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Поэтому в медицине мы 
должны знать причины 

болезни и здоровья

Уважаемые дамы и господа,
наше тело состоит из комплексного взаимодействия различных систем. 
В клинике имени Авиценны  мФ занимаемся, с одной стороны, опорно-
двигательным аппаратом, точнее сказать позвоночником и суставами, с другой 
стороны, с другой стороны, важнейшим центром управления – мозгом.

В центральной сфере нашей работы «Позвоночник и суставы» мы занимаемся 
различными осложнениями и заболеваниями в этих областях. При этом поистине народной 
болезнью стали, прежде всего, недомогания в спине: примерно 80 процентов населения 
испытывают их, по крайней мере, один раз в жизни, среди них – треть почти постоянно. 
Длительные боли очень неприятны и могут снижать качество жизни. Они вызывают напряжения, 
ограничения движения, стресс и депрессивные настроения. Спектр нашего лечения простирается 
от консервативной терапии, минимально инвазивного лечения до оперативного вмешательства. 
При этом большое значение имеет ранняя диагностика и нацеленное междисциплинарное 
применение комплексных подходов терапии.

В нейрохирургическом отделении мы занимаемся диагностированием, терапией и последующим 
лечением заболеванием центральной нервной системы. Согласно Федеральному министерству 
образования и науки примерно около 450 миллионов людей по всему миру страдают 
заболеваниями головного мозга. Они включают в себя кисты, аневризмы, доброкачественные 
и злокачественные опухоли. Наряду с болями часто наблюдаются головокружение, глухота, 
а также нарушения речи, зрения и моторики. Однако сегодня современные методы лечения 
заботятся о щадящем протекании операций в чувствительной области головы. Мы располагаем 
более 20 опытом в области специальных оперативных вмешательств.

Какие виды лечения – в равной степени для спины, суставов или головного мозга - должны 
рассматриваться для каждого отдельного человека, зависит от различных факторов. Поэтому 
в нашем радиологическом отделении мы детально разбираем причину и вместе с Вами 
составляем индивидуальную концепцию Вашего лечения.

На последующих страницах мы приглашаем Вас бросить взгляд на нашу работу, а также на 
возможные картины болезни и терапии.

Др. мед. М. Сабарини
Директор клиники им. Авиценны



При выбухании (протрузии) ткань остается внутри фиброзного кольца 
и давит непосредственно на заднюю связку и/или на нервный корешок. 
О пролапсе мы говорим позвоночной грыже среднего размера, который 
находится еще между фиброзным кольцом и продольной связкой.  При 
свободном секвестре грыжа передвигается через трещину в продольной 
связке в канал нерва. Какие симптомы присутствуют у пораженного 
этим недугом человека, зависит от локализации межпозвоночной грыжи: 
в поясничном отделе позвоночника наряду с болями в спине могут 
возникнуть, например, боли в ногах, зуд, чувство онемения, уменьшение 
силы, ограничения движения, нарушения опорожнения мочевого пузыря 
или атрофия мускулатуры ног. Позвоночные грыжи шейного отдела 
позвоночника вызывают порой следующие недуги: боли в спине, руке 
или затылке,  мигренеподобные боли, зуд, чувство онемения, нарушения 
мелкой моторики, головокружение, нарушения зрения, ослабление 
концентрации, онемение или паралич. При повреждении грудного отдела 
позвоночника некоторые больные ощущают боли с кольцевидным 
распространением в грудную клетку или область живота. Иногда эти 
боли похожи на боли в сердце. Все симптомы могут проявляться 
отдельно или в совокупности. Утрата функции межпозвоночного 
диска означает, между прочим, увеличение нагрузки на другие 
межпозвоночные диски, а также на межпозвоночные сочленения. Как 
следствие может возникнуть неустойчивость.

