


















































 Каждый год в нашу  

 жизнь входят новые тех-  

 нические устройства,  

 или, как сейчас модно  

 говорить, «девайсы». 

Всегда ли они безопасны 
для здоровья?

Электронные книги
Всего лет пять назад люди 
в метро сидели с книгами. 
Сейчас почти у всех есть «ри-
дер» – устройство, в которое 
можно скопировать текст 
практически любого произ-
ведения. Использовать элек-
тронные книги удобно: они 
компактны и относительно 
легки, так что в отличие от 
увесистых бумажных томов 
не перегрузят вам сумку. При 
этом под рукой может быть не 
одно, а тысячи произведений – 
память ридеров достаточно 
велика. Но как такие устройс-
тва влияют на зрение?

«Большой разницы меж-
ду обычной или электронной 
книгой нет, но только если 
и та, и другая качественно 
сделаны, – говорит врач-оф-
тальмолог высшей квали-
фикационной категории, 
кандидат медицинских наук 
Светлана МИЛОВА. – Книгу 
с высоким качеством поли-
графии читать легче, чем ес-
ли она отпечатана на дешевой 
бумаге некачественной крас-
кой. С ридерами – то же са-
мое: если разрешение экрана 
высокое, шрифт четко видно, 
глаза напрягаются не сильно. 
Единственное отличие, по-
жалуй, в том, что «картинка» 
у электронных книг дает чуть 
больше бликов, чем бумага. 
Но при соблюдении элемен-
тарных правил к проблемам 
это не приведет».

Как и бумажные, электрон-
ные книги не следует читать 
при плохом освещении или 
в условиях тряски, напри-
мер, в движущемся автобусе. 
Периодически нужно делать 
перерывы.

В отличие от обычной кни-
ги, в ридере можно выставить 
шрифт того размера, который 
для вас наиболее комфортен. 
Это тоже помогает уменьшить 
нагрузку на глаза.

Есть и еще одно преиму-
щество электронных книг пе-
ред традиционными. «В бу-
мажных изданиях, особенно 
пару десятков лет простояв-
ших на полке, нередко поселя-
ется пылевой клещ, который 
провоцирует развитие блефа-
рита – воспаление век,– объ-
ясняет Светлана Милова.– На 
электронных носителях пыль 

в таком количестве не накап-
ливается, так что такой про-
блемы не возникает».

Планшетные компьютеры
Не так давно британский хи-
рург-ортопед Тони Кочар поде-
лился наблюдением: с тех пор 
как планшетные компьютеры 
получили широкое распро-
странение, увеличилось коли-
чество пациентов с жалобами 
на боль в шее.

При работе с компьютером, 
стоящим на столе, человек 
смотрит вперед. Планшетные 
устройства заставляют нас 
направлять взгляд вниз. Шея 
из-за этого находится в не-
физиологичном положении. 
Если работа затягивается на 
несколько часов, происходит 
спазм мышц, в некоторых слу-
чаях – защемление нервных 
окончаний. Это и вызывает 
боль.

Подобную опасность несут 
не только планшеты, но и но-
утбуки, если во время рабо-
ты они расположены не на 
столе, а на коленях. А так-
же – мобильные телефоны, 
если вы слишком часто пи-
шете СМС.

Чтобы предупредить 
развитие неприятных пос-
ледствий, достаточно раз 
в час вставать и делать про-
стую разминку – вращать 
плечами, головой. Благода-
ря этому будут прорабаты-
ваться напряженные мыш-
цы. И, конечно, нужно как 
можно меньше времени про-
водить с планшетом или ноут-
буком вне работы.

Мобильные телефоны
Они уже давно не новинка, 
да и разговоры о том, вредны 
ли они для организма, успе-
ли поднадоесть. Более чем за 

десятилетие опасность элект-
ромагнитного излучения, ко-
торое исходит от мобильника, 
так и не была достоверно дока-
зана. Как, впрочем, и безопас-
ность. А вот ущерб, который 
чрезмерное увлечение разго-
ворами по сотовому наносит 
коже лица,– для косметологов 
очевидный факт. Замечено: 
у тех, кто любит поболтать, на 
щеках и в районе подбородка 
часто появляется акне и кож-
ное раздражение.

