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Уважаемые читатели!

Осень — время подводить итоги. 
Каждый может оглянуться назад и 
посмотреть, что было сделано, каких 
результатов удалось добиться. Ана­
лизируя эффективность работы сво­
его санатория, каждый руководитель 
может оценить, насколько успешно 
удалось решить текущие задачи, ка­
кие нововведения и корректировки 
следует ввести, чтобы улучшить дея­
тельность в будущем. 

Нельзя забывать, что люди едут 
в санаторий, прежде всего, за качест­
венным лечением. Поэтому именно 
совершенствованию лечебной базы и 
повышению квалификации персонала 
руководители должны уделять самое 
пристальное внимание — ведь на этом 
зиждется настоящее и будущее лю­
бой здравницы. Те, кто понимают не­

обходимость изменений — проводят в 
своих учреждениях все мероприятия 
по оптимизации деятельности: заку­
пают инновационное оборудование и 
все необходимое для обеспечения ле­
чебной и хозяйственной части, ищут 
новые подходы в лечении заболева­
ний, отправляют персонал на курсы 
повышения квалификации и т. д. 

Журнал «Санаторно-курортное ос­
нащение» создан специально для тех, 
кто не хочет стоять на месте и искрен­
не предан сфере, в которой работает. 

В нем вы обязательно найдете что-
то новое для своего санатория: будь-
то медицинское оборудование, кото­
рое поможет ввести новые оздоро­
вительные программы, или доброт­
ная мебель, приобретение которой не 
оставит равнодушными отдыхающих 
и не ударит по бюджету. 

Мы работаем для вашего развития!
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Проблемы
санаторно-курортного комплекса 

нужно решать!

Доклад Т. Голиковой на форуме 
«Развитие санаторно-курортной 

помощи, восстановительного лечения 
и медицинской реабилитации», 

г. Москва

«Наша страна располагает уникальными
природными лечебными факторами,
а санаторно-курортное лечение 
в России было всегда самым лучшим»

С годами понятие санаторно-курорт-
ного лечения утратило свою актуаль-
ность. В период экономических изме-
нений в стране большинство санатор-
но-курортных организаций использо-
вались как базы отдыха, не соответст-
вовали требованиям оказания санатор-
но-курортного лечения. Однако, такие
страны Болгария, Чехия, Китай, Япония
развивали и продолжают активно ис-
пользовать опыт санаторно-курортно-
го лечения накопленного Россией за 
советский период. Несмотря на тяже­
лые периоды, санаторно-курортная от-
расль в России продолжает представ-
лять собой высокоразвитую сеть сана-
торно-курортных организаций, в сис­

теме которой реализуются задачи по 
профилактике, оздоровлению и реаби-
литации граждан при различных рас-
пространенных заболеваниях у взрос-
лого и детского населения.

На территории России расположено
более 2 000 санаторно-курортных орга-
низаций. Наибольшее количество кото-
рых сосредоточено в Краснодарском 
(250 организаций), Ставропольском 
(106 организаций) краях и в Москов­
ской области (116 организаций).

Обращает на себя внимание, что в
целом их число ежегодно сокращает-
ся, преимущественно за счет уменьше-
ния числа санаториев-профилактори-
ев и детских санаториев, однако, несмо­

тря на это, количество людей, получив­
ших санаторно-курортное лечение, еже­
годно незначительно увеличивается.

Так, по данным Росстата, в 2005 го-
ду санаторно-курортное лечение было
предоставлено 6,3 млн. человек, а в 
2009 году — 6,6 млн. человек. Эти по-
казатели связаны с тенденцией пре­
доставления более коротких, по сравне-
нию с традиционными сроками курсов
санаторно-курортного лечения. Это по-
ставило перед российским здравоох­
ранением новую ответственную и не­
легкую задачу не только снизить в 
сложившейся ситуации качество ока­
зания санаторно-курортного лечения,
но и выйти на новый более высокий 
уровень за счет внедрения инноваци-
онных медицинских технологий.

Наша страна располагает огромным
потенциалом природных лечебных ре-
сурсов, расположенных на большой
территории лечебно-оздоровительных 
местностей и курортов, и их дальней-
шее эффективное использование и раз-
витие может рассматриваться как до­
полнительное инвестирование в здо­
ровье человека.

Важный следующий этап — систе­
матизация лечебно-оздоровительных 
местностей и курортов, природных ле-
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чебных ресурсов и всех санаторно-ку-
рортных организаций, расположенных
на территории России, в связи, с чем 
Минздравсоцразвития осуществляет
функции по формированию государст-
венного реестра курортного фонда РФ.

С 2009 года Минздравсоцразвития 
введен в эксплуатацию программно-ин-
формационный комплекс «Государст-
венный реестр курортного фонда РФ»,
внедрение которого позволяет не толь-
ко обосновать открытие новых лечеб-
но-профилактических учреждений в 
курортных местностях, но и выявить 
существующие учреждения, которые
недостаточно эффективно используют
природные лечебные ресурсы. Ряд ре-
гионов крайне не результативно орга-
низовали процесс ввода информации
по санаторно-курортным организаци-
ям. Несмотря на неоднократные наши
обращения только 20 субъектов РФ 
полностью заполнили базу данных. При
этом федеральные органы исполни­
тельной власти зарегистрировали все 
санаторно-курортные организации.

В ведении Минздравсоцразвития на-
ходится 47 санаторно-курортных уч-
реждений с общей коечной мощнос-
тью более 11 тыс. В 2009 году в сана­
ториях получили высококвалифици­
рованную санаторно-курортную по­
мощь более 112 тыс. человек, (в том 
числе по бюджету — 60 344 челове­
ка (53,6 %).

В 2009 году впервые на федераль­
ном уровне утвержден порядок направ-
ления граждан разных категорий пос-
ле оказания специализированной, в том
числе высокотехнологичной медицин-
ской помощи, из федеральных учреж-
дений здравоохранения, находящих­
ся в ведении Минздравсоцразвития и 
РАМН, для прохождения ранней реа-
билитации в санаторно-курортных уч-
реждениях.

Порядком предусмотрено, что реги-
онам, не имеющим на своей террито­
рии санаторно-курортных учреждений,
рекомендовано предусмотреть заклю­
чение соглашений на предоставление
путевок в другие субъекты РФ. Мин-
здравсоцразвития для таких регионов
предусматривает возможность направ-
ления взрослых и детей для лечения
и оздоровления в санаторно-курортные
учреждения, находящиеся в ведении 
министерства.

Каждый субъект РФ может напра-
вить детей не только в санаторно-ку-
рортные организации субъектового  под-
чинения, но и в специализированные
уникальные санатории (психоневроло-
гического, онкогематологического, оф-
тальмологического, гастоэнтерологи­

ческого, эндокринологического, орто­
педического и пульмонологического
профиля) и в туберкулезные санато­
рии, находящиеся в ведении Минзд-
равсоцразвития. Наш опыт уже дал 
положительные результаты в виде ох-
вата большего количество граждан и
целенаправленной реабилитации не­
посредственно после заболевания. Эту
модель мы рекомендуем для даль­
нейшего внедрения всеми субъекта­
ми РФ.

Начиная с 1 января 2010 года оз-
доровление и медицинская реабили-
тация граждан осуществляется в рам-
ках Программы государственных га­
рантий оказания гражданам РФ бес­
платной медицинской помощи. 

На 2010 год финансовое обеспече-
ние медицинских и иных услуг, ока-
зываемых в санаториях (включая дет-
ские, а также в санаториях для детей 
с родителями), не участвующих в ре-
ализации территориальной програм­
мы обязательного медицинского стра-
хования, осуществляется за счет соот-
ветствующих бюджетов. 

При условии включения санатори­
ев в территориальную программу обя-
зательного медицинского страхования,
финансовое обеспечение медицинской
помощи, оказываемой в них, осущест-
вляется за счет средств фонда обяза­
тельного медицинского страхования.

В 2010 году по данным мониторин­
га реализации программы госгарантий
регионами предусмотрено 9,5 млрд. руб.
в бюджете регионов, из них в рамках 
ОМС предусмотрено 300 млн. руб.

Сегодня подготовлен к обсуждению
и размещен на сайте Минздравсоцраз-
вития России проект порядка оказа-
ния медицинской помощи гражданам
РФ по направлению медицинской реа-
билитации и санаторно-курортной по-
мощи. Работа предстоит в этом направ-
лении достаточно большая. Часть сана-
торно-курортных организаций исполь-
зуются как базы отдыха, не отвечают
требованиям оказания санаторно-ку-
рортного лечения, располагаются вне
лечебно-оздоровительных местностей
и курортов, природные лечебные ре-
сурсы являются привозными, а зачас-
тую и не применяются в лечении. Име-
ют место факты строительства коттед­
жей, бензоколонок и других, несвойст-
венных курорту, предприятий в преде­
лах зон горно-санитарной охраны ку­
рортов и лечебно-оздоровительных 
местностей, а также факты непроду­
манного и несогласованного городско-
го и курортного строительства, при­
водящего к запредельным нагрузкам 
на коммуникации, нехватке питьевой 

воды и другим аварийным ситуаци­
ям. Это недопустимо!

Не полностью соответствует уста-
новленным требованиям экологичес-
кая и санитарно-эпидемиологическая 
обстановка на курортах. Основная про-
блема в обеспечении водоснабжением
и канализацией курортов — старые
инженерные сети (большая часть во-
допроводных сооружений сдана в экс-
плуатацию более 40 лет назад, вслед­
ствие чего износ водопроводных сетей
составляет 75–85 %, что не позволяет
организовать нормальное функциони-
рование здравниц и создает угрозу рас-
пространения инфекционных заболе-
ваний, передающихся водным путем).
Серьезные проблемы имеются в ор­
ганизации сбора и утилизации отхо­
дов на территории ряда курортов.

Проблем много, но, несмотря на
это, мы уже с сегодняшнего дня дол-
жны с вами начать выстраивать еди­
ную по всей стране систему органи­
зации санаторно-курортного лечения 
и медицинской реабилитации.

14 августа на совещании в Кисловод-
ске Татьяна Голикова озвучила основные
предложения Министерства по развитию
санаторно-курортных комплексов:

Привести статус курортов (федераль-
ного, регионального или местного зна-
чения) в соответствии с действующим 
законодательством и утвердить положе-
ния о курортах, определяющие порядок 
и особенности функционирования. 

Организовать мониторинг состояния и
использования курортов, природных ле-
чебных ресурсов, контроль за сохранени-
ем и развитием береговой полосы, уже-
сточение контроля за нарушением зако-
нодательства по несанкционированному 
строительству и нецелевому использова-
нию территории федеральных курортов. 

Проработать вопрос об установлении 
мест способов утилизации и переработ-
ки отходов на территории курортов в со-
ответствии с международными санитар-
ными нормами. 

В целях профилактики социально-зна-
чимых неинфекционных заболеваний раз-
работать механизм направления граж-
дан в санаторно-курортные учреждения. 

Развивать санаторно-курортные комп-
лексы с использованием государственно-
частного партнерства в рамках функци-
онирования особых экономических зон 
туристско-рекреационного типа. 

Разработать меры по совершенствова-
нию программы подготовки и переподго-
товки менеджеров в санаторно-курортной 
и туристической сферах.

Источник: www.minzdravsoc.ru
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Всего в отделении механотерапии 
на Ессентукском курорте, в санатории 
с названием ООО «Профкурорт. Са­
наторий «Надежда», имеется 64 аппа­
рата, сконструированные в 1897 году 
Густавом Цандером — талантливым 
выпускником медицинского факуль­
тета Упсальского университета. Он 
разработал первые специальные ап­
параты, которые позволяли точно до­
зировать упражнения для определен­
ных групп мышц в 1857 году. Каж­
дый из тренажеров был предназначен
для выполнения строго определенных 
движений. Аппараты для активных 
движений были сконструированы по 
принципу 2-х плечевого рычага: одно 
плечо служило точкой приложения 
сил, на другом находился груз, сме­
щение которого регулировало сопро­
тивление. Аппараты для пассивных 
движений приводились в действия 
электромотором и заставляли боль­
ного производить определенные дви­

жения без усилий с его стороны. Не­
которые из них были предназначены 
для массажа (вибрационного, трени­
ем, поколачиванием), другие — для 
вытяжения позвоночника у детей со 
сколиозами и для лечения заболева­
ний суставов у взрослых. 

Механические аппараты Цандера 
быстро получили широкое распрост­
ранение по всему миру. Цандеровс­
кая механотерапия была основным 
методом реабилитации в ортопедиче­
ском центре немецкого курорта Ахен, 
«Инвалидном доме им. Александра II»
в Санкт-Петербурге, Московском меха-
но-гимнастическом институте на Пе­
тровке. Механотерапию в основном 
назначали для восстановления функ­
ций суставов и мышц после травма­
тических повреждений и ревматизме,
при заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта, ожирения, нервной и ды-
хательной систем, а также при забо­
леваниях сердца и сосудов. 

В России в начале XX века были 
открыты Цандеровские институты в 
Петербурге, Москве, Киеве, Одессе, Ев-
патории, Харькове, Риге. А в 1902 го-
ду первых больных принял Цанде­
ровский институт механотерапии в Ес-
сентуках, который располагался в Ле-
чебном парке. Зам. директора по ме­
дицинской части Евгения Александ­
ровна Дударенко сегодня проведет экс-
курсию по отделению механотерапии 
и расскажет о чудодейственных ап­
паратах, доживших до наших дней.

— Расскажите подробнее, какие ап-
параты есть в отделении механотера-
пии? Какие виды тренировок можно
осуществлять на аппаратах Цандера? 

— Е. А.: Все аппараты, присутствую-
щие в нашем отделении механотерапии, 
можно условно разделить на 3 группы:
устройства для активной нагрузки, 
которые приводятся в действие уси­
лиями мышц туловища и конечнос­
тей пациента; аппараты пассивной на-
грузки, которые заставляют двигать­

Все новое —
хорошо забытое старое!
Далеко не каждый россиянин знает об удивительных тренажерах, 
которые уже более века стоят в одном из санаториев г. Ессентуки 
и приносят отдыхающим не только новые впечатления — ведь ты 
как будто только что посетил музей изобретений 19 века — 
но и ощутимую пользу их здоровью. 

Интересные факты:
Уникальные тренажеры Цандера дваж-

ды были спасены от вражеских посяга-
тельств во времена первой и второй ми-
ровых войн. Во времена Второй миро-
вой войны у группы немецкой армии на 
Северном Кавказе был приказ вывезти 
уникальные аппараты в Германию. Ког-
да немецкие войска вошли в Ессентуки 
Е.М. Жерноклеев, работавший в механо-
терапии, успел их разобрать и сбросал 
все детали в кучу, присыпав ее мусором. 
Немцы не заподозрили подвоха и груду 
металла не тронули. После освобожде-
ния Ессентуков механик собрал все аппа-
раты и привел их в образцовый порядок. 
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ся руки, ноги и туловище при помощи 
механической силы электромоторов и 
ортопедические аппараты. На актив­
ных аппаратах можно разрабатывать 
самые «ленивые» и труднодоступные 
тазобедренные суставы, поясничный, 
крестцовый и грудной отделы позво­
ночника, а также руки и плечи. 

— Выполняют ли аппараты все те 
функции, что и современные трена­
жеры? Насколько они эффективны?

— Е. А.: Цандер разработал поисти-
не уникальные приспособления, кото­
рые до сих пор помогают выздоравли­
вать больным, а здоровым — укреп-
лять мышцы, улучшать фигуру, из­
бавляться от многих «лишних» ки­
лограммов и возвращать себе ощуще­
ние юношеской бодрости и легкости.

Аппараты пассивной нагрузки и 
вибрационные механические трена­
жеры позволяют хорошо разрабаты­
вать суставы и мышцы рук от кон­
чиков пальцев до плеч, укреплять 
мышцы позвоночника, грудной клет­
ки, глубоко массировать мышцы бе­
дер, спины, шеи и брюшного пресса, 

органы брюшной полости и малого 
таза, глубоко прорабатывать мелкие 
суставы стопы, голеностопные суста­
вы, икроножные мышцы. 

Вибрационный массаж кистей рук 
и стопы ног восстанавливает нор­
мальное кровообращение конечностей,
уменьшает воспаление подагрических
«шишек». Ортопедические аппараты
предназначены для вытяжения и раз-
работки всех отделов позвоночника 
при сколиозе и заболеваниях позво­
ночного столба. 