Стеноз позвоночного канала (Узкий позвоночный канал)
При стенозе спинального канала  – известного также как „болезнь витрины» – происходит сужение позвоночного 
канала за счет отложений или костных разрастаний. Вследствие этого зажимаются проходящие через канал нервы. 
Обычно при ходьбе возникают боли, которые часто распространяются в ногу. Благодаря наклону вперед или сидению 
боли исчезают, так как в этой позиции позвоночный канал краткосрочно расширяется. Стеноз позвоночного канала 
возникает обычно из-за многолетнего стирания или как следствие соскальзывания позвонков, а также из-за протрузий 
межпозвоночных дисков и/или грыж.

Остеопороз / остеопоротические 
переломы позвонков
Остеопороз относится к самым частым заболеваниям костей, проявляется, 
чаще всего, с возрастом и касается, прежде всего, женщин. При этом 
изменяются строение и плотность костей: Кость становится пористой. Как 
следствие возрастает опасность перелом. Болезнь может захватить как весь 
скелет, так и отдельные кости – например, тело позвонка. В качестве причин  
выдвигаются различные факторы. Сюда относится, например, нехватка кальция 
и витамина D, гормональные нарушения и отсутствия движения.

В течение жизни многие нагрузки оказывают влияние 
на позвоночник. Основную нагрузку несут позвоночные 
диски, состоящие из мягких студенистых ядер и крепкого 
внешнего фиброзного кольца, которые как маленькие 
амортизаторы расположены между отдельными 
позвонками. При определенных условиях – вызванных, 
например, нагрузками, повторяющимися травмами или 
генетической предрасположенностью – позвоночные 
диски теряют эластичность,  воду, а также здоровые 
клетки и тем самым утрачивают свою функцию. 
Возникают трещины. Если давление на позвоночные 
диски возрастает, то, в конечном итоге, ткань попадает в 
позвоночный канал.

Межпозвонковый диск в фокусе

Спондилолистез
В комплексном расположении  позвоночник образует s-образную структуру, в 
которую точно входят отдельные элементы. Но при спондилолистезе  один или 
несколько позвонков выскальзывают из своих изначальных положений. Лишь в 
прогрессирующей стадии пострадавшие замечают боли, которые частично отдаются 
в другие области тела. Врожденные деформации позвоночника представляют одну 
из важнейших причин для так называемых скользящих позвонков. Но и по причине 
естественных процессов износа, преждевременного разрушения костной ткани 
или вследствие переломов могут возникнуть нестабильности в позвоночнике. В 
прогрессирующей стадии часто присутствуют постоянные боли, слабость, чувство 
онемения и редко нарушения опорожнения мочевого пузыря.

Типичные заболевания спины



Обзор заболеваний спины

Не всегда в боли в спине можно отнести к «обычным подозреваемым», таким как грыжи межпозвонкового диска или 
суженый позвоночный канал. Так как насколько разнообразно проявляют себя боли, настолько разнообразны причины. В 
нашей клинике мы специализируемся на диагнозе и терапии различных заболеваний спины. Сюда относятся:

·	 	Хронические	боли
  Боли, которые присутствуют более полугода, например, при сильном износе позвоночника, срастаниях после
 Операций или фантомные боли, заболевание артериальной непроходимости и т.д.

·	 Износ	межпозвоночных	дисков	(перерождение)
 Потеря эластичности, высоты и содержания воды межпозвоночного диска

·	 Спондилоартроз	(артроз	межпозвонкового	сустава)
  Износ дугоотростчатых суставов, которые вызывают локальные боли в спине в в шейном, грудном и поясничном отделе 

позвоночника 

·	 Боли	в	подвздошно-крестцовом	суставе
 Боли в сочленении между крестцовой и подвздошной костью после травмы, износа или воспалений

·	 Кокцигодиния
 Часто после воспаления надкостницы, повреждений, ушибов, а также после тяжелых родов

·		Постнуклеотомический	синдром
 Периодические боли после операций

·		Опухоли	позвоночника
  Подразделяются на доброкачественные и злокачественные опухоли, а также метастазы (метастазы опухолей из других 

частей тела)

·		Миелопатия
  Постоянное поражение нервной ткани в спинном мозге шейного и грудного отдела позвоночника, вызванного травмой, 

грыжами межпозвоночных дисков, сужением или нарушением кровообращения

·	Сирингомиелия
  При этом в спинном мозге образуется полость, наполненная жидкостью, внутри этого пространства отсутствуют 

нервные клетки.