«В течение дня мобильный 
соприкасается с кармашком 
в сумочке, лежит на рабочем 
столе и на столике в кафе, мы 
десятки раз берем его в руки,– 
объясняет косметолог Арина 
ПЕРЕВАЛОВА. – В результате 
на нем оседают десятки тысяч 
бактерий, которые, попадая на 
кожу, вызывают воспаление».

Чтобы снизить риск, доста-
точно ежедневно протирать 
панель мобильного антибак-
териальными салфетками, 
почаще мыть руки и следить 
за порядком в сумочке. Ста-
райтесь не вести по телефону 
долгих переговоров, чтобы не 
увеличивать контакт трубки 
и кожи. Можно также приоб-
рести гарнитуру «хендс фри».

Наталия ФУРСОВА

Комнатные растения делают 
дом по-настоящему уютным. 
Однако при их выборе 
следует быть вниматель-
ными, ведь некоторые из них 
могут быть опасны.

Осторожно, яд!
Многие привычные для нас 
обитатели подоконников ядо-
виты. Самые опасные из них:
● семейство пасленовых,
к которому относятся бровал-
лия и брунфельсия. А паслен 
ложноперечный вообще стоит 
на первом месте по количеству 
отравлений, вызванных ком-
натными растениями;
● семейство кутровых: оле-
андр, алламанда, карисса, бар-
винок розовый, дипладения, 
пахиподиум. В них содержатся 
вещества, негативно влияю-
щие на сердце;
● все растения с млечным
соком, например, молочаи;
● некоторые представители
семейства ароидных: диф-
фенбахия, аглаонема, монс-
тера привлекательная, фило-
дендрон, зантедеския, она же 
калла. Сок, выступающий из 
места надреза, вызывает отек 
и болезненность слизистой 
рта и горла, а при контакте 
с глазами – конъюнктивит;
● амариллисовые тоже содер-
жат клеточный сок, который 
может стать причиной тошно-
ты, рвоты и поноса. Самые из-
вестные представители – гип-
пеаструм и кливия.

Если, пересаживая или по-
ливая цветок, вы случайно от-
ломили ветку и ядовитый сок 
попал на руки, срочно помой-
те их под струей теплой воды. 
Если части растения попали 
в рот (такое по понятным при-
чинам чаще бывает с детьми) 
и появилась тошнота, нужно 
вызвать рвоту. Можно дать 
ребенку теплой воды, но ни 
в коем случае не молока: оно 
связывает жирорастворимые 
вещества и способствует даль-
нейшему усвоению яда. А луч-
ше не рисковать и сразу ехать 
в больницу, захватив с собой 
растение, предположительно 
вызвавшее отравление.

Аллергику на заметку
Некоторые растения не ядови-
ты, но могут вызывать силь-
ную аллергическую реакцию, 
особенно у людей, склонных 
к этой проблеме.

Вызывающие аллергию рас-
тения обычно имеют листья, 
покрытые мелкими и мягки-
ми, как шерсть, волосками. 
При контакте с ними может 
возникнуть сыпь, одышка. По-
добных неприятностей можно 
ждать, например, от краси-
вых и очень распространен-
ных глоксинии и узумбарской 
фиалки. Волосатые листья 
фиалок скапливают пыль, ко-
торую трудно очистить вруч-
ную, а мыть эти растения не-
льзя – от этого они загнивают 
и погибают. Так что заводить 
их аллергикам не следует.

Достаточно тяжелые про-
явления имеет аллергия на 
примулы. От малейшего со-
прикосновения с примулой об-
ратноконической у аллергика 
начинается раздражение или 
воспаление кожи. Дело в том, 
что на тонких волосках листьев 
и стеблей бывают выделения, 
на которые так чувствительно 
реагируют многие люди. При 
наличии аллергии или предрас-
положенности к ней это расте-
ние тоже лучше избегать.