Таким образом, аппаратная гимна­
стика и вибрационный массаж оказы-
вают собственное мощное лечебное воз-
действие на больные органы и одно­
временно усиливают лечебное воз­
действие грязевых процедур и мине­
ральных ванн. 

— Отдыхающие приходят позани-
маться на аппаратах больше из инте-
реса или проходят серьезный курс 
терапии, которую прописывает врач 
санатория?

— Е. А.: Как и все процедуры, меха-
нотерапия имеет показания и проти­

вопоказания к применению, поэтому 
занятия на аппаратах назначаются 
только лечащим врачом и проводят­
ся под присмотром специально обу­
ченной медицинской сестры. 

— Как удается поддерживать ап­
параты в таком отличном состоянии? 

— Е. А.: За их состоянием постоян­
но следит техническая служба сана­
тория. Детали для ремонта аппаратов 
заказываются индивидуально.

— Люди каких физических воз­
можностей могут заниматься на ап­
паратах?

— Е. А.: Заниматься на тренажерах
могут все: взрослые и дети, здоровые
и ослабленные пациенты — чтобы ук-
репить здоровье, восстановить силы 
после заболеваний, травм опорно-дви-
гательного аппарата и позвоночника, 
перенесенного инсульта и черепно-
мозговых травм, увеличить объем дви-
жений при парезах и параличах. Сте­
пень нагрузки регулируется в зави­
симости от состояния пациента. 

Мария Денисова
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Почувствуй опору 
под ногами

В фойе, в водолечебнице или
бассейне Вашего санатория 
скользко? 

Компания ЗАО «ГИТТИН» 
специально для санаторно-курортных учреждений предлага-
ет канадские антискользящие средства для напольных по­
крытий «NoSkidding®». Применение средств «NoSkidding®» 
снижает риск падений на мокрых и глянцевых полах, увели­
чивая коэффициент трения поверхности. Средства представ­
ляют собой нетоксичные жидкие составы-модификаторы по­
верхности, они не имеют запаха, полностью смываются водой.

Средства «NoSkidding®» рекомендованы к применению в 
санаториях и пансионатах, больницах и медицинских центрах, 
бассейнах и саунах, детских и спортивных учреждениях.

Обработанная поверхность сразу готова к эксплуатации. 
При поддержании чистоты антискользящие свойства со­

храняются не менее 3 лет.
Обработка полов средствами «NoSkidding®» — это не 

только гарантия безопасности отдыхающих и персонала, но 
и разумная экономия денежных средств.	

ЗАО «ГИТТИН», 
тел./факс: (812) 596-71-13, 596-81-90, е-mail: info@gittin.ru

Дверь в будущее

Для отдыхающих важными факторами является не только 
качественное лечение, но и комфорт. Впечатления о сана-
тории, об обстановке в номерах будет в деталях переданы 
из уст отдыхающих их друзьям и знакомым. Поэтому очень
важно, чтобы интерьер был удобный, красивый и радовал 
глаз. 

Фабрика «ЮгМебель» может изготовить любую корпусную 
мебель от простой до элитной, а так же предложить влагостой­
кие двери по итальянской технологии.

Мебель и двери отличаются прочностью и долговечностью и 
разработаны с учетом всех потребностей санаториев. 
• Изготавливаются из экологически чистого материала, ко­

торый подходит для СКУ.
• Изготавливаются по индивидуальному за­

казу (можно изготовить с фирменной симво­
ликой).
• Большой выбор цветовых 

решений.
• Двери устойчивы к ударам, 

моющим средствам и обладают 
шумоизолирующими свойствами.

Подробный каталог моделей ме­
бели и дверей представлен на сай­
те: www.ug-m.ru

Фабрика «ЮгМебель»
г. Краснодар, 
ул. Путевая, 5 оф. 40 
тел./факс 
8 (861) 255 97 32
8 (918) 966 48 68
e-mail: fabrikaug-mebel@mail.ru 

Инновации от «Ивана Сусанина» 

В санатории «Иван Сусанин», расположенном в Кост
ромской области, применяется уникальное средство для
 лечения больных гастроэнтерологического профиля. 

Для лечения заболеваний ор­
ганов пищеварения здесь исполь-
зуется препарат повышенной эко-
логической ценности — лосиное
молоко. Его привозят с располо-
женной неподалеку Сумароков­
ской лосефермы. Молоко лосей 
богато веществами, которые не 
синтезируются организмом, а зна-
чит, являются незаменимыми. 

Лосиное молоко эффективно при лечении язвенной бо­
лезни желудка, 12-ти перстной кишки, дисбактериоза ки­
шечника, эрозивных колитов. С помощью лосиного молока 
86% больных полностью избавляются от язвенной болезни.

Хорошие результаты клинического и лабораторного ана­
лиза получены также при лечении лосиным молоком тяже­
лейших заболеваний крови — лейкоза и лимфогранулема­
тоза. Оно способствует выведению радионуклидов из орга­
низма.

www.zdravnicy.ru

Изюминка санатория — 
комфорт отдыхающих

Согласитесь, очень приятно, когда приходишь в но-
мер, а в ванной лежат, специально для тебя при-
готовленные средства индивидуальной гигиены: 
крошечный шампунь, мыло, кондиционер для во-
лос. Сразу создается впечатление, что о тебе кто-то 
позаботился.

Вы тоже можете порадо-
вать своих отдыхающих и за-
казать специальные парфю-
мерно-косметические наборы.
Компания «ЭкипОтель» бу­
дет в этом вопросе хорошим 
помощником, ведь она специ-
ализируется на комплексном снабжении санаториев, 
пансионатов и гостиниц.

Вы можете заказать как стандартные парфюмерно-
косметические линии (производство Италия, компа­
ния GFL), так и продукцию с логотипом Вашего сана­
тория; а также:
• махровые изделия; 
• сувенирную продукцию с логотипом, выполнен­

ную по индивидуальному заказу;
• аксессуары для ванных и туалетных комнат;
• тележки для багажа, уборки помещений;
• системы ограждения, информационные табло и др. 

оборудование.
Отдыхающие будут с теплотой и удовольствием вспо-

минать о Вашем санатории!

ООО «ЭкипОтель»
(495)788-55-47, 788-55-39

Бл
иц

-и
нф

о
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Против лома есть приемы!

Руководители санаториев не понаслыш-
ке знают, насколько тяжело бывает удо-
влетворить взыскательные вкусы отды-
хающих. Век конкуренции диктует свои 
правила — нужно всегда держать мар-
ку. И это касается не только лечения, пи-
тания, но и оформления территории са-
натория. 

Как выяснилось по итогам Всероссий­
ского фестиваля «ЛОМ», который прошел 
в августе в Екатеринбурге, украсить тер­
риторию своего санатория, создать непо­
вторимый колорит можно, используя со­
всем незатейливые материалы — в ход мо­
гут пойти ржавые шестеренки и пружи­
ны, поизносившиеся цепи, гайки и болты 
и даже пожарные гидранты. В фестивале 
приняли участие более 30 художников со 
всей России — они создали из промыш­
ленного и бытового металлического хлама 
около 40 произведений современного ис­
кусства и выставили их на всеобщее обо­
зрение в парке им. Маяковского. 

Под открытым небом на зеленой траве 
расположились причудливые роботы, само­
лет из арматурной сетки, чебурашка, сло­
женный из отживших свой век огнетуши­
телей, и другие персонажи из всеми люби­
мых сказок — избушка на курьих ножках, 
кощей бессмертный, лукавая ведьма, веко­
вой дуб. Все фигуры вызвали у зрителей 
живейший интерес и заставили подолгу 
себя разглядывать.

Что самое главное в таких импровизиро-
ванных скульптурах? Конечно, оригиналь­
ность! Можно создать фигуру из подруч­
ных материалов, придумать к ней увлека­
тельную легенду — и возле нее будут со­
бираться толпы отдыхающих, вниматель­
но читать сопроводительные надписи на 
табличке, а детки — просить сфотографи­
ровать их у необычной скульптуры. 

Идея организации фестиваля принадле-
жит генеральному директору группы компа­
ний «Электра» Илье Полетаеву, увлекающе­
муся современным искусством. «Наш город 
почти не украшен малыми архитектурными 
формами, — рассказывает Илья Полетаев. — 
Я бы хотел, чтобы работы, созданные для 
фестиваля, украсили Екатеринбург. 

Сегодня в моде белое

Наличие в санатории собственной пра-
чечной с современным высокотехноло-
гичным оборудованием — это не только 
удобство персонала, экономия времени 
на стирку и глажку белья, но и престиж 
любого санаторно-курортного учрежде-
ния, — ведь хорошее впечатление отды-
хающих от белоснежных, выглаженных 
простыней еще никто не отменял.

Давайте разберемся, каким оборудова­
нием в идеале должна быть оснащена пра­
чечная санатория. В принципе, достаточно 2-х стиральных машин с 
загрузкой 23 кг, 1–2 машин небольшой загрузки. Также потребуют­
ся сушильные барабаны, гладильное оборудование: каландр и стол. 
Данная конфигурация поможет оперативно осуществлять стирку тек­
стильных изделий номерного фонда, сушку и глажку. 

Все необходимое оборудование Вы можете заказать в компании 
«Диана-трест», которая уже более 14 лет производит комплексное 
оснащение санаториев, гостиниц, больниц по всей России. «Диана-
трест» осуществит проектирование прачечной в соответствии с тех­
заданием, параметрами производственных помещений, энергоресур­
сов и бюджета заказчика, реализует поставку необходимого обору­
дования. Грамотная сервисная служба осуществит монтаж и пуско-
наладку оборудования и, если возникнет необходимость, своевремен­
но выполнит все ремонтные работы.

www.diana-trest.ru
тел.  (495) 363-62-60

С пылу, с жару из ПАРОКОНВЕКТОМАТА 

Новая цена 279000 р.
Старая цена 310000 р.

Мечта любого повара в сана­
тории — пароконвектомат, ко-
торый сочетает в себе функции
пароварок, конвекционных ду­
ховок и микроволновых печей, 
что позволяет существенно со­
кратить занимаемое место и 
разнообразить меню отдыхаю-
щих.

Компания «АЛВО» предс-
тавляет вашему вниманию па­
роконвектомат RATIONAL CPC 61 IQT. Этот незаменимый помощ­
ник на кухне позволит готовить блюда в идеальном климате в рабо­
чей камере, использовать огромное количество режимов приготовле­
ния пищи, обеспечит нужную температуру и влажность. Для наи­
более часто используемых процессов приготовления, можно приме­
нять имеющиеся готовые программы или создать 99 новых пошаго­
вых программ.

Пароконвектомат комплектуется IQT-сенсором для контроля за про-
цессом готовки и устройством автоматической мойки CleanJet.

Габариты: 902х773х832. Вместимость: 6хGN 1/1. Мощность: 10 кВт.

Компания «АЛВО». 
Тел. (343) 2222-193, 2222-194, 2222-195, 
8 (950) 54-60-957

Блиц-инф
о

Подготовила Мария Денисова
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Новая эра
В начале 21 века санаторий был 

полностью перестроен на основании 
Указов Президента Республики Баш­
кортостан «О плане первоочередных 
мероприятий по улучшению застрой­
ки и благоустройству курорта «Крас­
ноусольск» от 28 апреля 1998 года и 
«О дальнейшем развитии санатория 
«Красноусольск» от 25 января 2000 г. 
За этот период были реконструирова­
ны спальные корпуса, грязелечебни­
ца, питьевой бювет, введены в эксплу­
атацию уникальная водолечебница, 
укомплектованная современным ме­
дицинским оборудованием, столовая 
на 300 посадочных мест, корпус № 7.

В данный момент санаторий распо­
лагает семью спальными корпусами и 
гостевым домиком с одно- и двухмест­
ными номерами, номерами люкс и по­
лулюкс. Архитектура каждого здания 
индивидуальна, имеет свой стиль и со­
ответствует европейским стандартам. В 
корпусах имеются бары, тренажерные 
залы, солярий, сауна с бассейном, зим­
ний сад, комнаты для игр и отдыха. 

Санаторий «Красноусольск» имеет
собственную инфраструктуру для обес-
печения своей деятельности всем не-
обходимым. Прачечная, мини-пекарня
с магазином, макаронный цех, мини-
мельница позволяют обслуживать боль-
шой штат работников и всех отды­
хающих. Питание отдыхающих осу­
ществляется в просторной столовой 
на 300 мест; для туристов и желаю­

Санаторий «Красноусольск»: 
смелый взгляд в будущее

Санаторий «Красноусольск» расположился в поистине живописном угол-
ке: богатая природа южного Урала, бодрящий свежий воздух, горные ре-
ки с кристально чистой водой... Санаторий отстроен в пройме незамер-
зающей реки Усолка — именно здесь выходят на поверхность целебные 
минеральные воды, схожие по составу с Мацестой и Ессентуками. Живо-
писные места, современная лечебная база здравницы год за годом при-
влекают сюда желающих поправить свое здоровье и туристов. 

щих разнообразить свой рацион ра­
ботают ресторан «Табын», кафе «Ку­
гуш», летнее кафе «Утиное озеро». 

Территория здравницы оснащена 
всем необходимым для удобства от­
дыхающих: аптека, киоски Союзпеча-
ти, отделение почты, междугородний
переговорный пункт, магазины, пункт
проката инвентаря, баня, а также тир, 
охраняемая автостоянка, пляж, детс­
кие комнаты и игровые площадки. 
Возможности здравницы дополнены
услугами Сбербанка и УралСиба, об-
служивающие клиентов по картам пла-
тежных систем Accord и междуна­
родным системам Visa, Master Card, 
CIRRUS/Maestro. Имеются банкомат
и обмен валюты, а также федераль­
ные операторы мобильной связи Би­
Лайн, Мегафон и МТС.

Для организации досуга отдыхаю­
щих в 2003 году был открыт Центр 
Досуга, где все желающие могут посе-
тить киноконцертный и выставочный
залы, зал игровых автоматов, библио­
теку, музей санатория, поиграть в бо­
улинг, бильярд и настольные игры. В 
2005 году состоялось открытие лет­
ней эстрады. Также построены теннис-
ный корт, питьевой бювет на 12-м ис­
точнике, площадки для игр в мини-
гольф, городки. 

На территории санатория открыт 
цех по розливу минеральной воды — 
ООО «Живая вода» ОАО «Салават­
нефтеоргсинтез». В 2005 году начал
работать цех по упаковке иловой грязи.

Здоровье — наш приоритет
Достоинством санатория «Красно­

усольск» является мощная лечебно-
диагностическая база, отвечающая со-
временным требованиям медицины,
что позволяет при необходимости уточ-
нить диагноз и правильно лечить и 
профилактировать заболевания. 

Нельзя не упомянуть о природных 
лечебных факторах, которые определя­
ют основные направления деятельно­
сти санатория «Красноусольск»: уме-
ренный климат, минеральные воды —
слаборадоновые хлоридные натриевые
и сульфатные кальциевые питьевые во-
ды типа Ессентуки, Краинки, для ванн
типа Мацеста и иловые лечебные грязи.

Гордостью здравницы является во-
долечебница европейского класса, осна-
щенная по последнему слову техни­
ки (оборудование немецкой фирмы 
«Унбешайден Баден-Баден»), грязеле-
чебница, питьевой бювет.

Санаторий «Красноусольск» специ-
ализируется на лечении заболеваний
желудочно-кишечного тракта, опорно-
двигательного аппарата, нервной си­
стемы, нарушений обмена веществ, 
кожных заболеваний, а также заболе­
ваний органов дыхания и мочеполо­
вой системы.

Отдыхающим предоставляются сле-
дующие медицинские услуги: бальне-
отерапия (естественные минеральные
ванны, водные процедуры (каскад-душ,
циркулярный, восходящий, дождевой 
душ, душ Шарко, дорожка Кнейппа,
подводное вытяжение позвоночника,
лечебное плавание), грязелечение (ило-
вая грязь), физиотерапевтические про-
цедуры (электросветолечение и элек­
тросон), гирудотерапия, фито-, лазе­
ро-, рефлексо-, арома-, детензортера­
пия, внутритканевая электростимуля-
ция, лечебный массаж, электромассаж,
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лечебная гимнастика, терренкур, функ-
циональная диагностика (УЗИ, ФГС,
ЭКГ), лечение гинекологических и уро-
логических заболеваний (гинекологи-
ческое орошение, ректальные и ваги­
нальные тампоны), проктология, сто-
матология, биохимическая и клини-
ческая лаборатории, аппаратная и ле-
чебная косметология, SPA-процедуры.

