стало ясно, 
что у Лизы нет нервных окончаний и в толстом 
кишечнике, и в нижней части тонкого кишечни-
ка. В течение недели девочка перенесла две 
тяжелые операции. Ее вес достиг критической 
отметки 1800 граммов, сердце не справлялось 
с нагрузкой, Лизу снова забрали в реанимацию. 
Тогда врачи сказали родным, что не дают ника-
ких гарантий, что Лиза может умереть в любой 
момент. А девочке стало лучше. И теперь врачи 
ждут, когда Лиза наберет вес и будут силы для 
последней, третьей операции. Через полгода, 
по плану, девочке удалят весь неработающий 
толстый и часть тонкого кишечника. И врачи 
надеются, что в результате  две трети пищева-
рительной системы удастся запустить.

Мама взвешивает Лизу каждый день. У Лизы 
уже появился интерес к еде, но врачи разрешают 
давать девочке только по 10 мл смеси каждые три 
часа — больше пока организм все равно усвоить 
не сможет. И еще она получает специальное 
парентеральное (внутривенное) питание. Вес 
Лиза больше не теряет. И это большая победа! До 
необходимых для проведения операции трех с 
половиной килограммов Лизе осталось набрать 
всего чуть-чуть — каких-то 900 граммов! 

В больнице Лизу зовут царицей. Так назы-
вать ее начала Лена еще до рождения. Вообще-
то хотели мальчика, вспоминает она. Зачали 
ребенка во время свадебного путешествия. 
Тогда же Лене приснился сон — девочка с бе-
лыми волосами, на троне.

«Я мужу сказала, что родится девочка. Ца-
рица. Тогда и решили назвать ее Елизаветой — 
Елизавета Романовна звучит царственно. Плюс 
сон. Да и родилась она в день, когда у Елизаветы 
именины», — объясняет Лена. 

Недавно Роман, папа Лизы, впервые по-
держал дочь на руках. Раньше его не пускали в 
отделение. Роман говорит, что это был один из 
счастливых моментов в его жизни.

А самый счастливый будет, когда Лиза 
поедет домой.  

Аделаида СИГИДА.

>> МОСКОВСКИЙ ПРОЕКТ РУСФОНДА В этом выпуске за пожертвования
детям мы благодарим компанию METRO 
Cash & Carry.

Эрготерапия — медицинское на-
правление, которого в России нет. 
Эрготерапевты занимаются приспо-
соблением мира к нуждам человека 
с ограниченными возможностями. 
Недавно в Москве прошел семинар на 
эту тему, который проводила Кристин 
Йенни, эрготерапевт из Швейцарии. 
О том, как можно улучшить жизнь осо-
бенным детям, она рассказала специ-
альному корреспонденту «Русфонда» 
Софии Шайдуллиной.
— С какими проблемами сталкивают-

ся особенные дети в России с точки зрения 
эрготерапевта?

— Я вижу большую разницу в самом подходе к 
таким детям у вас и в Европе. Подход эрготерапев-
тов одновременно прост и сложен. Прежде всего 
мы говорим, что ограниченные возможности — это 
не болезнь. Это препятствие, с которым нам, про-
фессионалам, нужно научиться работать. Никто 
не в состоянии устранить само это препятствие. 
Но люди со специальными знаниями в состоянии 
облегчить жизнь пациента, приспособить под 
его нужды среду и дать ему возможную для него 
долю самостоятельности. Например, мы говорим 
о ребенке, который не может сидеть. Мы хотим, 
чтобы он мог находиться за обеденным столом 
со своей семьей. Моя задача — подобрать стул, 
который даст ребенку такую возможность. Если 
ребенок имеет инвалидность, то он, по мнению 
ряда специалистов, должен лечиться, но не дол-
жен, видимо, гулять или обедать со своей мамой. 
Иногда я слышу от родителей в России, что их 
ребенка назвали «растением». Я страшно злюсь. 
Люди, которые так говорят, не могут работать в 
нашей профессии. Врач не может себе позволить 
так даже думать.

