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Оформление полисов ОМС производится сотрудниками 
страховой компании круглосуточно по многоканальному 
телефону «горячей линии» 8 (495) 777-23-23, 

по Интернету на Email: info@medstrakh.ru или в головном 
офисе страховой компании по адресу г. Москва, 
ул. Верхняя Красносельская, д. 20, стр.1.
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Отдельный хирургический комплекс, состоящий из множества специализированных от-
делений, в круглосуточном режиме принимает пациентов для оказания как экстренной, так 
и плановой медицинской помощи. Не менее ста оперативных вмешательств в неделю про-
водится в Городской клинической больнице № 64.

В настоящее время большинство операций проводится эндоскопическим доступом, т. к. 
это наиболее щадящий вид оперативного пособия, который выполняется через неболь-
шие проколы, а  послеоперационный период протекает с  минимальными осложнениями 
и не требует длительного нахождения в стационаре.
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  болезней желчного пузыря и поджелудочной 

железы;
  доброкачественных новообразований желудка, 

кишечника (полипы);
 заболеваний кишечника;
  грыжевых образований различной локализации;
 пластические операции.
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 артерий и вен нижних конечностей;
  костной системы (остеомиелиты различной 

этиологии);
  колопроктологии (патология параректальной 

клетчатки, геморрой, анальная трещина, 
дермоидные кисты);

  воспалительных заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки;

 диабетической стопы;
 длительно незаживающих, хронических ран.

Пластическая хирургия в ГКБ № 64 направлена на устранение деформаций и дефектов какого-либо органа, 
ткани или поверхности человеческого тела.

Косметические дефекты после удаления молочной железы, грубые послеоперационные рубцы, варикозно-
расширенные сосуды, грыжи, жировые отложения, а также дефекты, полученные в результате телесных повре-
ждений, травм, врожденные дефекты — все это с успехом корригируется нашими специалистами.

Успешно проведенная реконструктивно-пластическая операция может не только продлить молодость и по-
чувствовать свою красоту, но и избавиться от эмоционального стресса от осознания своих реальных или надуман-
ных несовершенств, и тем самым значительно улучшить качество жизни, вернуть ощущение полноценной жизни.

К каждому пациенту у нас применяется индивидуальный, комплексный подход, который позволяет получить 
максимально устойчивый и действительно отличный результат. Мастерство наших хирургов уникально, они могут 
улучшить всё: от формы живота, ног, до формы ягодиц.

Приходите на прием к нашим специалистам в Консультативно-диагностическое отделение. Наши врачи-хи-
руги предоставят развернутую консультацию по  всем вопросам, подробно расскажут о  возможных методиках 
лечения, помогут принять правильное и окончательное решение.
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Для  оказания медицинской помощи пациентам 
с заболеваниями вен в Городской клинической боль-
нице № 64 открыт Флебологический центр.
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  Консультация сосудистыми хирургами с проведе-
нием УЗ-исследований;

  Миниинвазивные операции;

  Склеротерапия;

  Радиочастотная облитерация;

  Эндовенозная лазерная облитерация;

  Лечение открытых венозных трофических язв;

  Лечение венозного тромбоза, тромбофлебита 
и их последствий;

  Лечение пациентов с телеангиоэктазиями, ретику-
лярным варикозом и варикозной болезнью ниж-
них конечностей.
Лечение ведётся в амбулаторных и стационарных 

условиях, в т. ч. в условиях дневного стационара (па-
циент приходит утром на операцию и после операции 
самостоятельно отправляется домой в этот же день).

Операции проходят без  разрезов, через неболь-
шие проколы кожи, чем  достигается максимальный 
эстетический эффект. Применяемые технологии 
не  требуют общего обезболивания и  проводятся 
под местной анестезией, тем самым минимизируются 
возможные осложнения.
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КРИК ДУШИ

Есть чему радоваться: с 2012 года 
произошло насыщение столичных 
больниц новой медицинской техникой, 
создание «инфарктной сети» для экс-
тренной помощи, увеличение специали-
зированных отделений для экстренной 
помощи, давшее резкий рост операций 
стентирования сосудов сердца больным 
в острой стадии инфаркта миокарда. 
И есть долгожданный результат — в три 
раза снизилась больничная летальность 
от инфаркта миокарда. Но! Обратите 
внимание на слова «больничная леталь-
ность»: в три раза меньше стали уми-
рать те пациенты, кого врачи «Скорой» 
привезли в больницу. Но каждый день, 
снова и снова доставляют к нам пациен-
тов, которые поздно позвонили по теле-
фону 103.