В 2009 году, чтобы удовлетворить 
взыскательные вкусы отдыхающих с 
высоким достатком, открылся уни­
кальный оздоровительный комплекс 
SPA-центр «Самрау» — там отдыхаю-
щим предлагаются эффективные про-
граммы гидромассажа и талласотера­
пии, банные процедуры, различные 
техники массажа (классический, ан­
тистрессовый, лимфодренажный, ан­
тицеллюлитный, медовый, баночный, 
китайский массаж стоп, индийский, 
креольский (массаж бамбуковыми па-
лочками) и стоун-терапия (массаж ба-
зальтовыми камнями). Все простран­
ство условно разделено на несколько 
функциональных зон: зона тепловой
детоксикации или влажно-термаль-
ная зона (баня, сауна, хамам, фурако,
инфракрасная кабина, души, гидро­
массажная ванна, ванна «Каракалла», 
СПА-капсула), сухая зона (косметоло-
гические, массажные кабинеты, соля­
рий, кабинеты для обертывания, ори­
ентальная этнозона) и зона отдыха и 
релаксации (комната пяти чувств и
wellness-кафе). Для увеличения про­
ходимости и разнообразия предостав-
ляемых услуг 1 этаж (влажно-термаль-
ная зона) разделена на 2 основных 
подразделения: основную и VIP-зону.
В основной зоне созданы соответствен-
но 2 отделения: женское и мужское.

В санатории также функционирует
отделение пластической хирургии и 
косметологии «Эстет», которое пред­
лагает широкий выбор пластических 
операций, нехирургические техноло­
гии омоложения и коррекции лица и 
тела, лечебную и аппаратную косме­
тологию и вакуумный массаж.

Мы лучшие — потому что 
наша команда лучшая!

Руководство санатория понимает, 
что успех учреждения на 70 % зави­
сит от квалифицированности персона-
ла, который занимается обслуживани-
ем клиентов. Именно поэтому ставки 

делаются на совершенствование навы­
ков работников. Для повышения ка-
чества работы персонала в санатории 
разработано положение о премирова­
нии, которое постоянно дополняется 
и актуализируется:

- поощрение по итогам конкурсов 
(конкурс среди цехов по производст-
венной культуре, по соблюдению са­
нитарного режима, чистоте и порядку
прилегающей территории цеха, по эко-
номии электроэнергии; с 2003 года по
инициативе директора стали прово­
диться конкурсы на звания «Лучшее 
медотделение», «Лучший врачебный ка-
бинет», «Лучший лечебный кабинет», 
«Лучший корпус», «Лучший цех»); с 
2004 года в санатории работает Комис-
сия по оценке чистоты и благоуст-
ройства объектов.

- выделяются денежные вознаграж-
дения, приуроченные к профессиональ-
ным праздникам (День медицинско­
го работника, День строителей, День ра-
ботников автотранспортного хозяйст-
ва, День работника торговли, День бух-
галтера).

- «Коллективным договором» за ка-
чественное выполнение трудовых обя­
занностей, новаторство определен пере­
чень видов материального и социального
поощрения, применяемых в санатории. 

- как один из видов поощрения вы-
ступает повышение в должности или 
перевод на другую работу, произво­
димые руководством с учетом заслуг, 
квалификации, мастерства и других 
объективных факторов сотрудника.

- возможность прохождения бесплат­
но лабораторных исследований, курсо­
вого лечения и т.д. — проводится посто­
янное обучение работников всех сфер.

Была разработана «Анкета гостя», 
в которую отдыхающие записывают
свои замечания и предложения. Эта 
мера помогает вносить корректировки в 
уже предоставляемые услуги и, сле­
довательно, повышать их качество. 

Новые технологии 
на страже порядка

В санаторий «Красноусольск» вне­
дрена комплексная система автомати-
зации «Санаторий», которая включа­
ет функции современного бронирова-
ния номеров, упрощенного и быстро-
го размещения клиента, контроля тех-
нических служб, мониторинга и кон­

троля загрузки санатория. Ведется точ-
ная и полная статистика его работы:
по состоянию номерного фонда, брони­
рованию и размещению в номерах. С 
введением системы автоматизации ле­
чебного процесса в санатории исчезли 
очереди на процедуры в лечебных кор­
пусах. Введена система планирования 
посещения медицинских услуг отдыха­
ющими. Увеличился контроль над ко­
личеством и качеством прохождения 
медицинских услуг. Кроме того, введе­
на автоматизация бухгалтерского и на­
логового учета ABACUS, которая по­
зволяет оптимизировать все процессы 
бухгалтерской деятельности.

Хроники санатория:
У здравницы богатая история, уходя-

щая корнями в начало 20 века — имен-
но тогда были открыты и исследованы 
лечебные свойства минеральных вод и 
построена первая водогрязелечебница. 

В начале 20-х годов местные профсо-
юзные организации организовали водо-
грязелечебницу в здании заброшенной 
часовни. В 1924 году туда были направ-
лены врач П.С. Зотов, две медсестры и 
повар. Заводские рабочие построили 
непосредственно рядом с источниками 
несколько деревянных домов для при-
езжающих больных. В первые годы сво-
его существования санаторий мог при-
нимать на лечение одновременно около 
30 человек, в 1925 году число лечащих-
ся достигло 80.

В 1939 году Минздрав республики ор-
ганизовал опытную бальнеологическую
станцию на 50 коек, функционирующую-
щую в летние месяцы. Под руковод-
ством профессора Н.И. Савченко прово-
дилось изучение влияния на организм 
Красноусольских вод и грязей, разраба-
тывались показания и противопоказани-
я к направлению для лечения.

В первые годы Великой Отечественной 
войны в санатории лечили инвалидов с 
травматическими повреждениями, у ко-
торых после 20–30 дней лечения раны 
затягивались. В 1944 году опытная баль-
неологическая станция преобразовыва-
ется в санаторий на 100 коек в летний 
период, а в 1958 году по причине острой 
необходимости в курортном лечении 
больных с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта курорт переводится 
на круглогодичную работу.

Залог успеха
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а Введена система электронных зам­
ков, которая позволяет контролиро­
вать доступ в номерной фонд, своев­
ременность уборки помещений. Элек­
тронные замки удобны и просты в экс­
плуатации, имеют современный ди-
зайн. После внедрения внутренней 
платежной системы выросла выручка
в торговых точках, барах, кафе. При за-
селении клиенту выдается карточка-
ключ, являющаяся платежной картой, 
с помощью которой могут проводить­
ся расчеты во всех торговых точках.
Данная система позволяет анализи-
ровать работу торговли и продажи ме-
дицинских услуг, вести количествен­
ный учет товара в торговых точках.

В санатории также установлена циф-
ровая АТС AVAYA S8500 на 340 або­
нентов. Главное ее преимущество — это
высокое качество связи и многофун-
кциональность. В частности она под­
держивает следующие услуги санатор-
ного сервиса: голосовую почту, пере­
дачу речевых сообщений, селекторную
и конференц-связь и т.д. Создание Call-
центра позволило осуществлять кру­
глосуточное обслуживание клиентов.

В санатории действуют свои теле- и 
радиоканалы, которые позволяют сво­

евременно информировать клиентов о
новостях санатория, рекламировать 
свою продукцию и услуги, вечерами 
занимать отдыхающих просмотром ин­
тересных фильмов. На всей террито­
рии санатория работает бесплатный 
беспроводной доступ в Интернет по 
технологии Wi-Fi. Функционирует но­
вый сайт, на котором представлена вся 
информация о санатории, лечебных 
факторах, ценах и услугах. Существует 
система бронирования путевок в режи­
ме on-line, что позволяет увеличить ге­
ографию наших клиентов.

Будущее не за горами
Санаторий постоянно развивается.

На сегодняшний день ведется плано­
мерная работа по утвержденному «Ге-
неральному плану развития санатория
«Красноусольск» до 2020 года». В пер-
спективе намечено строительство спор-
тивно-оздоровительного комплекса с 
летним кафе, универсальным игровым
и бильярдным павильонами, широкой
главной площадью, украшенной деко-
ративными мостиками, фонтанами, бе-
седками, зеркальным прудом. Еще од-
ной достопримечательностью курорт-
ного городка должен стать гидропарк, 

где будут функционировать крытый 
бассейн и открытые бассейны различ-
ной глубины. В связи с возросшими 
требованиями и пожеланиями отды­
хающих, намечается строительство кор-
пусов различной комфортности и кор-
пусов для тех категорий граждан, ко-
торые хотят приобрести путевки по
более низким ценам. Торговый павиль-
он, фестивальный амфитеатр, новые
рестораны, танцпол, административ-
но-туристический центр со стоянка­
ми автомобилей, полуподземная ав­
тостянка — это уже завтрашний день 
здравницы «Красноусольск». 

Подготовила 
Мария Денисова
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Почему санатории применяют медицинскую 
информационную систему AKSi-клиника?
Работу современного санаторно-курортного учреждения невозможно 
представить без использования информационных технологий. Их адап-
тацией под задачи информатизации российского здравоохранения, раз-
витием медицинских информационных систем (МИС) на протяжении 
15 лет занимается компания АКСИМЕД.

За это время флагманский про­
дукт АКСИМЕД — МИС AKSi-кли-
ника — внедрили многие медицинс­
кие учреждения России и стран СНГ.
На основе обширного опыта по ав­
томатизации санаториев АКСИМЕД 
разработал для них специальную кон-
фигурацию медицинской информаци-
онной системы.

МИС AKSi-клиника в конфигура­
ции САНАТОРИЙ:
• комплексно автоматизирует все 

этапы пребывания пациента — от дня 
его прибытия в санаторий до выписки;
• избавляет врачей и медсестер от 

рутинных операций и высвобождает 
их время для полноценной работы с 
пациентами;
• быстро и просто устанавливается;
• обладает удобным и понятным 

интерфейсом автоматизированных ра-
бочих мест врача;
• легко настраивается под потреб-

ности конкретного санатория, опера-
тивное изменение, дополнение, обнов-
ление типовых справочников — услуг,
должностей, лечебно-профилактичес-
ких мероприятий.

Медицинской информационной сис-
темой AKSi-клиника охвачены все клю-
чевые бизнес-процессы санаториев:
• формирование и ведение элект­

ронной санаторно-курортной карты 
пациента;
• составление и изменение распи­

сания приема процедур и посещений 
специалистов;
• учет назначения и выполнения 

медицинских назначений (процедуры, 
обследования на диагностических ап­
паратах, лабораторные анализы и т.д.);
• подготовка информации для раз­

мещения прибывающих пациентов;
• автоматическая передача данных 

о пациенте в миграционную службу 
для его временной регистрации;
• автоматическое формирование вы-

писных эпикризов
• финансовый учет всех оказанных

пациенту услуг, в том числе оформ­
ление наличных платежей.

МИС AKSi-клиника в конфигура-
ции САНАТОРИЙ вобрала в себя все
достижения современного этапа в раз-
витии медицинских информационных

технологий. С помощью этой МИС са-
наторно-курортные учреждения:
• комплексно автоматизируют все 

процессы наблюдения, диагностики и
лечения пациентов; 
• эффективно управляют персона-

лом, ресурсами и финансово-эконо­
мической деятельностью, автомати­
зируют медико-статистической конт­
роль и планирование; 
• обеспечивают однократный ввод 

данных о пациенте в электронную ме-
дицинскую карту с последующим мно-
гократным использованием этих све­
дений и поддержкой принятия вра­
чебных решений.

В МИС AKSi-клиника входит под-
система безопасности, с помощью ко­
торой к МИС подключаются сертифи-
цированные ФСБ и ФСТЭК средст-
ва защиты информации. АКСИМЕД 
поддерживает партнерские отношения
с ведущими разработчиками этих 
средств и предоставляет санаториям 
весь комплекс услуг по обеспечению 
безопасности персональных данных — 
от классификации их потоков и разра­
ботки локальных нормативных доку­
ментов до подготовки к прохождению 
проверок, осуществляемых регулятора­
ми в плановом и внеплановом режиме.

Не менее прочные и обширные кон­
такты связывают АКСИМЕД с постав­
щиками других информационных си­
стем, применяемых в санаториях, бла­
годаря чему МИС AKSi-клиника бы­
стро и эффективно интегрируется с:
• системами автоматизации бухгал­

терской и финансовой деятельности;
• лабораторными и радиологичес­

кими информационными системами и 
системами обработки медицинских ди­
агностических изображений (PACS);
• системами автоматизации пред-

приятий питания и гостеприимства.
Еще одно «измерение» партнерс­

ких связей АКСИМЕД — это развитие 
сети региональных дилеров во всех фе­
деральных округах. Наличие этой сети 
гарантирует санаториям всеобъемлю­
щую поддержку на каждом из этапов 
внедрения и эксплуатации медицин­
ских информационных систем.

Впрочем, МИС AKSi-клиника уста-
навливается настолько быстро и лег­

ко, что при желании санатории могут 
выполнить эту работу собственными
силами. Многолетний опыт АКСИ­
МЕД по автоматизации медицинских
учреждений позволил сформировать 
такую архитектуру МИС, что ее с 
успехом эксплуатируют и небольшие 
санатории, и санаторно-курортные уч-
реждения с большим числом отделе­
ний, корпусов, территориально уда­
ленных филиалов.

В соответствии с Планом научно-
практических мероприятий Министер-
ства здравоохранения и социального 
развития в октябре 2010 г. в Москве 
была проведена конференция «Меди­
цинские информационные технологии
в медицине». Ее участники обобщили
опыт успешного применения МИС AK-
Si-клиника в одной из ведущих здрав­
ниц Краснодарского края — санаторно-
курортном комплексе «Вулан». 

В тесном контакте с врачами и дру-
гими сотрудниками санатория и при 
полной поддержке его руководства 
специалисты АКСИМЕД:
• разработали и реализовали ком­

плексную программу информатизации
«Вулана»;
• провели тонкую настройку МИС 

AKSi-клиника под конкретные пот­
ребности санатория, разработав, в част-
ности дополнительные экранные фор-
мы и отчеты;
• автоматизировали деятельность 

приемного отделения, клинической ла-
боратории, кабинетов врачей, кабине­
тов физиолечения, ЛФК и массажа, 
столовой;
• установили 37 автоматизирован­

ных рабочих места врача;
• внедрили технологии электрон­

ной санаторно-курортной карты;
• подготовили персонал комплек­

са к работе с МИС, благодаря чему 
она была введена в эксплуатацию в 
предельно сжатые сроки.

Компания АКСИМЕД открыта для
сотрудничества с российскими сана­
ториями в интересах их врачей, руко­
водителей и во благо их пациентам. 

ООО «АКСИМЕД»
125493, г. Москва, 
ул. Авангардная, д. 3
Телефон: +7 (495) 645-86-90. 
Факс: +7 (495) 645-86-91
www.aksimed.ru
info@aksimed.ru
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Чем с большим количеством дирек­
торов и собственников санаториев я 
общаюсь, тем вернее прихожу к выво­
ду, что проблемы у всех санаториев аб­
солютно идентичны, и большинство из 
них находятся в тупиковом состоянии. 
И во многом «благодаря» безграмотно­
му маркетингу.

Вдумайтесь в эти цифры: за период 
с 1990 по 2009 год количество россий­
ских санаториев сократилось с 7,4 ты­
сяч до 2,3 тысяч. И сегодня количест­
во умирающих санаториев превышает 
количество новорожденных.

Советский Союз оставил нам потря-
сающее, гениальное наследие профилак-
тической медицины, выраженной в сла-
женной системе санаторно-курортных уч-
реждений и плановых потоков людей, 
проводящих в них ежегодно по 21 дню. 

До сегодняшнего дня основная катего­
рия постоянных клиентов санаториев —
это люди старше 50–60 лет, у которых
успела сформироваться привычка в со­
циалистическом прошлом. Кстати, при-
вычка очень «правильная». К сожалению,
более молодые поколения только сейчас
благодаря активной пропаганде здоро­
вого образа жизни пока еще очень недо­
верчиво, но начинают внимать старому 
как мир медицинскому постулату «Бо­
лезнь легче предотвратить, чем выле­
чить». И еще одному: «Нельзя вылечить 
болезнь, не изменив образа жизни».