— А чем, по-вашему, отличаются родите-
ли детей-инвалидов в России от родителей с 
теми же проблемами в странах Европы?

— Здесь родители ищут ответ на вопрос, 
почему же с ними это произошло. Почему же 
родился такой ребенок? Это иногда мучает их 
больше, чем поиск решений уже имеющихся про-
блем. Очень важно преодолеть миф о том, что 
больной ребенок — это наказание за что-то. У 
вас родители плохо информированы, а часто и 
вовсе лишены помощи, но, как правило, хотят 
быстрых результатов вместо долгого, но верного 
пути. В России родители детей с нарушениями 
(как, впрочем, и врачи) пытаются найти способ 
полного излечения, найти панацею. А панацеи 
нет. Для самого особенного ребенка его ситуация 
не экстраординарна. Он не знает ничего другого. 
Поэтому просто необходимо, чтобы такие дети 
были интегрированы в общество, чтобы у них в 
этом обществе была своя жизнь. И для этого есть 
мы, эрготерапевты.

— Вы находите общий язык с самыми 
сложными пациентами, с теми, кто не умеет 
говорить?

— Я говорю на пяти языках, но при терапии 
всегда использую свой любимый — швейцарский 
немецкий. Это язык моей души. Я играю с ними. 
Рассказываю про «магические пакетики» — это 
кусочки фруктов, обернутые марлей таким обра-
зом, чтобы безопасно давать ребенку, удерживая 
за «хвостик» материала у уголка рта. Чтобы малыш 
чувствовал вкус, но не мог проглотить, если ему 
нельзя. Не так важно, что ты конкретно говоришь. 
Важно, что это создает контакт, связь. Может быть, 
единственную связь с внешним миром, если мы 
говорим о пациентах с очень выраженными на-
рушениями развития. 

Эрготерапевт
Кристин Йенни 
убеждена
в необходимости 
интеграции 
особенных детей
в общество.

Ограниченные 
возможности
— это не болезнь

«ЯЗЫК МОЕЙ 
ДУШИ»

Ст.м. «Сухаревская»,«Первомайская»,
«Белорусская», «Тульская»,

«Третьяковская»,
(495) 411-90-16

Ул. Марксистская, д. 3,
(495) 620-35-55, www.excimerclinic.ru
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По вопросам размещения рекламы обращаться по телефону: (495) 781-47-40

Перед приемом лекарственных средств, обращением за медицинскими услугами или приобретением медицинской техники необходимо 
ознакомиться с инструкцией по применению (в т.ч. на предмет наличия противопоказаний) либо получить консультацию специалистов.
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Сеть сурдологических центров

АДРЕС, ТЕЛЕФОНСПЕЦИАЛИЗАЦИЯ
Слуховые аппараты по сниженным ценам!

Спешите приобрести слуховой аппарат до повышения цен! 
Пенсионерам скидки! Выезд на дом

Отличное зрение в любом возрасте — это возможно!
Помощь при катаракте и глаукоме.

Эксимерлазерная хирургия.
Детская офтальмология

НАЗВАНИЕ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ 
КЛИНИКА

Помутнение хрусталика — 
естественный процесс
При возрастной катаракте происходит 

помутнение хрусталика — природной линзы 
глаза, — и человек постепенно теряет зрение. 
Развивается катаракта в результате денатура-
ции белковых соединений, входящих в состав 
хрусталика, связанной с естественными воз-
растными изменениями в организме. Про-
цесс этот необратим, поэтому ни капли, ни 
витаминные или биологические добавки, ни 
физиотерапевтические процедуры не способны 
избавить от катаракты.

Катаракта полностью
излечима
Существует только один эффективный 

способ вылечить катаракту — хирургический. 