·		Перелом	позвонка
 Возникает вследствие повреждений, остеопороза или после воспалений.
 Сопровождается сильными болями и нередко неврологическими выпадениями.

·	 Болезнь	Шейерманна
·	 Болезнь	Бехтерева
·	 Уплотнение	связок	(окостенение	задней	зубной	дуги	продольной	связки)
·	 Пороки	развития	сосудов	(ангиомы,	гемангиомы)
·	 Кисты	позвоночника

Высокое качество для 
индивидуальных 

потребностей



Болеутоляющая терапияТерапия позвоночника

Каждая картина болезни и каждый пациент требуют индивидуальной терапии. При этом такие консервативные методы, 
как физиотерапия, массаж или лечение инъекциями являются прочными колоннами спектра наших услуг. Лишь тогда, 
когда эти меры не проявят желаемого эффекта, применяются другие меры для ликвидации недуга.

Каждому лечению предшествует подробный диагноз с целью 
определения того, какая терапия должна рассматриваться в 
конкретном случае. Лишь после установления причины Вашей 
болезни мы начинаем целенаправленное индивидуальное 
лечение. При этом универсального средства от болей в 
спине не существует. После подробных бесед, исследований 
и диагноза мы разрабатываем для каждого пациента 
индивидуальную программу лечения. При этом необходимо 
Ваше активное участие. Так как самая лучшая операция не 
поможет, если пациент ничего не делает для себя.

Ранняя диагностика и терапия, 
междисциплинарная работа, применение 
нескольких методов, сопровождения пациента 
и после лечения, а также разработка будущих 
программ профилактики образуют важные 
составные части нашего лечения позвоночника.
На последующих страницах мы опишем для Вас 
различные возможности терапии. Какие из этих 
методов пригодны для Вас, какие шансы и риски 
существуют и какие есть альтернативы, мы охотно 
расскажем Вам при личной встрече.

Инъекции / Инфильтрации
В рамках инъекционного лечения мы вводим болеутоляющие и 
противовоспалительные медикаменты непосредственно в пораженные 
нервные корешки и тем самым влияем на источник боли, без 
медикаментозной нагрузки на весь организм. Благодаря преобразователю 
изображения, Кт или МРТ  инъекции производятся точно в пораженный 
нервный корешок поясничного, шейного или грудного отдела позвоночника. 
Подобный вид консервативной терапии мы применяем после установления 
подробного диагноза, прежде всего, при легких болях или незначительных 
изменениях позвоночника. В сочетании с другими видами консервативной 
терапии боли могут быть смягчены.

Денервация 
Целенаправленное купирование раздраженных нервов 
холодом или жаром – так называемая денервация – 
успокаивает хорошо локализованные боли в шейном, 
пояснично-крестцовом и грудном отделе позвоночника, 
а также в подвздошно-крестцовом суставе и боли в 
области копчика. Она также применяется при износе, 
спондилоартрозе или болезни Бехтерева. После 
местной или общей анестезии при просвечивании 
или нейростимуляции мы вводим тонкую иглу и при 
помощи холода или жара нейтрализуем возбужденные 
нервы. Таким образом, болевые импульсы дальше 
не передаются и боли значительно снижаются. В 
большинстве случаев мы обрабатываем несколько 
мест. В некоторых случаях вмешательство 
повторяется примерно через год.

Стимуляция спинного мозга
Так называемые электростимуляторы 
боли  через мягкие импульсы блокируют 
передачу боли к головному мозгу. Этот метод 
используется, прежде всего, при фантомных 
или хронических болях. При местной анестезии 
мы точно в нужном месте располагаем тонкий электрод. При 
этом электрод функционирует как импульсный генератор и 
прерывает передачу боли к головному мозгу. Вследствие 
этого пациенты ощущают лишь легкий зуд. Метод годится 
также при болях после операций (постнуклеотомический 
синдром), полиневропатии, болях вызванных артериальным 
облитерирующим заболеванием, стенокардия, мигрень, 
болях в затылке, а также болезнью Судека и для пациентов, 
которым не помогла консервативная терапия и для которых 
была успешна тестовая.