Тем не менее, молодое поколение про-
должает игнорировать отечественные са-
натории с их массажами, ваннами, бас­
сейнами, диетическим питанием и пу­
тевкой, в которую все включено совер­
шенно по-русски. Посещают их большей
частью на выходные, с тем, чтобы ото­
спаться, повеселиться в веселой компа-
нии. Ведь вместе со всем остальным от
Советского Союза в наших санаториях
по-прежнему остается советский стиль 
«обслуживания населения». А обычная
санаторно-курортная путевка во всех са­
наториях включает одни и те же проце­
дуры, которые из-за неважного качества 
исполнения и жуткого дефицита времени 
современного молодого (или почти моло­
дого) человека остаются ненужными.

В результате проигрывают обе сторо-
ны. Экономически активные люди стра-
дают от «синдрома хронической уста-
лости», «синдрома менеджера», «кризи-
са среднего возраста», лишнего веса, преж-

девременного старения и прочих про-
явлений банального недосмотра за 
собственным здоровьем, плавно и не­
преклонно перетекающие в различные
заболевания. А санатории продолжа-
ют жить в социалистическом прош-
лом, где были сильны традиции про-
филактической медицины, но совер­
шенно не было потребности искать 
клиента, бороться за него.

Между тем, профилактическая и
реабилитационная медицина продол-
жает развиваться. Особенно бурно за
рубежом — в виде СПА-отелей, меди-
цинских, реабилитационных, фитнес,
СПА-центров. В российских круп­
ных городах за последние 5-10 лет 
также можно наблюдать активное раз-
витие фитнес, СПА-индустрии, а так-
же открытие клиник восточной ме­
дицины. Хотя определенно, пик раз-
вития еще впереди.

Почему же санаторно-курортная
система в России терпит кризис при
таком бурном развитии оздорови­
тельной отрасли?

Ответ найти совсем непросто. А 
назрел этот вопрос, когда я побы­
вала в одном из санаториев, кото­
рый лишился дотационных денег, а 
материально-техническое состояние 
его было ниже среднего. Его купи­
ли просто как объект недвижимости 
с целью перепродажи. Представьте 
себе: за два года в стенах этого са­
натория с полуразрушенными номе­
рами и коридорами, выросла оздо­
ровительная клиника, в которую и 
сегодня едут бизнесмены, политики, 
артисты, публичные люди, предпо­
читая ее зарубежным курортам…

С тех пор я пытаюсь найти ответ 
на вопрос: как сделать санаторно-ку-
рортное учреждение максимально рен-
табельным. Совсем недавно мне пред-
ложили помочь одному из санатори-
ев, который попал по-настоящему в 
кризисное положение. С учетом то-
го, что все санатории имеют очень схо-
жие проблемы, я предлагаю читате­
лям подробней остановиться на каж­
дой из них и найти способы их реше­
ния на примере конкретной здравни­
цы. Практические примеры всегда ин­
тереснее и полезнее. Заодно и разло­
жим по полочкам, из чего должен со­
стоять маркетинг санаториев. Итак…

Выбор стратегии. 
Основополагающая функция 

маркетинга
Исходные данные:
Санаторий на 58 номеров, из них 

20 — в ремонте, расположен в живопис-
ном лесу, на берегу реки в 15 минутах
езды от центра города, в котором живут
2 миллиона жителей. Бывший профи­
лакторий крупного завода, который не­
сколько лет назад вынужден был отка-
заться от него, как от объекта социаль-
ной сферы. Природных факторов в виде
моря, лечебной воды, грязи и прочего 
не имеет. Бассейна нет. Имеет имидж 
недорогого места, куда едут компании 
или пары для веселья и отдыха. В са­
натории есть лечебное отделение, в ко­
тором представлены все традиционные
санаторные услуги: ванны, души, мас-
сажи, физиотерапия, ЛФК, некоторое
диагностическое оборудование.

Конкурентная обстановка достаточ-
но сложная. В пригороде имеется око-
ло 30 санаториев. Более того, в близ­
лежащем регионе имеется мощная са-
наторно-курортная база, обладающая 
природными лечебными водами и гря-
зями. И, конечно же, нельзя снимать 
со счетов заграничные курорты, Тур­
цию, Египет с их дешевым отдыхом 
и развлечениями, а также Китай и 
Тайланд, до которых отсюда, как го­
ворится, рукой подать.

Себестоимость услуг весьма высо­
кая. Ведь санаторий имеет всю собст-
венную инфраструктуру: котельную, 
скважину, электрическую подстанцию,
собственную территорию 8 Га, пище-
блок. А удаленность от городского тран-
спорта заставляет самостоятельно обес-
печивать доставку в санаторий сотруд-
ников и клиентов. И штат на 38 но­
меров — более 70 человек.

Самые элементарные экономические
подсчеты показывают, что для покры-
тия такой себестоимости необходимо
установить такие цены, которые раза 
в 2 выше цен, сложившихся в регионе.
И это при имеющемся уровне сервиса!!! 
Ситуация усугубляется тем, что в са­
натории три этажа, каждый из которых 
имеет разный уровень комфортности.

Первая мысль, которая навязчиво 
лезет в голову — ситуация тупиковая.
Лучше не лезть в эту горячую точку. 
Ведь сделать ничего нельзя. Но вот 
именно этот факт видимой безысход­
ности и подогревает кровь и застав­
ляет искать выход.

Как вдохнуть в санаторий новую жизнь?
Меня часто спрашивают, как правильно говорить: мАркетинг, или маркЕтинг. 
Мне всегда хочется ответить: лишь бы не мракетинг. Знаете, когда на клавиа-
туре набираешь слово, бывает, буквы перепутываются, и получаются вот та-
кие казусы. Такие же казусы очень часто бывают и в жизни…

Продолжение на стр. 16 
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Конечно же, с анализа 
текущей ситуации

За последние два-три года руковод-
ство санатория что только не перепро-
бовало: предлагали корпоративные ус-
луги, детский отдых, семейный отдых,
пробовали «раскрутить» как дешевую
гостиницу для командировочных, как
обычный санаторий, куда приезжают
по санаторно-курортной путевке. И да-
же попытались внедрить передовые оз-
доровительные программы для взыс-
кательной публики. 

Похвально? На первый взгляд, да.
Ведь руководители искали любые воз-
можности для загрузки санатория. 

НО! Главным результатом этих изы-
сканий стало то, что торговую марку
санатория практически разрушили. 
Помните, главный постулат маркетин-
га? Товар, предназначенный для всех,
не нужен никому. Это же касается и 
услуги, только в большей степени.

Как происходило разрушение? С 
трех сторон.

Во-первых, санаторий заявлял об ус-
луге, которую реально оказать на долж-
ном уровне не мог. Каждое из пере­
численных направлений требовало оп-
ределенного построения бизнес-про-
цессов, вложения ресурсов. И ни одно
из направлений не отрабатывалось до
состояния, когда оно было бы конку­
рентоспособным. И каждый раз кли­
енты были не довольны.

Во-вторых, все эти направления от­
рабатывались одновременно, в резуль­
тате на небольшой территории сана­
тория, что называется, «в лоб» стал­
кивались целевые аудитории с проти­
воречивыми интересами. Группы лю­
дей, приехавшие повеселиться, обяза­
ны были ужиться с людьми, приехав­
шими для уединения и спокойствия. 
А уж обслуживание групп детей и во­
все стало окончательным этапом из­
носа номерного фонда.

В-третьих, от персонала требовались 
настолько противоречивые навыки об-
служивания, что они уже привыкли 
к постоянному хаосу и необходимос­
ти самостоятельного принятия реше­
ния, кого им обслуживать, когда и ка-
ким образом.

В результате в санаторий стало 
ездить все меньше и меньше людей. 
Туристические агентства крайне не­
охотно брались за реализацию путе­
вок. Персонал стал считать, что сана­
торий, в котором они работают, ока­
зывает низкокачественные услуги. В 
итоге текучесть кадров по году близ­
ка к 70%.

А потому первое, что предлагаю сде-
лать — перестать суетиться и сосре­
доточиться на одном. С учетом того, 
что необходимо установить высокий 
уровень цен, выбор практически без­
альтернативный — создание оздорови-
тельной клиники с серьезной профи­
лактической медицинской програм­
мой и VIP-обслуживанием. 

Остается отработать действительно
серьезную медицинскую программу, ко-
торая будет давать реальный очень 
сильный оздоровительный эффект. И, 
конечно же, совершить невероятное —
из уровня обслуживания советского 
пансионата перейти к обслуживанию 
VIP-клиентуры.

Надо сказать, что маркетинг в обще-
принятом смысле — это проведение 
рекламной деятельности. Так вот, пос-
ле того, как решение о принятии стра-
тегии создания оздоровительной кли-
ники было принято, и была подкор­
ректирована рекламная кампания, про-
дажи путевок по дорогим оздорови­
тельным программам стали устойчиво
расти. Вот только санаторий оказался
не готов к приему таких гостей.

О том, как была построена эффек­
тивная рекламная кампания и терни-
ях перехода из одного качественного 
уровня санатория в другой — в сле­
дующем номере.

А пока мне лишь хочется еще раз 
сказать. Сегодня маркетинговая дея­
тельность — это основная задача ру­
ководителя санатория. Став жизнен­
но необходимым клиентам, любой са-
наторий в состоянии стать рентабель-
ным и стабильно развивающимся пред-
приятием. А как это лучше сделать —
давайте думать!

Марина Александровна Шевчук,
генеральный директор 

маркетингового агентства

 Начало на стр. 14 

В последнее десятилетие в мире на-
блюдается настоящий бум физиотера-
пии, который обусловлен бурным на-
учно-техническим прогрессом в об­
ласти электроники, развитием нано­
технологий и созданием принципи­
ально новых источников различных 
физических полей, которые нашли свое 
применение и в физиотерапии. 

Инновационные технологии в этой 
области включают в себя высокотех­

нологичные физиотерапевтические тех-
нологии; управляющие (маркетинго­
вые, информационные и обучающие) 
технологии и физиоэкономику. 

Высокотехнологичная 
физиотерапевтическая 

помощь
Парк современной физиотерапев­

тической аппаратуры достигает се­
годня 12 млн. и продолжает интен­

сивно увеличиваться. Удельный вес 
физиотерапевтической аппаратуры в 
структуре новых медицинских тех­
нологий достигает 20%. Развитие но­
вых технологий идет по пяти основ­
ным направлениям, включающим:
• использование микропроцессорных

информационных технологий; 
• разработку многофункциональных 

физиотерапевтических аппаратов-ком-
байнов; 

Инновационные технологии 
В физиотерапии Г.Н.Пономаренко, д. м. н.,

 главный физиотерапевт МО РФ, 
начальник кафедры 

курортологии и физиотерапии, 
Военно-медицинская академия 

им. С.М.Кирова, 
Санкт-Петербург

Инновационные технологии — совокупность методов и средств, поддер-
живающих этапы реализации принципиально новых действующих про-
цессов и средств (технологий). Такие технологии включают в себя техниче-
ские и иные (организационные, физические, химические, биологические, 
психологические, социологические и др.) приемы.  
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нновационные технологии

• применение нанотехнологий; 
• внедрение аппаратов с биологи-

ческой обратной связью;
• разработку новых лечебных фи-

зических факторов и их сочетаний; 
• роботизированную физиотерапию.

Микропроцессорные информаци-
онные технологии — программно-ап-
паратные средства и устройства, фун-
кционирующие на базе микропроцес-
сорной, вычислительной техники, а так-
же современные средства и системы 
информационного обмена, обеспечи­
вающие операции по сбору, продуци­
рованию, накоплению, хранению, об­
работке, передаче информации.

К таким технологиям в физиотера­
пии относятся ЭВМ, устройства ввода-
вывода информации, средства ввода и
манипулирования текстовой и графи-
ческой информацией, средства архив-
ного хранения больших объемов ин­
формации и другое периферийное обо-
рудование современных ЭВМ; устрой-
ства для преобразования электриче­
ских сигналов в сигналы других ви­
дов энергии (электромагнитной, меха-
нической, тепловой), данных из гра­
фической формы в цифровую и об­
ратно; средства и устройства манипу­
лирования аудиовизуальной информа-
цией, системы искусственного интел­
лекта; системы машинной графики и 
другие программные комплексы. 

На грани третьего тысячелетия ком­
пьютеры вошли в нашу жизнь, про­
никнув во все ее сферы, включая и фи-
зиотерапию. Ускорение научно-техни-
ческого прогресса, основанное на вне-
дрении в физиотерапию автоматизи­
рованных систем, микропроцессорных
средств и устройств программного уп-
равления привело к тому, что микро­
процессоры и микропроцессорные сис-
темы являются в настоящее время 
наиболее массовыми средствами ме­
дицинской техники. 

Внедрение в практику аппаратов с
микропроцессорным управлением фун-
кций обеспечивает нужную последо­
вательность выполнения предписан­
ных физиотерапевтических процедур 
(без перенастройки аппарата) и авто­
матический контроль лечебных эф­
фектов. Микропроцессоры позволили
кардинально расширить технические 
возможности аппаратов по генерации 
необходимых физических факторов с 
требуемыми характеристиками; диапа­
зон вариабельности параметров генери­
руемого фактора и способов его пере­
дачи/доставки к тканям, а также обе­
спечили оптимальные эргономические 
и эксплуатационные характеристики и 

сервисные возможности аппаратов.
Это позволило создать аппараты с

новыми возможностями, реализованны-
ми, например, в низкочастотной элек­
тротерапии. Такие аппараты имеют:
• Более 25 форм токов;
• До 8 независимых электротерапев-

тических каналов;
• Дисплей высокого разрешения 

(цветной или монохромный);
• Более 200 готовых терапевтичес­

ких программ;
• Более 100 протоколов, определя-

емых пользователем;
• Технологию «Quick-Link» — бы­

стрый доступ к 10 часто используемым 
терапевтическим программам.
• Клиническую библиотеку, содер-

жащую анатомические и патофизио­
логические атласы.
• Систему электронных карт паци-

ента и управления данными пациента.
Таким образом, широкое включение

микропроцессорных технологий управ-
ления функциями аппаратов позволи-
ло существенно расширить их функ­
циональные возможности. Использо-
вание новых технологий привело к су­
щественному падению цен на рынке ана­
логичных аппаратов-комбайнов в 3–5 
раз и позволило расширить их выбор.

Многофункциональные 
физиотерапевтические 

аппараты-комбайны
Микропроцессоры позволяют на 

единой технологической схемотехни­
ческой базе за счет программирования 
создавать различные типы аппаратов. 
Вслед за появлением микропроцессо­
ров в физиотерапии были разработа-
ны и получили широкое развитие спе-
циальные многофункциональные аппа-
раты-комбайны, включающие блоки
для различных видов физиотерапии 
(электротерапия, лазеротерапия, уль­
тразвуковая терапия, локальная баро-
терапия), используемые при лечении 
большого количества больных с раз­
личными заболеваниями. 

Единая платформа обеспечивает 
удобство и наглядность управления 
(кнопки, индикаторы, дисплей) аппа­
рата, его высокую мобильность (воз­
можность перемещения аппарата), 
надежность конструктивных элемен­
тов и соединений, где наиболее часто 
возможны поломки, возможность на­
стройки и самотестирования аппара­
та (автоматический/полуавтоматиче­
ский/ручной), возможность автоном­
ного питания, память на индивиду­
альные программы с рекомендуемы­
ми параметрами воздействия по раз­
личным заболеваниям.

Многофункциональные физиотера-
певтические аппараты-комбайны поз-
воляют проводить параллельное (со­
четанное) или последовательное (ком-
бинированное) воздействие нескольки-
ми физическими факторами. Сегодня
на рынке физиотерапевтической ап­
паратуры преобладают аппараты-ком-
байны, обладающие возможностью про-
ведения различных методов низкоча­
стотной электротерапии и ультразву­
ковой терапии, электро- и вакуум-те-
рапии или их сочетаниями. Имеются 
успешные попытки комбинирования 
в одном аппарате методов низкочас-
тотной электро- и магнитотерапии, 
вакуум- и ультразвуковой терапии. 
Преимущество аппаратов-комбайнов 
состоит в их относительной компакт­
ности и многофункциональности. 

Реализация блочного принципа фор-
мирования аппаратов-комбайнов поз­
воляет уменьшить их габаритные раз-
меры при значительном расширении 
их функциональных возможностей и 
сочетании более двух лечебных фи­
зических факторов.

Нанотехнологии — это технологии,
оперирующие материей с линейными 
размерами порядка нанометра (ато­
мами). Практический аспект нанотех-
нологий в физиотерапии включает в
себя производство устройств и их ком-
понентов, необходимых для создания, 
обработки и манипуляции атомами, 
молекулами и наночастицами (с ли­
нейными размерами менее 100 нм). 
Речь идет о воздействии на уровне 
отдельных атомов.  