Когда провожу обход в  отделе-
нии кардиореанимации, обязатель-
но спрашиваю почему так поздно 
вызвали «Скорую»? И слышу: думал 
пройдёт; стало полегче от  лекарст-
ва; было много работы и т. д. Иногда 
даже страшно слушать как «дально-
бойщик» описывает боли за  груди-
ной, которые он испытывал за  ру-
лём гигантской машины на  трассе 
«Дон». Какая страшная авария могла 
произойти! Сколько людей могли 
пострадать!..

А  ведьдо 80 процентов инфар-
ктов и  инсультов можно предо-
твратить, и  для  этого нужно лишь 
продуманное питание, физическая 
активность и отказ от курения. Важ-
но, чтобы каждый понимал, каж-
дый!, как  дважды два усвоил: по-
больше фруктов и  овощей, блюд 
из цельного зерна, нежирного мяса, 
рыбы и  бобовых, поменьше соли, 
сахара и  жира. Дальнейший текст 
советую вырезать из  газеты и  дер-
жать всё время перед глазами.

Первое: знать значения свое-
го артериального давления. «При-
вычного» для  каждого отдельного 
человека значения артериального 
давления не существует. Цифры ар-
териального давления должны быть 
ниже 140 / 90 мм рт.ст. Высокое кро-
вяное давление обычно не сопрово-
ждается какими-либо симптомами, 
но  может привести к  развитию ин-
сульта или инфаркта.

Второе: знать уровень сахара 
в  крови. Повышенное содержание 
глюкозы в  крови повышает риск 
развития инфарктов и инсультов.

Третье: знать уровень липидов 
в  крови. Необходимо контролиро-
вать уровень фракций холестерина 
в  крови с  помощью здорового пи-
тания и, при необходимости, надле-
жащих лекарств.

Сахарный диабет, артериальная 
гипертония, курение, ожирение, 
повышенный уровень холестерина 
и  малоподвижный образ жизни яв-
ляются основными факторами ри-
ска. Помните, что  инфаркты и  ин-
сульты часто случаются внезапно 
и приводят к смерти, если незамед-
лительно не будет оказана помощь.

Как распознать инфаркт миокар-
да?

Основным и  самым типичным 
симптомом является сильная и дли-
тельная боль за  грудиной. Болезнь 
может проявляться ощущением 
дискомфорта в груди, болями в жи-
воте, горле, челюсти, руке или  ло-
патке. Часто боль сопровождается 
общей слабостью или  затруднён-
ным дыханием.

При  малейшем подозрении 
на  инфаркт миокарда немедленно, 
услышьте меня!: немедленно вы-
зывайте «Скорую». Самостоятельно 
справиться с  болезнью даже не  пы-
тайтесь. Это очень опасно. В Москве 
создана «инфарктная программа». 
Как только поступает вызов, опера-
тор «Скорой» немедленно направ-
ляет специализированную кардио-
логическую бригаду.

До приезда врачей нужно:
•  придать больному удобное 

сидячее положение;
•  дать таблетку нитроглицерина 

под язык.
Но  самое главное, повторяю, 

как  можно быстрее вызвать «Ско-
рую». Накрепко, на  всю жизнь 
запомните, что  треть больных 

не  доживает до  приезда «Скорой» 
из-за  позднего обращения. Если 
в странах Европы больной, как пра-
вило, вызывает врачей через 30 ми-
нут от  появления болей в  грудной 
клетке, в  Соединённых Штатах  — 
через 20 минут, то в Москве пациент 
вызывает «Скорую» только через 3-6 
часов (!) от момента появления сим-
птомов. А  ведь эффективно восста-
новить кровоток в артерии и спасти 
сердечную мышцу от  гибели мож-
но только в  первые часы развития 
инфаркта. Мы в  отделении реани-
мации боремся за  каждую минуту 
и уже добились того, что от момен-
та поступления пациента в больни-
цу до момента начала манипуляции 
на  артерии сердца проходит менее 
60 минут.