Стимуляция спинного мозга

передачу боли к головному мозгу. Этот метод 
используется, прежде всего, при фантомных 
или хронических болях. При местной анестезии 

Болеутоляющая терапия является консервативным методом лечения, которая применяется без оперативного лечения 
для ликвидации острых или хронических болей. Наряду с приемом лекарств мы можем применять и инъекции, 
физиотерапию или токотерапию.



Кифопластика
Если толщина костей на позвоночнике снижается – например, 
при остеопорозе – часто случаются переломы. Кифопластика 
служит спрямлению и стабилизации больных и переломанных 
тел позвонков. При рентгеноскопии и нейростимуляции 
мы вводим баллон и снова спрямляем осевшую ткань. 
Специальный костный цемент заполняет эту область. 
Данный метод приводит к значительному сокращению боли и 
предупреждает повторное вторжение в ранее поврежденное 
тело позвонка  и вновь ухудшающую статику позвоночника. 
Иногда мы комбинируем эту терапию со стабилизацией.

Микрохирургические методы применяются при грыжах межпозвонковых дисков, стенозах спинального канала, 
новообразованиях и сирингомиелиях. Через зонд мы работаем со специальным микроскопом, который гарантирует 
точную работу, и микроинструментами толщиной один два миллиметра. Во время вмешательства мы удаляем грыжу 
или расширяем спинальный канал. Кроме того, метод подходит для удаления кист и новообразований.

Микрохирургия позвоночника

Замена тела позвонка
При тяжелых переломах тела позвонка из-за остеопороза, 
травмы или новообразований часто наступают 
нестабильности, а также сужение всего позвоночного 
канала и боль возникает почти при каждом движении. Чтобы 
разгрузить спинальный канал, мы удаляем здесь все тело 
позвонка и заменяем его титаном. Если перелом находится 
в грудном отделе позвоночника, то вмешательство 
происходит через боковую сторону грудной клетки.

Стабилизация
Для того, чтобы стабилизировать ослабленные участки 
позвоночника или поврежденные каналы, мы часто 
проводим стабилизации позвоночника. При полном 
наркозе наши врачи при помощи титановых элементов 
фиксируют нестабильные участки. Установленные 
позвоночные блоки через несколько месяцев 
срастаются с окружающей тканью, и проявляется 
естественная неподвижность. Благодаря этому мы 
ликвидируем нестабильность позвоночника, боль 
заметно уходит, но подвижность почти сохраняется. 
Вмешательство применяется при нестабильности, 
соскальзывании позвонков новообразованиях с 
поражением костных структур, остеопоротических 
переломах позвонков и нестабильности зубцов.

Искусственный межпозвонковый диск
При сильном износе межпозвонкового диска, который связан с грыжами и 
выбуханиями межпозвонковых дисков, и при том, что  консервативная 
и минимально инвазивная терапия не достигла достаточного 
эффекта, мы можем заменить больной элемент диском-протезом. 
В отличии от стабилизации подвижность участка позвоночника 
при данном методе сохраняется. Сначала, при полном наркозе, 
мы удаляем изношенный межпозвонковый диск. В заключении 
мы сдвигаем позвонок в его начальное положение и помещаем 
протез в возникшее пространство. Там он служит заполнителем и 
сегментом движения. Состоящий из двух металлических пластин – связанных 
подвижным пластмассовым элементом  – он берет на себя функцию амортизатора межпозвонкового диска и зарастает 
прилегающей тканью. Дисковые протезы часто применяются в шейном и поясничном отделе позвоночника.