Нанотехнологии качественно отли-
чаются от традиционных дисциплин, 
поскольку на таких масштабах при­
вычные, макроскопические техноло­
гии обращения с материей часто не­
применимы, а микроскопические яв­
ления, пренебрежительно слабые на 
привычных масштабах, становятся на-
много значительнее: свойства и вза­
имодействия отдельных атомов и мо­
лекул или агрегатов молекул. Таки­
ми устройствами в физиотерапии яв-
ляются лазеры третьего поколения.
Временные параметры импульсов инф-
ракрасного лазерного излучения нахо­
дятся в милли- и наносекундном ин­
тервале, что сопоставимо с временем 
активного состояния биологических 
молекул, взаимодействующих в прост-
ранственном интервале 10-8 – 10-9м.

Новые лечебные 
физические факторы

Современные высокотехнологичные
виды физиотерапевтической помощи
включают методы экстракорпорально-
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го воздействия на кровь, фотохимио-
терапию с внутренним и наружным 
применением фотосенсибилизаторов, 
селективную средне- и длинноволно-
вую ультрафиолетовую терапию, баль-
неофотохимиотерапию (ПУВА-ванны) 
и другие физические методы, входя­
щие в состав многокомпонентной за­
местительной терапии. 

В последние десятилетия на оте­
чественном рынке аппаратуры появи-
лись аппараты, реализующие принци-
пиально новые методы лечения. Сре­
ди них разработанные в нашем регио-
не методы биоуправляемой аэроино-
терапии, галотерапии, тонкослойной
пелоидотерапии, вибровакуумтерапии,
ион-параметрической магнитотерапии,
микрополяризации, общей и локаль­
ной воздушной криотерапии, ударной
контрпульсации, селективной хромо-
терапии, холодной плазматерапии, озо-
новых ванн. Успешно применяются не-
давно апробированные методы низко-
частотной магнитотерапии и импуль-
сной магнитотерапии головного моз­
га, дистанционной ударно-волновой те-
рапии, МЭШ-небулайзерной ингаля­
ционной терапии и другие. 

К числу инновационных технологий
последнего десятилетия следует отнес-
ти разработку аппаратуры для воздуш-
ной криотерапии, аппараты с биоуп-
равлением (биоуправляемая транскра-
ниальная электростимуляция и фоно-
педическая электростимуляция).

Среди ведущих тенденций техноло-
гического развития физиотерапевти­
ческой аппаратуры следует отметить 
повышение ее мобильности, использо-
вание современной элементной базы и
сенсорных панелей управления, умень-
шение ее габаритных размеров. 

Аппараты с биологической 
обратной связью

Биологическая обратная связь 
(англ. biofeedback) — технология, 
включающая в себя комплекс лечеб­
ных процедур, в ходе которых осу­
ществляется воздействие на пациен­
та посредством внешней цепи обрат­
ной связи, организованной преиму­
щественно с помощью микропроцес­
сорно или компьютерной техники с 
закономерным изменением параме­
тров лечебных физических факторов 
в зависимости от состояния и изме­
нения тех или иных характеристик 
собственных тканей пациента. 

Отец современной кибернетики 
Норберт Винер определил «обратную 
связь» как способ регулирования на 
основе непрерывного поступления но-
вой информации о функционирова­

нии системы  Предпосылки развития 
БОС-технологий: 
• появление новых компьютерных 

технологий, позволяющих регистри­
ровать, обрабатывать и математиче­
ски анализировать физиологический 
сигнал в режиме реального времени.
• возможность восстановления ме-

ханизмов деятельности регуляторных
систем организма, нарушение которых
является ведущим звеном патогенеза 
многих заболеваний.

БОС является нефармакологичес­
ким методом лечения с использовани-
ем специальной аппаратуры для ре­
гистрации, усиления и «обратного воз-
врата» пациенту физиологической ин-
формации (Американская ассоциация
прикладной психофизиологии и био­
логической обратной связи (AAPB)).

Суть БОС-метода состоит в моду­
ляции параметров действующих ле­
чебных физических факторов в зави­
симости от динамики текущих значе-
ний его физиологических показателей,
определяемых клиническим протоко-
лом (протокол — совокупность усло­
вий, регламентирующих проведение 
БОС-процедуры). В этом смысле все 
БОС-протоколы разделяются на две 
большие группы:

- нейрональная БОС («neurofeed­
back», «neurotherapy», англ.) — моду­
ляция характеристик ЛФФ различны-
ми параметрами ЭЭГ головного мозга
(амплитуда, мощность, когерентность
и т.д. основных ритмов ЭЭГ). Обозна-
чается также термином БОС («bio­
feedback», англ.) — направление, моду-
ляция характеристик лечебных физи-
ческих факторов показателями вегета-
тивной (симпатико-парасимпатической)
активации (проводимость кожи, кар­
диограмма, частота сердечных сокра­
щений, дыхание, электромиограмма,
температура, фотоплетизмограмма и др.).

По современным представлениям, ре-
гуляторные изменения в деятельности
вегетативной нервной системы, обуслов-
ленные сильным и/или хроническим 
стрессом, представляют собой один из 
важнейших компонентов патогенеза.

В физиотерапии используется не­
сколько видов биологической обрат­
ной связи, которая обеспечивается из-
мерениями характеристик следующих
сигналов:
• импеданса кожи (отражает уро­

вень кровотока и метаболизма);
• электромиограммы (отражает 

непроизвольные фибрилляции мы­
шечных волокон);
• лазерной допплеровской флоу­

метрии (оценка микроциркуляции);
• высокочастотной ультразвуковой 

допплерометрометрии (оценка капил-
лярного кровотока);
• полярографии (оценка напряже­

ния кислорода);
• термографии (оценка поверхност-

ной температуры кожи);
• инфракрасной спектрорадиомет­

рии (оценка температуры внутренних
органов); 
• пликометрии (оценка степени гид-

ратации кожи);
• электрокардиографии (оценка био-

электрогенеза сердца);
• электроэнцефалографии (оценка 

биоэлектрогенеза мозга). 
БОС, основанная на измерении 

электрического сопротивления кожи. 
Реализована в аппаратах динамичес-
кой электронейростимуляции и био­
управляемой низкочастотной магни­
тотерапии. 

В первом из них проводится воз­
действие на нервные проводники им­
пульсными токами, параметры кото­
рых меняются в зависимости от им­
педанса тканей в зоне воздействия. 

Серии  импульсов тока различной 
частоты, которая изменяется в зави­
симости от величины емкостного со­
противления тканей в зоне воздейст-
вия, избирательно воздействуют на чув-
ствительные и двигательные нервные
проводники кожи и проходящие в их 
составе трофические волокна. При воз-
действии импульсами переменного то-
ка, сопоставимыми по своим парамет-
рам (форме, амплитуде и частоте) с
потенциалом действия одиночных нерв-
ных волокон определенного типа, про-
исходит их возбуждение, что приво-
дит к локальным изменениям микро-
циркуляции и трофики кожи как за 
счет местных (развивающихся по ме-
ханизму аксон-рефлекса), так и сег-
ментарно-рефлекторных реакций. Сле-
дующее за ними нарастание емкост­
ного сопротивления подэлектродных 
тканей приводит к снижению часто-
ты импульсов переменного тока. Сле-
довательно, динамика параметров био-
управляемого воздействия определяет-
ся изменениями электрических свойств
тканей больного (ДЭНАС-технология). 

Во втором индукторы преобразуют
импульсные сигналы в сложномоду­
лированное электромагнитное поле, па-
раметры которого автоматически из-
меняются блоком биорегуляции, вклю-
ченным последовательно с датчиком 
обратной связи. В результате на тка­
ни пациента воздействуют сложномо-
дулированные электромагнитные поля
с изменяющимися амплитудно-частот-
ными характеристиками. Датчик об-
ратной связи может работать автоном-
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но (в режиме биорегуляции) и при этом
по шкале импеданса тканей оцени­
вать функциональные характеристики
тканей, определяемые скоростью мик-
роциркуляции и уровнем метаболизма.

БОС, основанная на измерении мы-
шечного напряжения. Принципиальной
особенностью метода ЭМГ–БОС яв­
ляется то, что восстановление функ­
ционального состояния мышц, ответ­
ственных за двигательный дефект, 
проводится под контролем специаль­
ных аппаратов с биологической об­
ратной связью по электромиограмме.
Аппараты воспринимают биопотенци-
алы контролируемой мышцы и отра­
жают изменения амплитуды, огибаю­
щей электромиограмму при ее сокра­
щении и расслаблении соответствую­
щими изменениями сигналов обрат­
ной связи (светового, звукового, гра­
фики компьютерной игры). Все аппа­
раты имеют градуированный усили­
тель ЭМГ-сигнала, благодаря кото­
рому возможен точный подбор уров­
ня нагрузки в соответствии с сокра­
тительной способностью тренируемой
мышцы.

Такая связь реализована в аппара-
тах-комбайнах в качестве фактора, ав-
томатически дозирующего параметры
процедур по тремору и фибрилляциям 
стимулируемых мышечных волокон. 

БОС, основанная на измерении ка-
чества биоэлектрической волновой ак-
тивности мозга. Основана на измене-
нии параметров центральной импуль-
сной электротерапии в зависимости от
спектральных характеристик волновой
активности головного мозга. Такие воз-
действия позволяют достичь у паци-
ентов быстрой и глубокой релаксации,
улучшения качества ночного сна.

БОС, основанная на измерении ва-
риабельности сердечного ритма, реа-
лизована в методах усиленной наруж-
ной контрпульсации, синхронизиро­
ванного лечебного периодического воз-
действия на ткани нижних конечно­
стей и малого таза пациента манже­
тами со сжатым воздухом 

Под действием периодической синх-
ронизированной компрессии нижних 
конечностей от периферии к центру в 
раннюю диастолу происходит увеличе-
ние скорости кровотока в венозном рус-
ле. В результате усиливается ретро­
градный артериальный кровоток и уве-
личивается диастолическое давление в
аорте, а в раннюю систолу при быст-
ром спуске воздуха из манжет увели-
чивается венозный возврат к правым 
отделам сердца, снижается сосудистое 
сопротивление и уменьшается нагруз­
ка на сердце. Периодическое растяже-
ние кардиомиоцитов приводит к по­
вышению перфузионного давления в
коронарных артериях, усилению их со-
кратительной способности (закон Фран-
ка-Старлинга) и активации ангионео­
генеза коронарных артерий с формиро­
ванием новых коллатералей, улучше­
ния эндотелиальной функции и увели­
чению коронарной перфузии ишемизи­
рованного участка миокарда.

При локальном увеличении атмос-
ферного давления (барокомпрессия) 
снижается градиент гидростатическо-
го давления и происходит уменьшение
фильтрации жидкости и транспорта
газов через стенку эндотелия. За счет
увеличения локального кровотока и
лимфотока происходит дренирование
межклеточных пространств и умень­
шение отека тканей. Сочетание пери-
одов локального повышения атмосфер-

ного давления способствует улучше-
нию тонуса сосудов мышечного типа 
и селективной проницаемости капил-
ляров. Это приводит к увеличению 
скорости транскапиллярного обмена
веществ и конвекционного потока жид-
кости между кровью и интерстицием 
и улучшению кровоснабжения ске­
летных мышц и эндотелия артерий  
эластического типа и вен.  

По окончании курса процедур зна-
чимо снижается потребность в меди-
каментах, уменьшается функциональ-
ный класс стенокардии напряжения, 
улучшается качество жизни пациен­
тов кардиологического профиля. 

БОС, основанная на измерении тем-
пературы кожи. Температура кожи яв-
ляется интегральным показателем уро-
вня метаболизма и кровотока в кож­
ных покровах. Метод реализуется при
использовании высокоинтенсивной эле-
ктромагнитотерапии и лазеротерапии. 

Робототизированная 
физиотерапия

Робототизированная физиотерапия
включает использование для выпол­
нения процедур роботов. Сегодня фи­
зиотерапии имеются успешные попыт­
ки применения основных компонентов 
интеллектуальных роботов — от сен­
сорных систем до систем приводов. 

Тенденциями развития интеллек­
туальной робототехники в физиоте­
рапии являются миниатюризация, био-
ническая робототехника, групповое уп-
равление. 

Среди успешно апробированных на-
правлений следует отметить роботы-
массажеры, роботы тренажеры и мно­
гофункциональные механокинетиче­
ские системы.
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Компания ФИЗИОМЕД ЭЛЕКТРОМЕДИЦИН АГ является ведущим производителем оборудования высочайшего клас-
са для реабилитации, восстановительной и спортивной медицины. 

Компания Физиомед предлагает вниманию специалистов готовую, апробированную мировым опытом, концепцию 
восстановления больных с заболеваниями различного генеза,  включающую функциональную диагностику  и полную 
оценку их состояния, а также самые современные методики и оборудование для реабилитации. 

Оборудование компании Физиомед активно применяется в спортивной медицине для функциональной диагности-
ки состояния спортсменов и их готовности, реабилитации и восстановления после травм и тренировок, для создания 
специальных тренировочных программ для улучшения спортивных достижений.

Мультидисциплинарная Лаборатория биомеханического анализа движения - новейший, не имеющий аналогов в 
мире, комплекс для многофакторного и объективного анализа нейромышечных и биомеханических параметров дви-
жения,  который позволяет в реальном времени получать, обрабатывать и оценивать информацию со всех интегриро-
ванных и синхронизированных в систему устройств, и создавать количественный и объективный отчет на основе: ки-
нетических, кинематических, электромиографических и видео данных.

В комплексе применены различные передовые технические решения:  
  маркерная сиcтема анализа движения 
  беспроводная электромиография
  силовые платформы
  система видеозахвата
  бесконтактная постурография
  оптико-электронная бесконтактная плетизмография 
  CON-TREX (КОН-ТРЕКС) – роботизированный биомеханический диагностический тренажерный комплекс с БОС

CON-TREX (КОН-ТРЕКС) предназначен для биомеханической диагностики, тренинга и восстановления моторных навыков 
с биологической обратной связью. Именно о возможностях этой уникальной системы и пойдет речь в данной статье.

При возникновении вопросов или желании получить более подробную информацию Вы всегда сможете обратить-
ся по следующему телефону: (495) 974-14-06; или по E-mail: info@physiomed.ru

Одним из перспективных методов 
в практике неврологов является реа-
билитация двигательных нарушений 
применением роботизированной меха-
нотерапии, которая в настоящее вре­
мя принимает черты реальной прак­
тики. Локомоторная тренировка аппа-
ратами роботизированной механоте­
рапии оценивается как более эффек­
тивная по сравнению с традиционной
кинезотерапией [Даминов В.Д. с со­
авт. 2008]. Метод обладает широкими
возможностями моделирования дви­
жений — от пассивных до различной 
степени пассивно-активных трениро­
вок, возможностью компенсации дей­
ствия силы тяжести и использования
нагрузочных тренировок. Постоянный
компьютерный анализ степени двига-
тельного участия больного в масшта-
бе реального времени обеспечивает ак-

Восстановление функции ходьбы применением 
роботизированной механотерапии (первый опыт)

Л. Н. Антипова, М. В. Никитин*,  
Н. Н. Шонгина*, И. В. Черкашина*, 

В. К. Дегтярев*
МУЗ городская больница №2 

«КМЛДО», г. Краснодар
*Филиал ФГУ «РНЦ-ВМиК 

Минздравсоцразвития России» – 
санаторно-курортный комплекс 

«Вулан», г. Геленджик 

Реабилитация пациентов с выраженным моторным дефицитом вслед-
ствие травматического или сосудистого повреждения головного и спинно-
го мозга сопряжена с энергоемкими затратами труда специалистами вос-
становительной медицины. Современным приоритетным направлением 
двигательной реабилитации больных с поражениями ЦНС является вне-
дрение высокотехнологичных, компьютеризированных, работающих в ре-
жиме биологической обратной связи реабилитационных комплексов.

тивное участие и поддержание моти­
вации пациента во время тренировки.
Исследованиями центральной и це­
ребральной гемодинамики у больных
в ранний реабилитационный период
инсульта, при проведении курса робо-
тизированной механотерапии [Рыбал-
ко Н.В., Даминов В.Д. с соавт., 2008], 
не выявлено выраженных и стойких 
изменений гемодинамических показа-
телей центральной и церебральной ге-
модинамики. Это подтверждает безо­
пасность применения метода у паци­
ентов, перенесших тяжелое сосудис-
тое или травматическое повреждение 
головного мозга. 