Всё то  же самое касается ин-
сульта, который легче предупре-
дить, чем  добиться полного вос-
становления утраченных функций, 
а  тем  более полного излечения.
Как  распознать инсульт? Симпто-
мы разнообразны: внезапная сла-
бость или  онемение в  руке, ноге, 
асимметрия лица, внезапное нару-
шение зрения на один или оба гла-
за, невнятная, неразборчивая речь, 
человек не  понимает обращенные 
к  нему слова, внезапно возникшая 
сильная головная боль, головокру-
жение, нарушение координации, 
походки.

Повторяю, как  заклинание, 
что  своевременное обращение 
к  врачу даёт шанс остановить про-
грессирование заболевания. Нера-

сторопность может стоить жизни. 
С трудом, но можно объяснить нев-
нимание к  своему здоровью, когда 
нет возможности обратиться к  вра-
чу, но в Москве-то стыдно запускать 
себя. Например, в  нашей больнице 
есть возможность лечения в  кар-
диологическом отделении. У  нас 
работает уникальный стационар 
дневного пребывания, здесь и  ди-
агностика, и  лечение, и  профилак-
тика болезней. Выполнили все про-
цедуры и домой. Используем самые 
современные методы диагностики, 
в  перечне которых эхокардиогра-
фия (в т. ч. стресс-эхокардиография, 
чреспищеводная эхокардиография), 
суточное, если нужно  — 2-х суточ-
ное мониторирование ЭКГ, да  все-
го не  перечислишь. Применение 
новейших методик диагностики 
позволяет нашим уникальным спе-
циалистам работать на  уровне ми-
ровых стандартов. Как же не стыдно 
при  таких возможностях не  зани-
маться своим здоровьем! Подумай-
те хотя  бы о  близких, на  которых 
бременем ляжет ваша болезнь.

Именно выявление факторов ри-
ска, таких как  повышение артери-
ального давления, массы тела, холе-
стерина и уровня глюкозы, является 
одной из главных задач периодиче-
ских осмотров и  диспансеризации. 
Но ведь сотни тысяч людей игнори-
руют диспансеризацию. А  сколько 
раз приходилось встречать пациен-
тов, которые перестают принимать 
препараты, как только артериальное 
давление нормализовалось. Но ведь 
нормализация цифр артериального 
давления на фоне приёма лекарств 
свидетельствует только о  том, 
что  лечение подобрано правильно. 
Необходимо принимать препараты 
и дальше. Неужели это непосильная 
плата за то, чтобы ещё жить, любить, 
растить детей, нянчить внуков?

Да, мы можем спасти, помочь 
и  поставить на  ноги, но  только 
при  условии, что  вы, наши люби-
мые москвичи, будете более бе-
режно, более заботливо относить-
ся к  своему здоровью. Избавьтесь 
от  дурацкой, гибельной самоуве-
ренности: «А, пройдёт!.. Поболит 
и  перестанет… Здоровее будем». 
При  таком отношении здоровее 
не будем! У нас есть всё, чтобы вам 
помочь: необходимое оборудова-
ние, отлично подготовленные вра-
чи, медицинские сёстры, а мы про-
должаем нести гигантские потери 
от болезней сердца.

P. S.  А  всё‑таки  есть  счастливые 
минуты  в  нашей  работе,  всё‑таки 
недаром  пишем,  разговариваем,  объ‑
ясняем. Сегодня на обходе в отделении 
кардиореанимации,  пациентка,  ин‑
фаркт миокарда  у  которой  не  успел 
развиться, вгляделась в лицо заведую‑
щего отделением И. А. Мерая и сказа‑
ла: «А знаете, доктор, почему я сразу 
вызвала  «Скорую»?  Вспомнила  вашу 
статью  в  газете  «Шар  здоровья!». 
Едва  удержалась,  чтобы  не  расцело‑
вать её.

Анна Сергеевна 
МИЛЬТО, 
заместитель главного 

врача по медицинской 

части ГКБ № 64, 

доктор медицинских 

наук, профессор 

кафедры пропедевтики 

внутренних болезней 

РУДН

УСЛЫШЬТЕ 
НАС, 
ЛЮДИ!