Культивирование 
межпозвоночных дисков
Культивирование межпозвоночных дисков представляет 
собой современный метод замены изношенной ткани живым, 
аутогенным  материалом межпозвонковых дисков. Для 
этого при местной анестезии и контроли преобразователя 
изображения мы делаем забор ткани межпозвонковых 
дисков, а также пробы крови. После этого мы изолируем 
здоровый материал, чтобы умножить его. Для пациентов, у 
которых планируется оперативное удаление грыжи, материал 
для культивирования берется во время операции. Спустя 
несколько недель мы вводим новые культивированные 
клетки в сердцевину межпозвонкового диска. Между телами 
позвонков образуется амортизирующая ткань. Вследствие 
этого возрастает эластичность межпозвонкового диска, а его 
высота остается неизменной. Так мы лечим не только острые 
симптомы, но и действительную причину.
Так как мы применяем исключительно аутогенные клетки, то 
аллергических реакций отторжения не наблюдается.

При сильном износе межпозвонкового диска, который связан с грыжами и 
выбуханиями межпозвонковых дисков, и при том, что  консервативная 

сегментом движения. Состоящий из двух металлических пластин – связанных 
подвижным пластмассовым элементом  – он берет на себя функцию амортизатора межпозвонкового диска и зарастает 

Замена межпозвонкового диска

Замена тела позвонка
При тяжелых переломах тела позвонка из-за остеопороза, 



В сфере нейрохирургии находится центральная нервная система. Все болевые и двигательные раздражения находят 
свое возбуждение в этой части головного мозга. Нарушения, повреждения или пороки развития находящейся там ткани 
приводят к тяжелым изменениям в жизни пациента. К частым нейрохирургических картинам заболевания относятся:

Менингиомы
Примерно 15 процентов всех опухолей головного мозга 
являются так называемыми менингиомами. При этом речь идет в 
большинстве случаев о доброкачественной, медленно растущей 
опухоли, которая может появляться как головном мозге, так и вдоль 
канала спинного мозга. Лишь в 1,7 процентов случаев приходится 
говорить о злокачественных изменениях. Менингиомы часто 
существуют еще до появления болей, что связано с их медленным 
ростом и адаптацией головного мозга. В качестве симптомов 
пациенты могут ощущать в поздней стадии головные боли, 
тошноту, рвоту нарушение зрения, обоняния или чувствительности, 
уменьшение сил, судороги, а также эпилепсию.

Ангиомы
Ангиомы также именуются в качестве доброкачественного 
разрастания сосудов. Это – пороки развития сосудов, при 
которых соединяются тонкие артерии и вены. Часто они 
появляются на коже, но могут быть и в головном мозге. 
Ангиомы, чаще всего, существуют с рождения, однако 
возможно и то, что вырастают с течением времени и затем 
появляются боли. В зависимости от размера и положения 
ангиомы могут иметь место приступы судорог, вызванные 
механическими раздражениями или недостатком кислорода. 
Кроме того, из-за измененного кровотока возможно появление 
нарушений зрения и речи, паралича или базовых черт 
личности. Кроме того, часто случаются кровоизлияния в мозг.

Нейрохирургические заболевания

Аневризмы
Аневризмы головного мозга – мешкообразные 
расширения кровеносных сосудов, снабжающих 
мозг кровью. Причины для подобных эвагинаций 
заключены, в большинстве случаев, в кальцинозе 
артерий (артериосклерозе) или во врожденной 
слабости стенки сосудов. В отличие от обычного 
кровеносного русла стенка подобной аневризмы 
состоит из очень тонкой ткани. Если тонкая 
стенка сосуда разрывается, то кровь попадает 
в прилегающие области головного мозга, что 
приводит к нарушениям зрения, а также к параличу 
лица и в самом худшем случае к смерти.

Кисты
Под этим понятием скрываются наполненные жидкостью 
полости в ткани. Если в головном мозге возникают нарушения 
кровотока, то это приводит к воспалениям или образованию 
кист. При этом часто появляются нарушения между так 
называемыми слоями оболочки мозга, что иногда остается 
без видимой причины. Частично причина кист заключена 
в паразитах как, например, ленточные черви. Признаки 
простираются от тошноты до эпилептических ударов.