В отечественной литературе пред­
ставлены результаты тренинга пациен-
тов в ранний реабилитационный пе­
риод. Применение метода в программе
санаторного лечения еще не получило

широкого распространения. Мы пред-
ставляем первый опыт двигательной
реабилитации пациентов применени-
ем мультисуставного робота-тренаже-
ра для тренинга в комплексных про­
граммах моторной реабилитации боль-
ных с поражениями ЦНС травматичес-
кой и сосудистой природы с различ-
ной степенью и уровнем поражения
центральной нервной системы в позд-
ний реабилитационный период. Всех 
пациентов объединяла формула мо­
торного нарушения, обусловленная па-
резом мышц ноги, приводящая в де­
стабилизации коленного сустава.

Целью исследования является оцен-
ка результативности тренировок для 
повышения стабильности коленного су-
става для улучшения функции ходьбы.
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Материалы и методы
Тренировочные сессии в период са-

наторного лечения прошли 4 женщи-
ны и 2 мужчин в возрасте от 27 до 55 
лет. Среди них: 5 пациентов с постин-
сультным гемипарезом, 1 пациент с
посттравматическим церебральным те-
трапарезом и 1 — с тетрапарезом 
вследствие шейной спинальной трав­
мы. Давность заболевания составила
в среднем 15,6 мес. Реабилитационная
программа определялись индивиду­
ально с учетом уровня повреждения 
нервной системы, реабилитационного
прогноза и тяжести двигательных на-
рушений с соблюдением принципов
оптимального планирования нагрузок.
Тренировки проводились на мульти­
суставном роботе-тренажере КОН-
ТРЕКС MJ, роботе-тренажере «жим но-
гами» КОН-ТРЕКС LJ (Physio­
med ELEKTRO-MEDIZIN AG, Гер­
мания) в изокинетическом режиме,
как наиболее эффективном для повы-
шения силы мышц. Движения осущест-
влялись в диапазоне средних скоро­
стей при субмаксимальных нагрузках,
что обеспечивало повышение силы и 
улучшение внутримышечной коорди­
нации мышц сгибателей и разгибате-
лей нижней конечности. Тренировоч-
ные сессии состояли из 4–5 сетов уп-
ражнений с трехминутными паузами
между ними. Цикл тренировок соста-
вил от 3 до 6 недель. 1 пациентка с 
постинсультным гемипарезом прошла
2 цикла тренировок, пациент с пост­
травматическим центральным спиналь-
ным тетрапарезом — 4 тренировочных
цикла. Всем пациентам проводилась 
стандартная терапия с применением 
ЛФК, ФТЛ. Анализировалась динами-
ка следующих параметров: сила мак­
симальная средняя, максимальный кру-
тящий момент мышц сгибателей и раз-
гибателей нижней конечности, общая
работа, динамика счета баллов по шка-
лам: Функциональные Категории Ходь-
бы (FAC FAC) [M.Holden et al. 1984, 
D.Wade, 2000], Индекс Мобильности 

Ривермид (RMI) [F.M. Collen et al. 
1991, D.Wade, 2000]. Для статистичес-
кой обработки применен коэффици­
ент корреляции Спирмена.

Результаты
В результате тренировок у всех па-

циентов во всех тренируемых мышцах
нижних конечностей отмечено нарас-
тание силы мышц и общей работы. Ис-
ходная мышечная сила сгибателей и 
разгибателей нижней конечности па­
циентов варьировала в широких пре­
делах. Нарастание мышечной силы в
результате тренировок составило от 
14% до 540%. Наименьший процент 
прироста силы отмечен у пациента с 
шейной спинальной травмой. У паци-
ентов с церебральным парезом отме­
чалось пропорциональное повышение
максимального крутящего момента как
сгибателей, так и разгибателей коле-
на (r=0,8). У всех пациентов этой груп-
пы отмечено улучшение функции ходь-
бы — повышение независимости при 
ходьбе по шкале FAC на 2 категории, 
по шкале RMI 3-7 пунктов. У пациен-
та со спинальным грубым тетрапаре-
зом в ходе тренировочного процесса от-
мечалось диспропорциональное нарас-
тание силы мышц конечностей (r=0,04),
при этом сохранялся спинальный тип
спастичности конечностей. У этого па-
циента не восстановилась ходьба (от­
сутствие динамики по шкале FAC, по-
вышение счета баллов по шкале RMI 
с 0 до 4). Следует отметить, что, не­
смотря на тренировку мышц ноги, у 
пациента существенно наросла сила 
аксиальной мускулатуры, что обеспе-
чило ему удержание вертикального по-

ложения туловища в положении сидя и 
возможность передвижения в коляске. 

Несмотря на неоднородность кли­
нической картины моторного дефици-
та, усложненной симптомами сопро­
вождения, в результате тренировок па-
ретичных мышц ноги у пациентов с 
центральным церебральным парезом 
получено увеличение их силы, привед-
шее к улучшению функции ходьбы.

Таким образом, применение реаби-
литационной технологии роботизиро-
ванной механотерапии в комплексной
терапии на этапе санаторно-курортно-
го лечения является перспективным 
для восстановления функции ходьбы
и повышения независимости в повсе-
дневной жизни.

Реабилитация
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Все современные, профессионально
сконструированные тренажеры могут 
принести пользу, но пациентам в са­
наториях имеет смысл обратить вни­
мание на  аппараты с особым видом 
нагрузки — нагрузки, создаваемой не 
традиционными свободными грузами 
на тросах, а воздухом, поступающим 
под давлением. Здесь имеются вви­
ду пневматические тренажеры, ока­
зывающие нагрузку, изменяющуюся 
по ходу тренировочного движения в 
зависимости от степени сокращения 
мышц в данный момент. 

Такое изменение тренировочной нагрузки называется Ес-
тественной Передачей Усилия или «Natural Transmission». 

При естественных движениях человеческого тела мыш-
цы последовательно сокращаются и расслабляются, уве­
личивая и уменьшая свою силу в течение одного дви­
гательного цикла. Пневматические тренажеры построены 
по этому же принципу естественного функционирования 
организма. Когда мышцы готовы принять больший вес в 
той стадии движения, когда они сокращены, они его по­
лучают; когда же мышцы растянуты (в начале и конце 
движения) и не готовы принять больший вес, они, соот­
ветственно, получают меньший вес. Это позволяет ща­
дить и беречь суставы и соединительные ткани, которые 

участвуют в процессе перемещения веса, если мышцы не 
справляются. Сами мышечные волокна при этом нагру­
жаются, как следует, — даже атлеты могут получить до­
стойную нагрузку на пневматических тренажерах.

Тренировочная нагрузка на пневматическом оборудо­
вании, осуществляемая не за счет сдвигания и опускания 
веса, что потенциально опасно для суставов и соедини­
тельных тканей, а за счет преодоления давления воздуха
в тренажере, иногда является единственно допустимой для
пожилых людей и для пациентов, проходящих реабили­
тацию после травм. Кроме этого, пневматические трена-
жеры предлагают несколько других важных отличий, под-
ходящих людям, пребывающим на лечении и отдыхе: 

1) Очень плавное повышение трени-
ровочной нагрузки (маленькими «шаж-
ками» по 1 кг); 

2) Невозможность травмироваться —
нет грузов, кабелей и проводов в свя­
зи с чем возможность травмы сильно 
уменьшается; 

3) Почти бесшумная работа трена­
жеров; 

4) Возможность проведения трени-
ровок у детей — ребенку почти невоз-
можно случайно травмироваться, зани-
маясь на тренажерах. Кроме того, пнев-
матическая нагрузка полностью под­
ходит для детских организмов. 

По вопросам приобретения 
обращайтесь в компанию «Hur»: 
Тел.: 8 (911) 927-39-37
E-mail: sales@hur.su, 
сайт: www.hur.su

О пользе пневматических тренажеров 
для восстановительных тренировок

Физическую нагрузку, рекомендо-
ванную врачами для восстановле-
ния и укрепления мышечных функ-
ций, можно получить, занимаясь с 
небольшими свободными весами 
и на тренажерах. 
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•	Лазерные терапевтические аппараты с методическими ре-
комендациями «Узор-3К(С)», «Улей-3К(С)», «Улан-БЛ-3К», 
«Урат», «Укол-ВЛОК-01(2К)», «Улыбка».

•	Световодный инструмент по областям медицины, магнит-
ные насадки, световоды ВЛОК, дополнительные каналы к 
аппаратам, акупунктура и т. д.

•	Проводим ежемесячные курсы обучения медработников 
по специализации «Лазерная терапия и техника» с выда-
чей допуска к ра-
боте на лазерах. 
Магистратура, 
докторантура

Калужский медико-технический лазерный Центр «Узор» 
Лазерной Академии Наук РФ производит и поставляет

E-mail: LANRF@inbox.ru
Адрес: 248000, г. Калуга, ул. Декабристов, 15.

Тел./факс: 8(4842)57-02-77, 56-34-88

www.laserkaluga.ru
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Разработанная ООО «СЗЦ «СОМ»
пещера искусственная аэросолевая, 
или  галокамера, способна создать и 
у Вас в санатории этот уникальный 
целебный микроклимат.

Современная галокамера обычно
состоит из двух смежных помещений:
лечебного (галокамеры) с разнообраз-
ным галодизайном, имитирующим при-
родную соляную пещеру, и оператор­
ской, где размещается оборудование.

В галокамере формируется лечеб-
ная среда, насыщенная высокодиспер-
сным сухим аэрозолем хлорида нат­
рия с преобладающей (до 90%) респи-
рабельной фракцией частиц (до 5 мкм).
Лечебная среда создается Аэросоль­
генератором СОМ-02 за счет распы­
ления специального препарата «Аэро-
галит» («Аэросоль»), позволяющего бы-
стро воссоздавать атмосферу соляных
пещер. На стены галокамеры наносит-
ся специальное соляное покрытие в 
виде соляной плитки (блоков, кирпи­
чей), солевого напыления и др. Соле­
вое покрытие является буферной ем-
костью по отношению к атмосферной
влаге, способствует поддержанию асеп-
тических условий среды, защищает от
высокой аллергической нагрузки.

Помимо лечебной среды, важно так-
же и психосуггестивное воздействие на
находящихся в галокамере пациентов
при помощи музыкотерапии (релак­
сационная музыка и звуки природы) 
и цветотерапии.

Вообще, атмосфера в рукотворной 
соляной пещере располагает к отдыху
и расслаблению. Соляные сталактиты
и сталагмиты, причудливые узоры, мяг-
ко подсвеченные скрытыми лампами,
необычный рельеф стен, покрытых сло-
ем соли, релаксационная музыка и не-
сколько человек, расположившихся в 
удобных креслах — так выглядит со 
стороны обычный сеанс галотерапии. 
Даже кратковременное пребывание в 
галокамере оказывает выраженное оз-
доравливающее действие у людей лю-
бого возраста.

Галотерапия используется у взрос-
лых и детей, прежде всего, с целью про-
филактики вирусных инфекций и про-

Галокамера —
 путь к здоровью

Уникальный микроклимат, созданный самой природой в соляных пеще-
рах, издавна привлекает желающих укрепить и поддержать здоровье. 
Теперь, чтобы посетить соляные пещеры, не нужно  уезжать из городов, 
экология которых оставляет желать лучшего. 

студных заболеваний, лечения патоло-
гии дыхательных путей, уменьшения
аллергизации организма и укрепле­
ния иммунитета, нормализации обмен-
ных процессов, профилактики кожных
заболеваний, очищения и омоложения
кожи и в косметических целях (анти-
целлюлитный эффект, выведение шла-
ков), снятия хронической усталости, 
релаксации и отдыха. Этот вид тера­
пии отличает высокая лечебная эффек-
тивность, физиологичность, антиаллер-
гическое действие, стимуляция рези­
стентности организма, безопасность, 
комфортность. 

Каждая галокамера индивидуальна
и оформляется исключительно с уче­
том эстетических предпочтений и фи-
нансовых возможностей заказчика.

Покупка галокамеры является очень
рентабельным бизнесом. Соляная пе­
щера «под ключ» от СЗЦ «СОМ» сто-
ит 300–350 тыс. руб. Сеанс галотера-
пии в среднем обходится клиенту в 
200–300 рублей. При этом в соляной
пещере могут находиться одновремен-
но 4–8 человек. Техническое обслужи-
вание соляной пещеры можно прово­
дить самостоятельно, дополнительных
денег оно не потребует. Срок службы
галокамеры составляет 7–10 лет.

СЗЦ «СОМ» осуществляет не толь-
ко поставку собственного оборудования
для галотерапии, но и его монтаж, на-
ладку и проведение работ по нанесе­
нию соляного покрытия и обучение 
персонала. Центр также выполняет мо-
дернизацию устаревших галокамер (с
заменой генератора и обновлением со-
ляного покрытия).

СЗЦ «СОМ» имеет все необходи­
мые сертификаты соответствия и до­
кументы о качестве продукции в со­
ответствии с действующим законода­
тельством РФ.

Наши координаты:
197198, Санкт-Петербург, 
ул. Блохина, д.12
Тел./факс: (812) 233-63-09, 405-89-85
Тел.: (812) 232-45-98
E-mail: stobmed@mail.ru
Сайт: www.som-spb.ru
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Баня Маслова разработана на базе 
современных технологий парения, мы-
тья и оздоровления и предназначена
для установки в санаторно-курортных
учреждениях, СПА-центрах и оздоро-
вительных комплексах.

Создателем данной технологии яв-
ляется российский физик-изобретатель
В.В.Маслов. Уникальность разработки
подтверждена патентами «Способ про-
грева организма человека в бане» и 
«Баня Маслова».

Баня Маслова многофункциональ-
на и универсальна. Она снабжена за-
крытым от конвекции паро-жарогене-
ратором, принудительной и управляе-
мой системой «залповой» вентиляции,
душевой лейкой со смесителем и тра-
пом для стока воды, что позволяет про-
водить в ней практически все бальнео-
логические лечебно-оздоровительные
банные процедуры: от теплых суховоз-
душных до паровых и жарких; с при­
менением грязей и скрабов; контраст­
ные паровые и водные процедуры.

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ КОМПЛЕКС —

БАНЯ МАСЛОВА
БАНЯ МАСЛОВА (БМ) — это баня нового поколения, адаптированная к 
физиологии человека  и уникальным образом сочетающая в себе свой-
ства русской и турецкой бань. 

на человеческий организм. Мягкий глу-
бокий прогрев до t 45 оС позволяет 
открыть капилляры, вызвать обильное
потовыделение, при этом происходит 
мощная чистка организма через поры 
кожи.

Монтаж и исполнение
Баня Маслова может быть смонти­

рована практически в любом помеще-
нии. Размеры, расположение лежаков 
или сидений, их форма и варианты от-
делки зависят только от пожеланий и
финансовых возможностей Заказчика.
Для отделки возможно применение на-
туральных материалов — мрамора, 
гранита, златита, шунгита. Использую-
щиеся облицовочные материалы не 
только позволяют получить макси­
мальную интенсивность теплоотдачи 
при комфортной температуре, но и 
обеспечивают гигиеничность и дол­
говечность. 

Обязательными условиями при мон-
таже являются: наличие холодной и го-
рячей воды, канализации для отвода 
сточных вод,  электричества из расче-
та установочной мощности ориенти­
ровочно до 1 кВт на 1 куб.м объема 
БМ в зависимости от желаемого вре­
мени готовности после включения. 

вательных секций и терморегуляторов
с температурными датчиками позво­
ляет задавать и поддерживать различ-
ную температуру поверхностей: к при-
меру пол — 30–38 °С, спинки сиде­
ний — 43–46 °С, стены — 45–60 °С, по-
толок и паровой карман — 65–80°С. 
На прогрев Бани Маслова затрачива­
ется примерно в 2 раза меньше энер­
гии, чем на прогрев печки-каменки.  