Укол, еще укол
Кактусы даже выглядят зло-
веще. Они действительно бы-
вают опасны, особенно для 
ребенка, который может за-
интересоваться необычным 
растением и протянуть к нему 
ручки. Однако большие колюч-
ки все-таки хорошо видно, так 
что серьезной проблемы они 
не представляют. А вот мелкие 
острые волоски, как, напри-
мер, у опунции, весьма ковар-
ны. Если они впились в руку, 
вытащить их непросто, ведь 
они почти невидны. Чтобы из-
влечь занозу, воспользуйтесь 
маленькой хитростью. Капни-
те на ранку теплым парафи-
ном, дайте ему застыть, а затем 
снимите вместе с колючкой.

Галина ЧИРКИНА

растения в доме	

Работа на план-
шетнике  
может вызвать  
боль в шее 

Ридер зрения 
не портит?

Опасные для человека цветы могут 
навредить и домашним питомцам. 
Кошки нередко обгрызают расте-
ния, в том числе и ядовитые.

Колючие растения часто ранят 
животных. Играя, кошки (а если 
растение стоит на полу, то и соба-
ки) нередко натыкаются на шипы.

Домашние питомцы с удовольс-
твием лакают любую воду. И, если 
в ней растворены удобрения или 
подкормки для цветов, она может 
быть опасна для кошек и собак.

Чтобы защитить и питомцев 
и любимые растения, следуйте 
простым правилам:
● Ставьте потенциально опасные
цветы так, чтобы животные не мог-
ли до них добраться.
● Купите для кошки поддон со све-
жей травой – это улучшит ее здоро-
вье и отвлечет от цветов.
● Воду, в которой разведена под-
кормка, используйте полностью, 
выливайте или же убирайте по-
дальше.

Кстати

Опасность 
с подоконника

–  Конечно, у  меня есть

современные гаджеты,

и дети активно пользу-

ются ими, я специально

закачиваю для них про-

граммы, развивающие ло-

гику. Что касается книг,

то я предпочитаю обыч-

ную книгу электронной. 

Екатерина
Волкова:

ЛИЧНОЕ МНЕНИЕ
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образ жизни
»Долгие разговоры по мобильному приводят к появлению акне



 Обнаружив камни  

 в желчном пузыре,  

 хирурги сразу предла-  

 гают своим пациентам  

 удалить больной орган. 

Пациенты ворчат: «Им бы 
только резать!» Но хирурги 
правы. Ведь никакие методы 
уже не в состоянии испра-
вить возникшую в желчном 
пузыре патологию.

Наш эксперт – 
доктор медицин-
ских наук, про-
фессор  
Сергей  
ШАПОВАЛЬЯНЦ.

Калькулезный холецистит – 
один из вариантов развития 
желчнокаменной болезни, 
которая происходит из-за за-
стоя желчи. Главный симптом 
заболевания – боль в правом 
подреберье, отдающая под ло-
патку. Если через час-другой 
она не проходит, лучше вы-
звать скорую.

Не пациентка, а мечта 
поэта!
В англоязычных странах из-
вестен принцип пяти «F», ведь 
все пять факторов риска жел-
чнокаменной болезни и холе-
цистита по-английски начина-
ются именно с этой буквы:

●● female (женщина);
●● fat (полная);
●● fair-haired (светловолосая);
●● forty (не моложе 40);
●● fertile (рожавшая).

Однако приведенный пор-
трет потенциальной жертвы 
холецистита не означает, что 
изящным брюнеткам ничего не 
грозит. Главный фактор (начи-
нается он, как ни странно, вовсе 
не с «F») – это наследственность. 
Как правило, предрасполо-
женность к недугу передается 
по женской линии: от матери 

к дочери, потом – к внучке. Об-
разованию камней могут также 
способствовать, с одной сторо-
ны, злоупотребление жирной 
пищей, с другой стороны, низ-
кокалорийные диеты.

И камни умеют говорить
Камни, образующиеся из 
желчи, могут быть твердыми 
и мягкими, как глина, разме-
ром с песчинку или величиной 
до нескольких сантиметров 
в диаметре. Численность их ко-
леблется от считаных единиц 
до десятков и даже сотен. 