В офтальмологической клинике «Эксимер» 
применяется «золотой стандарт» хирургии ката-
ракты — ультразвуковая факоэмульсификация. 
В ходе операции помутневший хрусталик с по-
мощью ультразвука превращается в эмульсию и 
выводится из глаза через микродоступ разме-
ром всего 1,8 мм! Через этот же микродоступ на 
место удаленного хрусталика имплантируется 
искусственный — интраокулярная линза.

Вернуть зрение
можно за 15 минут
Современная операция по поводу ката-

ракты проходит в режиме «одного дня», то есть 
без госпитализации. В клинике «Эксимер» само 
вмешательство по удалению катаракты длится 
10—15 минут. Благодаря тому что роговичный 
микродоступ после операции самогерметизи-
руется, наложения швов не требуется. Следо-
вательно, нет и ограничений впоследствии, и 
вы можете вести свой привычный образ жизни. 
Хорошо видеть пациент начинает сразу после 
операции, а полностью зрение стабилизируется 
в течение месяца.

Не надо ждать,
когда созреет
До сих пор распространено ошибочное 

мнение, что катаракта должна созреть, и только 
тогда можно делать операцию. Иными слова-
ми, хрусталик должен полностью помутнеть, а 

человек — потерять зрение, ожидая операции. 
Раньше именно так и происходило, поскольку 
технологии не позволяли диагностировать и 
оперировать катаракту на более ранних ста-
диях. К счастью, это в прошлом, и ждать, когда 
катаракта созреет, уже не нужно. А это значит, 
больше не надо терпеть и неудобства, связан-
ные с ухудшением зрения.

Промедление — опасно!
Часто люди по разным причинам не спе-

шат решать проблему катаракты. Откладывать 
же лечение не стоит. Надо знать об опасном 
осложнении катаракты — вторичной глаукоме. 
Она развивается по причине того, что хруста-
лик не только мутнеет, но и увеличивается в 
размерах, затрудняя отток жидкости из глаза. 
Вследствие этого повышается внутриглазное 
давление, приводя к постепенной атрофии 
зрительного нерва. Зрительные сигналы пере-
стают поступать в головной мозг, и зрение 
можно утратить навсегда.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ.НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА РЕ
КЛ

АМ
А

Катаракта — распространенное 
глазное заболевание, и такой диа-
гноз на приеме у офтальмолога 
слышат миллионы людей по все-
му миру. Как правило, катарак-
та развивается в возрасте старше
50 лет, а после 80 лет от нее не за-
страхован почти никто. Что нужно 
знать о современном лечении этого 
заболевания?

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИКА
г. Москва, 
ул. Марксистская, д. 3, стр. 1
Тел.: (495) 620-35-55
www.excimerclinic.ru 
лиц. №ЛО-77-01-004624 от 13.02.2012

УЗНАЙТЕ О СОВРЕМЕННОМ ЛЕЧЕНИИ КАТАРАКТЫ!

ЗНАТОКИ
Поторопилась весна, запоздало лето, зной в конце летнего сезона 
— таков расклад нынешнего теплого московского времени года. 
За окнами — август, телу по-хорошему уже пора отвыкать от жары. 
Ан нет, оно перегревается, впору доставать купальники и начинать 
загорать. Этот необычный атмосферный кульбит обрадовал 
и огорчил москвичей одновременно. Тепло наконец пришло в 
столицу — это хорошо. Но летние отпуска у многих закончились, 
пора на работу, а в офисах — духота. «Что происходит? Вся 
мокрая — от волос до пальчиков ног, — жалуется сослуживица. 
— Какая-то усталость, голова не работает, хотя я после отпуска». 
Специалисты такое состояние называют тепловым истощением. 
Чаще всего оно наступает после нескольких дней жары.

С ЛЕГКИМ ЖАРОМ!
Как уберечь себя от внезапно нагрянувшей жары 

при стопроцентной московской влажности?
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