Возможности Бани Маслова
Поддачей порций воды на жароге­

нератор парильщики могут быстро пе-
ревести Баню Маслова в режим жар­
кой паровой бани с плавным увеличе-
нием теплосодержания пара и прогре-
вом рабочего пространства до t свы­
ше 100 оС. Важно, что в БМ легко ды-
шится — именно поэтому ее можно по-
сещать и людям с ослабленным здо-
ровьем. В парной можно проводить сле-
дующие процедуры: 
• контрастные процедуры — капил-

ляротерапию — в атмосфере жаркого 
пара с применением веников и уша­
тов ледяной воды или снега; 
• процедуры прогрева с ингаляци­

ями целебными настоями и эфирны­
ми маслами, с применением аромат­
ного сена, лечебных грязей и пр.;
• процедуры очистки кожного по­

крова с применением очищающих ма-
сок и различных натуральных скрабов;
• процедуры банного массажа с при-

менением питающих кожных втираний
на основе меда, натуральных масел и 
благовоний и др.

Для истинных ценителей комфорта
мы предлагаем установку подогрева­
емых анатомических кресел и лежа­
ков в комнате отдыха. Комната отды­
ха может иметь пол с подогревом, об­
лицованный керамикой или мозаи­
кой в тон парной. 

Материал предоставлен 
ООО «Маслов и Партнеры»
Москва ул. Варшавское шоссе, 
дом 37 А, офис 102.
Е-mail: info@maslov-i-partnery.ru
Тел. +7 495 6494964
+7 495 227 8871

Баня Маслова показана при: 
• заболеваниях сердечно-сосудистой системы
• хронических заболеваниях легких
• стрессах, неврозах, неврозоподобных и 
депрессивных состояниях
• аллергических и аутоиммунных заболева-
ниях
• хронических воспалительных заболевани-
ях различной локализации (тонзиллит, фа-
рингит и др.)
• недостаточности кровообращения
как сопроводительная терапия при реабили-
тации пациентов

Преимущества Бани Маслова:
• Оздоровительная технология, дающая стой-
кий лечебно-профилактический эффект — 
мощный катализатор восстановительных 
процессов организма.
• Легкость управления, комфорт и гигие-
ничность.
• Уникальная система жарогенератора, по-
зволяющая создать любой микроклимат.
• Высочайшая пожаробезопасность, надеж-
ность и долговечность.
• Высокий класс электробезопасности.

Главное отличие Бани Маслова от
других видов бань заключается в спо-
собе подогрева пола, лежаков, стен и 
потолка, позволяющем реализовать спо-
соб лечебного прогрева в «русской свод-
чатой печи». А наличие в ней паро-жа-
рогенератора позволяет реализовать 
любые режимы русской парной бани —
от мягких и влажных до жгуче-жар-
ких. Мягкое тепло, исходящее от подо­
греваемых теплых облицовок парной
Бани Маслова, аналогично теплу, излу-
чаемому самим человеком, и именно по-
этому она так благотворно действует

Прогрев бани Маслова
Прогрев Бани Маслова в среднем 

занимает 1,5 часа, в этот промежуток
времени нагреватели работают на пол-
ную мощность, разогревая стены, пол,
лежаки и каменки до заданных тем­
ператур, после чего терморегулятор
автоматически будет поддерживать эти
условия. Наличие отдельных нагре­
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для Вашего санатория!
•  Лечебные грязи различных месторождений

•  Маски на основе лечебной грязи для лица и тела

•  Обертывания для талассотерапии (парафанго, водоросли, 

    пластифицирующая маска)

•  Массажные масла

•  Композиции на основе растительных масел по уходу за кожей

•  Натуральное мыло ручной работы 

    и мыльная стружка для банных процедур

•  Скрабы для тела

•  Морские соли и хвойные концентраты, средства для ванн

Производство и оптовая продажа бальнеологических 
и косметических средств для санаториев, пансионатов 
с лечением, мед. учреждений и СПА-салонов. 
13 лет успешной работы с ведущими Здравницами России.
•  Использование только натурального сырья 

    и растительных компонентов

•  Собственные рецептуры 

•  Гипоаллергенность

•  Полная методическая поддержка

Член Национальной Курортной 
Ассоциации ЗАО «ГИТТИН» 
представляет:

При применении контрастного ду­
ша «Калипсо» отмечается следующее
воздействие на организм: улучшается
кровообращение, повышаются гормо-
нальный и иммунный статусы, запус­
каются обменные процессы. Все сис-
темы организма уже после нескольких
процедур начинают работать более сла-
женно. Улучшается деятельность цент-
ральной нервной системы, общее само-
чувствие, настроение, работоспособ­
ность, возникает ощущение бодрости.

Температуру воды и продолжитель-
ность процедур подбирают, исходя из 
поставленной цели. Кратковременный 
контрастный душ освежает, тонизирует
мышцы и повышает тонус сосудистой 
системы; продолжительный по времени
контрастный душ понижает возбуди-
мость, повышает обмен веществ; теплый 
душ оказывает седативное действие.

Контрастный душ «Калипсо» удо-
бен в применении, компактен, реко-
мендуется для установки в санаторно-
курортных учреждениях, показан в ка-
честве физиотерапевтической проце­
дуры, позволяющей достичь мощного
закаливающего и оздоровительного эф-
фекта. Данный аппарат легок в управ-
лении, позволяет использовать авто-
матический режим переключения конт-
растного потока воды, задать высокую
контрастность температур. Прибор ра-
ботает в системе стандартного душе­
вого смесителя, его установку налад­
ку может осуществить даже неподго­
товленный человек.

Компания «Дентофлекс» предоста-
вит в Ваше санаторно-курортное учреж-
дение любое количество приборов по 
приемлемой цене, осуществит достав­
ку в кратчайшие сроки.

Контрастный душ «Калипсо» — аппарат, предназначенный для преобразо-
вания поступающей холодной и горячей воды в воду с контрастной темпе-
ратурой на выходе с перепадом от 1 оС и выше. В 2006 г. контрастный душ 
«Калипсо» получил патент РФ, а в 2009 г. — сертификат соответствия. 

ООО НПФ «Дентофлекс»
426008 г. Ижевск, 
ул. Пушкинская, д.232
Телефон: 
(3412) 64-71-88, 73-29-88, 90-73-28
E-mail: dentoflex@mail.ru

Основные технические 
характеристики:

1.Габаритные размеры, 235х210х70 мм.
2.Источник питания: 
блок питания 12 вольт (сетевой адаптер)
3.Полная мощность 12 вольт, 1000 мА.
4.Масса аппарата, 2150 г.
5.Режим работы — продолжительный.

Водолечение
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Современный курорт — это целый комплекс зданий, работающих для ком-
форта и здоровья отдыхающих. Чистота, гигиена и безопасность — перво-
очередные задачи для всего персонала курорта, которые могут быть ре-
шены благодаря использованию покрытий специального назначения.

Встреча гостя начинается не с улыб-
ки менеджера у стойки регистрации, 
как принято считать, а уже при въез­
де в курортную зону, на входе в зда­
ние отеля. Входная группа должна 
эффективно справляться с уличной 
грязью, оставаясь красивой и безо­
пасной, несмотря на любые сюрпри­
зы погоды. 

Грязь и влага, попадающие в поме-
щение с улицы, способствуют быст­
рому износу напольных покрытий.
Так, за 20 дней 1000 посетителей при-
носят в помещение около 12 кг грязи. 
42% поверхности пола повреждается 
после того, как 1500 человек сделали 
первые 6 шагов*. Грязь способна при­
носить весьма ощутимый материаль­
ный ущерб, заставляя увеличивать 
расходы на клининговые услуги, об­
новление и ремонт полов.

Грамотно обустроенная профессио-
нальными напольными покрытиями
входная группа может задержать до 
90% уличной грязи. В зависимости от
места установки грязезащитные по­
крытия делятся на 3 группы: для 
уличной зоны, для тамбура и для 
холла помещения (трехступенчатая сис-
тема грязезащиты). Максимальный эф-
фект достигается при их комплекс­
ном использовании.

На  улице (это первая ступень гря­
зезащиты) в задачу покрытия входит 
очистка подошвы обуви от крупных 
фракций грязи и снега, а также про­
тивоскользящая функция. Чаще все­
го здесь используются ринго-маты —
резиновые покрытия с крупными ячей-
ками высотой 12–22 мм. Наиболее пре-
зентабельно выглядят на входной 
группе алюминиевые решетки с чере­
дованием различных вставок (скре­
бок, щетина, резина, ворс). Именно по-
крытия первой ступени оказываются
незаменимыми, когда при резких пе­
репадах температуры ступени на ули-
це становятся очень скользкими.

В тамбуре (на второй ступени гря­
зезащиты) происходит чистка обуви 
от грязи. Здесь используются мелко­
ячеистые ковры-решетки. Рельефная 

поверхность ковра счищает загрязне­
ния с подошвы, грязь и снег провали-
ваются в ячейки, поверхность покры-
тия остается сухой. Это позволяет из-
бежать распространения слякоти от 
растаявшего снега и жидкой грязи. 
Отличаются такие покрытия формой 
чистящих ячеек: Чистопласт с ячей­
ками в виде чешуи и Шейп с резной
ячейкой и перепонкой, препятствую-
щей застреванию в ковре тонких жен-
ских каблуков. Эти покрытия произ­
водятся в Екатеринбурге компанией 
«Мир Чистоты».

В Екатеринбурге и Свердловской об-
ласти компания «Мир Чистоты» пред-
лагает такую услугу, как сервис смен-
ных ковров — периодическую чистку 
покрытий, предоставленных в аренду.
В этом случае нет необходимости по­
купать ковер в собственность. В зави-
симости от сезона или погоды мож­
но менять количество замен ковров. 

Таким образом, при описанном трех-
ступенчатом подходе обустройства вход-
ной группы расходы на уборку вну­
три здания могут сократиться на 65%,
а срок службы напольных покрытий 
продлен на 3–5 лет.

В кухонных помещениях также важ-
ным является вопрос гигиены и без­
опасности. Обеспечить безопасность 
передвижения персонала можно при 
помощи ринго-матов. Их ячеистая 
структура позволяет влаге и жиру 
стекать на пол, а материал покрытия 
исключает опасность поскользнуться 
на нем. Также ринго-маты обладают 
еще и противоусталостным эффек­
том — сотрудники легче переносят 
стоячую работу. В случае, если посу­
да выскользнет из рук, покрытие са­
мортизирует удар, и на полу не ока­
жется разлетевшихся осколков.

Отдельно стоит обсудить вопрос 
обеспечения безопасности в бассейне.
Здесь тоже необходимо особое наполь-
ное покрытие, которое исключит опас-
ность подскользнуться на мокром по-
лу. «Мир Чистоты» выпускает покры-
тие с подобными свойствами — Чи­
стопласт Аква. Это модульное мелко­
ячеистое покрытие из антискользяще­
го материала на основе медицинского 
пластиката. Благодаря специальным 
добавкам оно препятствует развитию 
грибков и бактерий в условиях повы­
шенной влажности. 

Таким образом, возникающие перед
руководством курорта многие проб­
лемы чистоты, безопасности и гигие-
ны легко разрешимы при грамотном 
использовании покрытий специально-
го назначения.

Холдинг Мир Чистоты
г. Екатеринбург, ул. Свердлова, 64

т. (343) 353-27-05, 353-09-33
www.chistotaekb.ru
info@chistotaekb.ru

_____
*Данные исследований, проводимых ISSA

В холле здания (на третьей ступени 
грязезащиты) профессиональные вор-
совые ковры на резиновой основе впи-
тывают остатки влаги с подошвы обу-
ви входящих людей. Грязеудержива­
ющие свойства этих профессиональ­
ных покрытий впечатляют: 1м2 погло-
щает до 5 л жидкой грязи и 7 кг пес-
ка, не пропуская влагу на пол. В Рос-
сии единственное производство про­
фессиональных ворсовых ковров на­
ходится под Москвой и принадлежит
Холдингу «Мир Чистоты». На покры-
тие можно нанести логотипы, привет-
ственные надписи, подчеркнув тем са-
мым индивидуальный подход к кли­
ентам еще на входе в здание.

Грязезащитная решетка на входе 
в санаторий
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Компания «Александрит» работает на рынке уже более пяти лет. За это время нашими клиентами стали 
санатории и отели Свердловской и Тюменской областей, ХМАО, ЯНАО, Пермского края, Башкирии и Татарстана. 
Компания «Александрит» производит полное оснащение хозяйственной части предприятий, служб уборки                     
и эксплуатации недвижимости и поставляет: 
	 Оборудование и инвентарь для номерного фонда (мебель, махровые изделия, тапочки, постельные 
принадлежности собственного производства, оборудование для ванных комнат); 
	 Отельную парфюмерию (производства России, Финляндии, Франции, Германии);
	 Мебель для номеров отдыхающих, фойе, баров и ресторанов; 
	 Профессиональный уборочный инвентарь и оборудование (Германия);
	 Профессиональные чистящие, моющие и дезинфицирующие средства российского и импортного про-
изводства;
	 Грязезащитные напольные покрытия. 

Специалисты компании помогут подобрать оптимальные варианты для оснащения Вашего учреждения, что 
позволит значительно оптимизировать затраты. Сотрудничающие с нами организации обеспечены всем необ-
ходимым для того, что бы успешно вести свою деятельность.

Мы уверены, что сотрудничество с нами позволит значительно уменьшить время на поиск всего необходимо-
го для бесперебойной работы Вашего санатория, а также повысит его престиж и популярность и создаст незабы-
ваемый комфорт и уют для Ваших гостей

Прайс-листы по интересующим разделам запрашивайте у наших менеджеров 
по электронной почте alexandrite@uralmail.com или по факсу (343)256-31-46, 256-31-47.

Все для Вашего санатория в одном месте!

Санаторно-курортное оснащение № 3
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     Как выбрать:

Одеяла
Для санаторно-курортных учреждений больше всего подходят одеяла 
с синтетическими наполнителями (с различными видами п/э волок­
на) — они наиболее практичны, выдерживают многократные стирки 
и идеально подходят для аллергиков. Кроме того, в синтетических 
наполнителях нет благоприятной среды для паразитов.
Качественное микроволокно покрыто силиконом, что препятству­
ет впитыванию излишней атмосферной влаги. Такие одеяла обеспе­
чивают хорошую терморегуляцию — отдыхающие не будут мерзнуть 
или страдать от жары.
Компания «ПРОМОТЕК» может подобрать для СКУ оптимально-
комфортный наполнитель для одеял, подушек и наматрацников с 
учетом климатической зоны, специальные х/б или смесовые ткани 
для наперников.

Подушки
Подушка для отдыхающих СКУ не должна быть слишком высокой — 
это вредно для большинства людей, особенно тех, у кого есть проблемы 
с шейно-головным отделом позвоночника. При необходимости лучше 
выдать вторую подушку. Оптимальный размер подушки — 50х70 мм.

Постельное белье 
Для постельного белья лучше выбрать ткани так называемой «гости­
ничной группы» — это сатины, поликоттоны, перкали, специально 
изготовленные с учетом жесткой эксплуатации и многократных сти­
рок при 900С. 
Лучшая цветовая гамма для постельных принадлежностей СКУ, как 
ни странно, белая. Во-первых, белоснежные простыни вызывают у 
отдыхающих положительные ассоциации с качеством услуг клас­
са «люкс», во-вторых,  это практично: белое белье не линяет, превос­
ходно выдерживает высокотемпературную стирку, отбеливание с ис­
пользованием современной химии. Если Вы все же хотите выбрать 
цветное белье, то отдайте предпочтение моделям светлых пастельных 
тонов (яркие, сочные краски линяют от многократных стирок). 

Столовый текстиль
Идеальным выбором будет столовый текстиль из тканей специаль­
ной столовой группы (100% полиэстер). Из большинства вариантов 
можно подобрать оптимальный по плотности, цвету, виду рисунка. 
Столовый текстиль поможет внести разнообразие в оформление сто­
ловой зоны и создать уютную обстановку. 
Помните, что качественный продукт не дает усадки, не линяет после 
высокотемпературной стирки, не запиливается. Лучше выбрать вари­
ант с грязеотталкивающей пропиткой — такие скатерти выдерживают 
большое количество стирок. Рекомендуется использовать специаль­
ные подкладки под скатерть — это препятствует скольжению скатерти 
по столу, смягчает стук посуды и приборов при обслуживании. 

Полотенца
Для отдыхающих очень важно, чтобы в номере всегда были чи­
стые свежие полотенца.  Им будет удобно пользоваться полотенцами 
стандартных размеров (40х60, 50х100, 70х140). Для оснащения номеров 
СКУ лучше отдать предпочтение полотенцам из специализированной 
гостиничной махровой ткани, которую можно стирать при 900С и отбе­
ливать. При закупке полотенец обратите внимание на такие параметры, 
как плотность (должна быть не менее 450 г/м), крепкая кромка, до­
пустимые режимы стирки.