Опухоли и метастазы
Понятие «Опухоль» описывает самостоятельно увеличивающиеся 
аутогенные клетки, которые разрастаются в виде опухолей. При этом мы 
различаем доброкачественные и злокачественные изменения. Опухоли 
головного мозга возникают из клеток мозга или его оболочки. Как правило, 
у пациентов вначале нет жалоб, го чем дальше прогрессирует болезнь, тем 
больше появляется признаков: от легкой головной боли, эпилептических 
припадков до нарушения моторики, каждый случай развивается по-
разному. В зависимости от формы, выражения и расположения, опухоли 
делятся на различные группы. В целом, существует 130 различных видов, 
среди которых менингиомы, акустические невриномы, глиомы и аденомы 
гипофиза. Если раковые клетки других участки тела – например, легких или 
кожи – через кровь, лимфу или мозговую жидкость попадают в головной 
мозг, мы говорим о метастазах.



Нейрохирургические терапии

В нашей клинике мы имеем всю палитру терапевтических возможностей внутри нейрохирургии. Наш спектр 
простирается от минимально инвазивных методов до открытых операций. Подробные консультационно-
разъяснительные беседы дают возможность индивидуальных решений.

Микрохирургия
В нашей клинике мы поставили себе целью 
проводить все хирургические вмешательства по 
возможности бережно и с малыми разрезами. 
Прежде всего, в области головы основным 
является щадящий метод по отношению к 
ткани. При лечении опухолей, метастаз и 
кист для оперативного метода используется 
так называемая краниотомия. Тончайшие 
инструменты позволяют избежать ненужного 
разрушения сосудов. Благодаря так называемому 
нейромониторингу можно контролировать 
операции под общим наркозом. Пациенты, 
страдающие нарушением фонации, нуждаются 
в проведении операции в сознании. И здесь мы 
стараемся организовать операционный процесс 
для пациента легким, насколько это возможно. 

Клипирование
При аневризме в распоряжении наших врачей 
специальные скобы, которые отделяют 
расширенные артерии от остальной части тела. Это 
вмешательство относится к микрохирургическому 
методу. В зависимости от вида нарушения ткани 
операция длится два или три часа.

Шунт
Для того чтобы отвести жидкость головного мозга (ликвор) 
из внутренней части черепа, например, у пациентов 
с гидроцефалией или повышенным внутричерепным 
давлением, вызванным опухолями, так называемые шунты 
служат вентилями. Под общим наркозом врач имплантирует 
тонкую шланговую систему. Ликвор вытекает через вентиль 
и одновременно дает возможность индивидуального 
регулирования массы оттока. И здесь минимально 
инвазивный метод следит за преимущественно маленькими 
разрезами. Шланг заканчивается, например, в области 
живота или в вене в области шеи, где тело естественным 
путем снова воспринимает ликвор. В последствие 
внутричерепное давление снижается.

Новые концепции лечения 
для жизни без боли.



Мигрень: Заболевание и терапия

При мигрени речь идет о неврологическом заболевании, которым страдает примерно 10 процентов населения. 
Симптомом, типичным для картины заболевания являются односторонние, пульсирующие головные боли, которые 
возвращаются с определенной периодичностью. Они возникают у женщин в три раза чаще, чем у мужчин. Кроме этого, 
пациенты часто страдают от тошноты, рвоты, а также светочувствительности. В некоторых случаях, примерно у 10 
процентов больных мигренью, собственно приступу мигрени предшествует так называемая аура. В этой фазе пациенты 
особенно жалуются на такие неврологические симптомы как нарушение восприятия или проявления парализации.
Пациенты, страдающие мигренью, часто стараются уединиться при появлении недуга и принимают болеутоляющие 
медикаменты. В самых плохих случаях интенсивность приступа мигрени, все-таки, возрастает. Специалисты говорят 
о хронической мигрени. При острых приступах пациентам помогает, в первую очередь, абсолютный покой, самое 
лучшее в затемненном помещении без громкого шума. Чтобы ослабить боль, часто делают холодные компрессы и 
расслабляющие упражнения.