Однако ни размер, ни ко-
личество не играют большой 
роли – к опасным последс-
твиям может привести даже 
единичный мелкий камешек. 
Если он начинает сдвигаться, 
это приводит к воспалению 
стенки желчного пузыря. Ес-
ли к воспалению добавляются 
микробы – возникает острый 
холецистит, который требу-
ет оперативного лечения. Не 
избежать срочной операции 
и в том случае, если камень 

закупоривает желчный проток. 
Но лучше не ждать такой опас-
ной развязки и решать пробле-
му заблаговременно.

Операция через проколы
К сожалению, на сегодня нет ни 
одного консервативного или ма-
лоинвазивного способа уничто-
жения камней в желчном пузы-
ре. И медикаментозное лечение 
препаратами желчных кислот, 
и введение в желчный пузырь 
специальных химических ве-
ществ, и дробление камней 
ультразвуком (литотрипсия) 
приводят лишь к временному 
улучшению, но не устраняют 
главную причину образования 
камней. Так что спустя время 
они появляются снова. Поэтому 
основной метод лечения холе-
цистита – это операция по уда-
лению всего желчного пузыря 
(холецистэктомия).

Сегодня она проводится 
максимально щадящим спо-
собом с помощью лапароско-
пии всего через 3–4 прокола 
на теле. Через считаные часы 
после операции больной уже 
может встать, а спустя два 
дня отправляется домой. Ка-
чество жизни больных после 
холецистэктомии ничуть не 
страдает – просто желчь уже 
не отстаивается в пузыре, а на-
прямую поступает в двенадца-
типерстную кишку.

Елена НЕЧАЕНКО

Астигматизм не всегда опасен

Неровная роговицаУдалить и забыть
На вопросы отвечает врач-
офтальмолог 
высшей ква-
лификацион-
ной катего-
рии, кандидат 
медицинских 
наук Светлана 
МИЛОВА.

Раньше 
не было

Недавно на проф­
осмотре выявили ас­
тигматизм. Почему 
раньше диагноз не 
ставили, хотя зрение 
я проверял?

Анатолий, Брянск

– Диагностировать астигма-
тизм можно при помощи кера-
тометра – прибора, который 
показывает форму поверхнос-
ти глаза. Если вы попадали на 
прием в кабинет, где его нет, 
проблема могла быть с детства, 
но прошла незамеченной.

Но возможно, астигматизм 
появился недавно. Он нередко 
возникает на фоне кератоко-
нуса – дегенеративного забо-
левания роговицы. Оно весьма 
опасно, так что вам стоит прой-
ти детальное обследование.

Коррекция 
не нужна?

Врач обнаружил 
у меня астигматизм, 
но сказал, что кор­
ректировать его не 
надо. Почему?

О. Петрова, Вологда

– Если степень астигматизма
менее одной диоптрии, кор-
рекции не требуется. В идеале 
роговица глаза имеет форму 
полусферы – как половинка 
глобуса, на которой все мери-
дианы одинаковые. Но пред-
ставьте: некоторые из них 

более или менее «выпуклые», 
чем остальные. Это и есть ас-
тигматизм. Из-за разности 
в кривизне роговицы вместо 
одного фокуса в глазу появля-
ется два или больше, и мы ви-
дим предметы нечетко.

Но так происходит, только 
если разница большая. Если 
же она невелика, астигматизм 
называется физиологичным. 
Глаз справляется с ним сам, за 
счет работы мышц. Но, чтобы 
они хорошо функционирова-
ли, глаз должен своевременно 
получать питательные вещес-
тва и кислород. Без этого даже 
маленький астигматизм может 
ощущаться. Постарайтесь не 
давать глазам большую нагруз-
ку. Полезен массаж воротнико-
вой зоны позвоночника, необ-
ходимо полноценное питание.

Линзы  
или очки?

Как корректировать 
астигматизм – очка­
ми или линзами?

Наталья, Королев

– Очки для коррекции астиг-
матизма имеют так называе-
мые цилиндрические «стек-
ла». Их изготавливают на 
заказ для каждого пациента, 
с учетом особенностей его ро-
говицы. Если степень астиг-
матизма высокая, очки могут 
плохо переноситься, вызывать 
головокружение.