Подготовила Мария Денисова

СТАНДАРТЫ КАЧЕСТВА 

или 5советов для санаториев при выборе текстиля

Компания «ПРОМОТЕК»
Адрес: Ярославль, ул. Полушкина роща, 1
Тел. (4852)58-36-54, www.promotek.su, info@promotek.su

!
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Адрес: Москва, Сормовский пр-д, д.11/7
Тел. (495)378-01-69, 788-88-50, 379-64-39, 379-64-57 

www.somnio.ru 
www.rusmattress.ru

Долговечные и недорогие

МАТРАЦЫ и НАМАТРАЦНИКИ
для Вашего учреждения

Какие ВЫГОДЫ Вы получите, 
покупая нашу продукцию?

В продаже имеются основания под матрацы

К примеру, для одного из ведомственных санато-
риев совсем недавно мы под заказ изготовили пар-
тию матрацев. Требования заключалась в том, что са-
наторием был выделен ограниченный бюджет и заданы 
определенные параметры — внутри должен быть ко-
кос, пружинный блок, хлопковый наполнитель, хлопча-
тобумажная покровная ткань и, самое главное, ма-
трац должен был выдерживать нагрузку от 100 до 
140 кг  на одно спальное место (в санаторий приез-
жали восстанавливаться мужчины крупного телос-
ложения из спецназа). Матрацы были изготовлены 
на независимом пружинном блоке — у нас полный 
цикл производства. Все остались очень довольны!

Санаторно-курортное оснащение № 3 

Мы изготовим для вашего санатория матрацы любых размеров 
под заказ, на любое количество койко-мест всего за 5 рабочих 
дней и доставим в любую точку России.

1. Отличные цены — прямая материальная
ВЫГОДА!

2. Долговечные изделия — прямая матери-
альная ВЫГОДА!

3. Удовлетворенность клиентов 
(комфортный сон, посоветуют отдых и ле-
чение своим знакомым и друзьям — ПРИЕ-
ДУТ ЕЩЁ) — ВЫГОДА!

4. Сертифицированная продукция — 
нет претензий от проверяющих органов — 
ВЫГОДА!

5. Наматрацник сохраняет поверхность ма-
траца, кроме того, он стирается, что пропи-
сано в нормативНЫХ ДОКУМЕНТАХ для учреж-
дений (не надо дополнительно тратиться 
на целое изделие) — ВЫГОДА!

6. У нас есть техническая возможность 
скручивать матрацы (даже пружинные) 
в ролик, что позволяет экономить 
на транспортировке и складе — ВЫГОДА!

7. Мы выпускаем матрацы различных кон-
струкций и назначения. Вам необязательно 
покупать одинаковые матрацы в номера 
(палаты). Можно подобрать изделия в за-
висимости от уровня, а это ВЫГОДА!

8. Если заказать объемные наматрацники 
(тонкие матрацы) типа «Селена», то можно, 
фактически, продлить жизнь старым ма-
трацам, так как они заменят собой изно-
сившийся мягкий слой, не надо покупать 
матрац, достаточно наматрацника — 
ВЫГОДА!

31



32

Ру
бр

ик
а

Санаторно-курортное оснащение № 3 

Продукция производится по техно-
логии прямого отжима, благодаря чему,
в соках содержатся все ценные веще­
ства, которые необходимы в рационе
каждого человека. В своей работе Ком-
пания «САВА» опирается на реко­
мендации Института питания Минз­
драва РФ. 

Продукция «Мир здоровья» про­
шла клиническую апробацию в эндо-
кринологическом центре Томска у па-
циентов, страдающих сахарным диабе-
том 1 и 2 типа, ожирением 1, 2, 3 сте­
пени. Продукты этой серии высоко 
оценили врачи и диетологи — в под­
тверждение этому получен сертифи­
кат для реализации населению боль­
ных сахарным диабетом. 

Нектары, обогащенные пектином
прошли клинические испытания на ба-
зе клиники ФГУН «Федеральный на­
учный центр гигиены им Ф.Ф. Эрис­
мана» Роспотребнадзора РФ. В резуль-
тате было полностью подтверждены ле-
чебно-профилактические свойства нек-
таров, обогащенных пектином и, соот-
ветственно, получено гигиеническое за-
ключение, утвержденное Научным Со-
ветом 47 по Медико-экологическим 
проблемам работающих Министерст-
ва здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 20 мая 2009 г., позволяю-
щее использовать продукцию в «сис-
теме лечебно-профилактического пи-
тания».

В настоящее время, в связи вступ­
лением в действия приказа № 45-Н от
16 февраля 2009 г. Министерства здра-

воохранения и социального развития 
РФ, имеющаяся документация разре­
шает использовать нашу продукцию, 
как для замены молока для работни­
ков во вредных условиях труда, так 
и в качестве диетического продукта.

Необходимо отметить преимущест-
ва продукции «Мир здоровья»: 
• Производится из ягод, без добавле-

ния консервантов. Используется щадя-
щий температурный режим с целью 
сохранить витаминный комплекс.
• Содержит пектин. Пектин — это 

пищевые волокна, получаемые из мя­
коти и кожицы некоторых фруктов. 
В данном случае, из яблок. Пектин —
это мощный сорбент вредных и па­
тогенных веществ в кишечнике. Пек­
тин связывает в кишечнике и выво­
дит из организма токсины и вредные 
вещества, т.е. продукты жизни болез­
нетворных бактерий при кишечной ин-
фекции, что способствует подавлению
патогенной микрофлоры.
• Помогает бифидо- и лактобакте­

риям приживаться в кишечнике, что 
актуально в профилактике и лечении
дизбактериоза. 
• Снижает побочные негативные 

действия антибиотиков.
Введение нектаров из серии «Мир 

здоровья» обеспечивает восполнение
дефицита витаминов (группы В, Е, С,
Р и др.), железа и кальция, магния, 
натрия, марганца. Кроме того, такие нек-
тары способствуют замедлению выве-
дения из организма аскорбиновой кис-
лоты, восстановлению в организме соб-

Полезное может 
быть вкусным!
Томская производственная компания «САВА» выпускает продукцию лечеб-
но-профилактического направления под торговой маркой «Мир Здоровья»:
- соки, нектары, джемы, сиропы на фруктозе для диабетического питания; 
- нектары, обогащенные пектином.

ственной выработки некоторых вита-
минов К и групп В, укреплению стен-
ки кровеносных сосудов, влияют на 
реологические свойства крови, улуч­
шают процессы регенерации тканей, 
повышают адаптационные возможно­
сти организма человека. 

Технология горячего розлива в асеп-
тическую упаковку и режим щадящей
пастеризации позволяют сохранить ви-
таминно-минеральный состав и не ис-
пользовать консерванты при изготов­
лении продукции.

Полезность продукта подтвержде­
на клиническими испытаниями.

Длительный срок хранения и рас­
ширенный температурный режим по­
зволяет значительно снизить затраты 
при хранении и выдаче продукции.

ТПК «Сава». 
Тел. (3822)70-21-26
634067, Россия, г. Томск, Кузовлев-
ское тепличное хозяйство, стр. 7
www.tpksava.ru



Уникальная разработка 
от российского академика МАНЭБ и доктора медицинских наук 

Оздоровительные фиточаи для санаториев 
«NEW-БРИЗ» Yusupof
Включите напитки в лечебные программы отдыхающих — 
это сделает лечение более эффективным!
Применяются в качестве сопроводительной терапии при: 
•	синдроме хронической усталости
•	ослабленном иммунитете
•	нервозности и расстройствах сна
•	избыточной массе тела
а также при:
•	заболеваниях желудочно-кишечного тракта
•	желчевыводящих путей
•	дыхательной, мочеполовой, сердечно-сосудистой систем
•	язвенной болезни
•	респираторных инфекциях и др.
Проконсультироваться и подобрать серии чаев можно по тел.: 
(86133) 4-01-43, 5-69-20, (918)419-02-10, (961)515-15-33

E-mail: Jusupov2007@mail.ru, Jusupov2007@mail.ru

Специальное предложение для здравниц!
При заказе от 1000 до 5000 пачек — стоимость пачки всего 23 рубля
При заказе от 20 000 пачек — доставка по России бесплатно!

* Только натуральные растительные компоненты
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1,75–5 мг), метформина (Багомет 500–
850 мг) и росиглитазона (Авандия 2–
8 мг). Пациенткам первой группы к ос-
новной — сахароснижающей — терапии
была добавлена метаболическая: пре­
парат «Дибикор» («ПИК-ФАРМА», 
Россия) в дозе 500 мг 2 раза в сутки. 
Во второй группе пациенткам прово­
дилась стандартная сахароснижаю­
щая терапия. 

Дефицит таурина приводит к на­
рушениям желчеотделения и перева­
ривания жиров, липидного и угле­
водного обмена, иммунитета, реоло­
гии крови. В основе этих нарушений 
лежит изменение регуляции внутри­
клеточного кальция, осмотического 
давления, окислительных процессов. 

При скрининге у пациентов первой
группы средний уровень HbA1c со­
ставил 8,7 ± 1,24%, через 3 месяца он 
снизился до 6,4 ± 1,01% (р = 0,05). Во
второй группе отмечена тенденция к
снижению среднего уровня HbA1c с
8,6 ± 1,10% до 7,9 ± 1,19%. Тенденция к
снижению уровня гликемии натощак 
уже в течение первого месяца наблю­
дения зафиксирована в двух группах, 
однако к третьему месяцу в первой 
группе он снизился с 9,4 ± 2,18 (при 
скрининге) до 6,0 ± 0,78 ммоль/л (р = 
0,05), а во второй — с 9,2 ± 1,81 до 
8,7 ± 1,78 ммоль/л. При скрининге уро-
вень постпрандиальной гликемии со-
ставлял от 6,9 до 14,7 ммоль/л; в пер-
вой группе отмечено его снижение на
31,1%, а во второй — на 15,9%. Уже 
через 4 недели терапии в первой груп-
пе было отмечено уменьшение сред­
несуточной амплитуды гликемичес-
ких колебаний по данным самоконт-
роля. Произошло также снижение ин-
декса HOMA: на 21% — в первой груп-
пе, на 16% — во второй. Выявлена тен-
денция к снижению индекса массы 
тела: в первой группе с 29,7 ± 3,60 до 
28,9 ± 3,10, во второй — с 28,9 ± 3,56 
до 28,6 ± 3,50. Окружность талии умень-
шилась на 14,0% в первой группе, на 
8,6% — во второй. Показатели липид­
ного спектра крови: общий холестерин
в первой группе снизился с 8,6 до 
5,9 ммоль/л (р < 0,001), во второй груп-

Цель исследования — определить 
и оценить роль и место современной 
метаболической терапии в комплекс­
ном лечении женщин в перименопау­
зальном периоде, больных МС.

Материалы и методы
В исследование было рандомизи­

ровано 45 пациенток (возраст от 43 
до 61 года, в среднем 46,7 ± 2,1 года) 
с основными проявлениями МС: ожи-
рением или избыточной массой тела, 
СД 2 (продолжительностью от 3 ме­
сяцев до 6 лет), дислипидемией, арте-
риальной гипертензией (продолжитель-
ностью от 0,6 года до 18 лет). Оценка 
углеводного обмена проводилась по 
уровням гликированного гемоглобина
(HbA1c), постпрандиальной гликемии
(в венозной плазме), инсулина нато­
щак; инсулинорезистентность вычис­
лялась по индексу HOMA. Для оцен­
ки липидного спектра определялось 
содержание общего холестерина, три­
глицеридов, липопротеидов высокой
плотности (ЛПВП), липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП). Оценивалось
качество жизни по шкале SF36. Все 
пациентки прошли обучение в специ­
ализированной школе для больных 
СД. Длительность наблюдения соста­
вила 3 месяца.

Результаты
Методом случайных чисел паци-

ентки были разделены на две группы,
идентичные по основным лаборатор-
нометаболическим параметрам, а так-
же сахароснижающей и гипотензив­
ной терапии (препараты группы инги-
биторов АПФ: каптоприл 12,5–25 мг).
Исходно пациентки получали препа-
раты групп глибенкламида (Манинил

В последние годы отмечается рост численности больных метаболическим 
синдромом (МС). МС — собирательное понятие, объединяющее группу за-
болеваний и патологических состояний, которые проявляются метаболи-
ческими, гормональными и клиническими нарушениями, являющимися 
факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в основе 
которых лежат инсулинорезистентность и гиперинсулинемия, ожирение.

пе — с 8,7 до 7,9 ммоль/л; триглицери-
ды в группе пациентов, получавших Ди-
бикор, снизились с 2,53 до 2,01 ммоль/л
(р > 0,5), во второй группе — с 2,40 до 
2,36 ммоль/л; уровень ЛПВП в пер-
вой группе увеличился с 1,28 до 
1,41 ммоль/л (р < 0,005), во второй груп-
пе — с 1,28 до 1,31 ммоль/л; ЛПНП —
снизился с 3,75 до 3,45 ммоль/л в пер-
вой группе, с 3,50 до 3,39 ммоль/л во 
второй. Уровни АД: систолическое сни-
зилось в первой группе со 164,0 до 
145,5 мм рт. ст. (р < 0,001), во второй —
со 168,0 до 160,0 мм рт. ст.; диастоли-
ческое в первой группе снизилось с 89,7
до 78,9 мм рт. ст., в то время как во вто-
рой группе отмечена тенденция к по­
вышению — с 88,9 до 90,0 мм рт. ст. 
При ЭКГ-исследовании в группах 1 
и 2 не отмечено статистически досто­
верных изменений. При ЭхоКГ выяв-
лено незначительное увеличение фрак-
ции выброса — 2,6%; у пациенток с 
артериальной гипертензией в первой 
группе отмечено уменьшение гипер­
трофированной массы миокарда лево-
го желудочка на 3,2%, в то время как 
у женщин второй группы статисти­
чески достоверных изменений не вы­
явлено. При оценке качества жизни 
по шкале SF36 «восприятие общего
состояния здоровья» улучшилось у 
74,6% пациенток в первой группе и у
56,9% — во второй; «физическое фун-
кционирование» — у 67,4% в первой 
группе, у 57,0% — во второй; «психи­
ческое здоровье» — у 87,2% в первой 
группе, у 56,1% — во второй. У 42,2%
женщин выявлены вегетативные про­
явления патологического климактерия —
приливы, чувство жара. В первой груп-
пе частота проявлений снизилась на 
54,0%, во второй группе статистически 
значимых изменений не отмечено. По­
бочных явлений ни у одной из паци­
енток первой группы не выявлено.

Выводы
Добавление препарата «Дибикор» в

комплексную терапию больным МС 
способствует улучшению показателей
углеводного обмена (без увеличения 
дозы основных препаратов), липидно-
го спектра крови, АД, а также пока­
зателей качества жизни.

ООО «ПИК-ФАРМА»
129010, Москва, Орликов пер, д. 4 
Тел./Факс: (495) 925-57-00
www.dibikor.ru

По материалам 
Доктор ру 2009, №6 (50)

Доскина Е. В., Аметов А. С.
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ООО «Центр Фиточаёв» Тел. (495) 589-48-51

Дилеры в Челябинске: 

ООО «Фора-Фарм Челябинск» Тел. (351) 232-96-05

ООО «Уральская Фармацевтическая компания» Тел. (351) 778-09-78»

Фиточаи «Сила Российских Трав»
40 видов травяных чаев для лечения и профилактики

Без красителей, консервантов и вкусовых добавок
Радиационный контроль пройден

Сила российских трав - травяные чаи №№ 1-40 разработаны сотрудниками фирмы ООО «Центр Фиточаев» совместно с 
научными сотрудниками Государственного научного учреждения: ® Научно-исследовательского Института пищекон-
центратной промышленности и специальной пищевой технологии.

Травяные чаи, изготовленные из натурального растительного сырья, собранного в экологически чистых 
регионах, имеют в составе от 10 до 17 трав, являются одновременно и отдельным терапевтическим методом 
и усилителем эффективности всех лекарств при лечении и профилактике множества болезней.
В лечебных травяных чаях «Сила Российских Трав» нуждаются не только лица, находящиеся на больничном 
и санаторном режиме, но и те, кто проходит амбулаторный курс лечения, а также хронические больные в 
период обострения и вне обострения. 

Профилактика и лечение множества болезней с использованием фиточаев торговой марки «Центр Фиточаев» - это максимум 
эффективности при минимуме затрат.