Периферийная 
нейростимуляция
В качестве возможного лечения, наряду с 
медикаментозным лечением, выступают такие 
альтернативно-медицинские формы терапии как 
акупунктура. Однако если пациенты страдают от 
приступов, по меньшей мере, четыре часа ежедневно 
в течение 15 или более дней в месяц и обычные 
медикаменты не имеют эффекта, то врачи говорят об 
устойчивой к лечению хронической мигрени. Но и в 
этих случаях есть терапия, облегчающее заболевание, 
«Периферийная нейростимуляция» (ПНС). При этом врач 
подсоединяет микроэлектродную систему к болящему 
нерву– к так называемому затылочному нерву –  
непосредственно под кожу. Она передает индивидуально 
настроенные импульсы и тем самым препятствует 
прохождению боли в головной мозг. Благодаря этому 
методу снижается не только число приступов, но и сила 
головной боли. Уже после данного вмешательства, оплату 
которого по заявлению берут на себя больничные кассы, 
пациенты могут возвратиться домой.



Обзор заболеваний суставов

Будь то ходьба, наклоны или повороты: наши суставы участвуют в каждом движении. Так как в течение жизни они 
испытывают огромное число нагрузок, с возрастом проявляются признаки износа. Но и повреждения скелета часто 
приводят к недугу. Ниже кратко приведены самые частые заболевания:

·	 	Ревматические	заболевания
  В узком смысле ревматизм означает хронические заболевания суставов, вызванные воспалением –
 так называемый воспалительный ревматизм или именуемый в разговорной речи суставной ревматизм.

·	 Артрит
 Воспаления суставов, которые сопровождаются опуханием и покраснением

·	 Разрыв	связок	
 Резкие движения, которые выходят за нормальный радиус суставов, приводят к растяжениям или разрывам   
 соединительнотканных тяжей.

·	 Повреждение	сухожилий
 Повреждения сухожилий, возникшие из-за перегрузок или травм

·		Повреждение	мениска
  Внезапные силовые воздействия, а также хронические перегрузки могут привести к тому, что мениски, то есть 

хрящевые фиброзные кольца в колене, разрываются.

·		Повреждение	хрящей
  Повреждение хрящей суставов возникают чаще всего из-за травм, но и пороки осей ног из-за хронической 

неправильной нагрузки могут способствовать одностороннему повреждению хрящей.

·		Порок	осей	ног
  Как следствие заболеваний скелета, 

рахита, нарушений обмена веществ 
и гормонального нарушения, 
чрезмерного веса, а также травм или 
слабости связок возникают изменения 
осей ног. Обусловленные этим 
деформации суставов могут затрагивать 
тазобедренный, коленный, а также 
голеностопный сустав.

·		Пружинящие	пальцы
  Причиной для пружинящего пальца 

является уплотнение сухожилия 
сгибателя, который препятствует тому, 
чтобы сухожилие при удерживающей 
связке могло соскользнуть в ладонь.

Артроз
Из-за преждевременного износа сустава по 
причине травм, постоянных нагрузок или 
качественно низкой ткани хрящевой слой сустава 
снижается. В дальнейшем поверхности костей 
при движении болезненно трутся друг о друга. 
Вначале пациенты отмечают чувство окоченелости 
и напряжения, которые постепенно переходят 
в боль. Принимаемые из-за этого щадящие 
положения служат причиной для ограничения 
движений и мышечных сокращений.

Синдром узкого места
(Синдром карпального 
канала)
Это понятие обозначает заболевания, которые возникают 
из-за сужения нервов – чаще всего, в суставах. Как правило, 
проблема возникает в так называемом карпальном канале: 
при уплотнении связки или после перелома сустава кисти 
там может  произойти сужение медианного нерва. В 
дальнейшем передача сигнала через нерв задерживается. 
Вначале пациенты жалуются на зуд в пальцах, позднее в руке 
появляются ночные боли, которые со временем, чаще всего, 
теряют силу.

Артур Шопенгауэр

Есть 1000 болезней, но лишь 
одно здоровье



Обзор терапии суставов

Каждый сустав в человеческом теле выполняет специальную функцию. В том же разнообразии, как и отдельные 
суставы, предстают заболевания и их лечение. Ниже мы представляем различные методы.
 