С торическими контактными 
линзами, которые также при-
меняют для коррекции, такой 
проблемы не возникает. Однако 
у них тоже есть недостатки. Как 
любые линзы, они могут вызы-
вать дискомфортные ощуще-
ния в глазу. Кроме того, контак-
тная коррекция повышает риск 
глазных инфекций. Поэтому об-
ращаться с линзами нужно по 
правилам – своевременно обез-
зараживая и очищая их.

Наталия ФУРСОВА

У меня артроз. Слышал, что в Гер­
мании можно провести томогра­
фическое обследование сустава 
с помощью каких-то ультрасовре­
менных приборов без необходимос­
ти залезать в «трубу» томогра­
фа. Что это за оборудование?

О. Н., Москва

Отвечает профессор, д. м. н. Эльмар КОТТЕР,  
отделение радиологической диагностики  
Университетской клиники г. Фрайбурга:
–  Наше отделение радиологической диа-
гностики одним из первых в мире ввело 
в эксплуатацию цифровой объемный то-
мограф (ЦОТ), созданный специально для 
диагностики заболеваний костных структур 

конечностей. Его преимущество заключает-
ся в выявлении таких дегенеративных изме-
нений, как артрозы в области кисти, локтя 
и стопы при минимальной лучевой нагрузке. 
Трехмерный снимок имеет очень высокое 
разрешение и детализацию, что позволяет 
обнаружить мельчайшие травматические из-
менения. Такие снимки позволяют хирургам 
оптимально планировать операции.

Есть еще и специализированный магнит-
но-резонансный томограф для обследо-
вания конечностей (O-Scan). Этот прибор 
позволяет исследовать дегенеративные изме-
нения, а также изменения вследствие несчас-
тных случаев, воспаления кисти, локтя, коле-
на и стопы. Это идеальное дополнение к ЦОТ. 
Он особенно подходит для обследования па-
циентов с клаустрофобией, так как в аппарат 
помещается только обследуемая конечность.

Сила диагностики

Предрасполо-
женность к не-
дугу передается 
по наследству
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анатомия болезни
»Основной метод лечения холецистита – хирургический



Светлана Викторовна МИЛОВА, офтальмохи-

рург, кандидат медицинских наук, врач-оф-

тальмолог высшей квалификационной катего-

рии, член Европейского общества катарак-

тальных и рефракционных хирургов (ESCRS),

главный врач медицинского центра "Светоч".

Диагностика зрения – это наиболее важный
этап в борьбе за здоровье глаз. Существуют серьез-
ные глазные заболевания, оказывающие значитель-
ное влияние на зрение: катаракта, глаукома, отслойка
сетчатки, ряд воспалительных и инфекционных забо-
леваний. Ранняя диагностика и лечение этих заболе-
ваний являются единственным способом предупреж-
дения частичной потери зрения, а иногда и слепоты.
Более того, в результате диагностики можно по глаз-
ным проявлениям обнаружить на начальных стадиях такие общие заболевания,
как: гипертоническая болезнь, сахарный диабет, атеросклероз, туберкулез, рев-
матизм, шейный остеохондроз, болезни щитовидной железы и многие другие.

Кому необходимо проверить зрение?

Среди глазных заболеваний довольно часто встречаются болезни, которые
развиваются практически бессимптомно и человек достаточно длительное
время может не подозревать о наличии у себя подобных заболеваний. Совре-
менное диагностическое оборудование позволяет сделать всестороннее, 
объективное и точное обследование зрения, то есть получить достоверную 
информацию о состоянии зрительной системы. Цель диагностики – выявить
потенциальные угрозы и определить, нуждается ли человек в коррекции 
зрения, лечении или динамическом наблюдении. Поэтому зрение необходимо
проверять:
● людям с хорошим зрением. Если со зрением все в порядке, взрослым

и детям достаточно проходить полную диагностику в целях профилактики
1 раз в год. Если обнаружатся проблемы, врач после первой консультации
скажет, как часто впоследствии нужно будет проходить проверки;

● всем, у кого падает зрение. В этом случае недостаточно уточнить количест-
во диоптрий для подбора очков, так как существуют заболевания, симптомы
которых схожи с близорукостью и дальнозоркостью. Нужно выяснить, в чем
именно кроется причина падения зрения. Это может показать только
комплексное обследование;

● тем, кто носит контактные линзы. Линза – инородное тело для нашего
глаза, она может вызвать малозаметные поначалу изменения. Неправильная
обработка и хранение, превышение сроков ношения, сон в контактных линзах,
не предназначенных для этого, могут привести к серьезным последствиям
(например, врастанию сосудов в роговицу). Диагностика важна и для того, что-
бы врач смог убедиться, что вам можно носить контактные линзы. Немногие
знают, что существуют противопоказания по ношению линз пациентам с пато-
логическими изменениями на роговице глаза, при воспалительных глазных
процессах, аллергической непереносимости препаратов, входящих в состав
раствора для хранения, и т.д.;

● всем женщинам, планирующим беременность. Женщинам с нормаль-
ным зрением специалисты рекомендуют во время беременности прокон-
сультироваться у врача-офтальмолога как минимум дважды: на ранних
сроках беременности и на 30-32 неделе. Особое внимание своему зре-
нию нужно уделить тем, у кого есть близорукость или проблемы с сетчаткой,
и регулярно проходить обследования до и во время беременности, а также
после родов;

● каждому человеку после 40-50 лет, даже не предъявляющему жалоб
на зрение. В этом возрасте значительно увеличивается риск возникновения
возрастных глазных болезней (катаракты, глаукомы и др.). Чтобы предупре-
дить или выявить на ранних стадиях эти и другие заболевания, необходимо
обратить особое внимание на состояние зрения. А при таких болезнях,
как сахарный диабет и гипертония, регулярная диагностика зрения
просто необходима;

● всем детям. У детей зрительный анализатор развивается и формируется,
поэтому обследование зрения требуется регулярно, для того чтобы своевре-
менно обнаружить и скорректировать возникающие аномалии в развитии
глаз ребенка;

● людям с нервными и сердечно-сосудистыми заболеваниями;
● людям с пониженным (относительно возрастной нормы) артериаль-

ным давлением;
● людям, перенесшим травмы глаза, воспалительные заболевания

(увеиты, иридоциклиты и т.д.) глаз, операции на глазах;
● людям с высокой степенью близорукости, дальнозоркости;
● людям, проходящим длительный курс лечения гормональными

препаратами.

Медицинский персонал

Медицинский персонал центра «Светоч» – команда профессионалов,
продолжающая дело академика Святослава Федорова. Прием пациентов в 
нашем центре ведут кандидаты медицинских наук и врачи-офтальмологи 
высшей квалификационной категории. Наши врачи начинали свою работу в
лучших российских клиниках. Весь средний медперсонал имеет специальную
подготовку по офтальмологии.

Диагностическое оборудование

Качественная диагностика напрямую зависит от технического оснащения.
Наш центр оснащен самыми современными компьютеризированными 
приборами для офтальмологической диагностики: автокераторефрактометр, 
пневмотонометр, кератотопограф, ультразвуковой А-В сканер и уникальный
оптический когерентный томограф (ОКТ) отмечают малейшие отклонения
от нормы, определяют наличие заболевания на самых ранних стадиях его 
появления, гарантируют точность постановки диагноза и составление полной
картины зрительной системы пациента, фиксируют и прогнозируют возникно-
вение заболевания. По результатам обследования специалисты центра имеют
возможность начать лечение на ранней стадии, когда еще не оказано сущест-
венного влияния на функции глаза. Стандартная диагностика проводится 
бесконтактным методом, что полностью исключает риск возникновения
воспалений глаза и сокращает время выполнения обследования.

Диагностика
глазных заболеваний

ВРАЧ СОВЕТУЕТ

ООО «Медицинский центр «Светоч» ОГРН: 1075038011971
Лицензия: № ЛО-50-01-000595

Адрес: 141200, Россия, Московская обл., г. Пушкино,  ул. Боголюбская, д. 4а.
Телефоны: (496) 539-26-39; (496) 539-25-39; (496) 539-24-39; (985) 145-65-39

Сайт: www.mc-svetoch.ru
Запись на прием: пн.–пт. – с 9.00 до 20.00, сб. – с 10.00 до 18.00.
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