·	 	Консервативные	виды	лечения
  Чтобы смягчить боли в области суставов, вначале применяются консервативные методы лечения. Сюда относятся 

физиотерапия, массажи, электротерапия и применение тепла и холода.

·	 Хирургия	кисти
  Для лечения травм и заболеваний руки существуют разнообразные оперативные методы. Это происходит в 

амбулаторных условиях и под так называемым обескровливанием, чтобы визуализировать мелкие нервы и 
кровеносные сосуды.

·	 Сухожильный	шов
  Если после разрыва концы сухожилия расположены далеко друг от друга, так что они не могут срастись естественным 

путем, то применяется сухожильный шов или трансплантация сухожилья.

·	 Пластика	связок
  Замена связок из собственной ткани, что стабилизирует мускулатуру и позволяет пациенту после разрыва связок 

снова нагружать сустав.

·	 Хирургия	стопы
 Это включает в себя все хирургические вмешательства при заболевании стопы.

·	 Трансплантация	хряща
  Применяется, чтобы ликвидировать 

повреждения хрящей как следствие травм в 
этой области

·	 Остеосинтез
  Оперативная мера для того, чтобы 

возвратить кости после переломов в их 
естественное положение при помощи 
имплантатов и винтов.

·	 	Неподвижность	суставов
  Мера для снижения боли при 

нестабильности суставов или сильном 
артрозе 

Артроскопия
Артроскопии проводятся либо под общим 
наркозом, либо под местным наркозом. Через 
разрез от 5 до 10 мм мы подводим маленькую 
камеру к больному месту и наполняем участок 
жидкостью. Через второй вход исследуются 
структуры сустава при помощи зонда-крючка, 
удаляются воспаления и оборванные структуры и 
сшивается поврежденная ткань. Щадящий метод 
позволяет проводить процедуру в амбулаторных 
условиях.

Замена сустава
Для пациентов, которые из-за артроза и ревматических 
заболеваний страдают от сильного ограничения 
движений, часто снижается и качество жизни. Чтобы 
уменьшить боли, сегодня для каждого пациента 
существует индивидуальная замена в форме протеза. 
Чаще всего, замена происходит на бедре или колене. 
Подробная консультация и своевременное планирование 
предварительного и последующего лечения позволяют 
быстрее вернуться к самостоятельной жизни. 
Большинство вмешательств происходят минимально 
инвазивно, то есть очень щадящее для пациента. После 
этого начинается болеутоляющая терапия, которая 
преследует, по возможности, раннюю мобилизацию и 
нагрузку искусственного сустава.

Коррекционная остеотомия
Перед коррекцией деформации ног проводится тщательное 
планирование хирургического вмешательства на основе 
снимков РТ и КТ. При этом мы устанавливаем необходимую 
степень коррекции, так как иногда четко выраженные кривые 
ноги нам необходимо превратить в слегка х-образные  ноги, 
чтобы разгрузить разрушенные поверхности суставов. 
Мы разделяем кость и фиксируем ее при помощи винтов 
и пластин в необходимой позиции. Современные методы 
позволяют пациенту быстро возвращаться к (частичной) 
нагрузке в течение нескольких дней.



Гераклит

Болезнь позволяет понять 
ценность здоровья



Рентген
Несмотря на современные развития визуализационной диагностики, рентгеновская 
техника по-прежнему необходима для определенных базовых исследований. Цифровой 
рентген позволяет нам точное исследование легких и костей, чтобы, например, 
распознать переломы, остеопороз, опухоли или заболевания суставов. Новейшие 
разработки предлагают отличное качество снимков, и цифровая рентгенограмма 
находится в распоряжении наших врачей. Из-за короткого времени обследования Вы 
чувствуете себя менее напряженно и недолго ждете Ваших результатов.

Измерение плотности костей
При измерении плотности костей мы устанавливаем 
содержание минеральных солей и тем самым крепость костей. 
В целом, данный метод дает сведения о рисках переломах 
костей. Так называемая костная денситометрия находит 
применение, прежде всего, при подозрении на остеопороз или 
остеопению, первую ступень болезни, известной как атрофия 
костной ткани. Принцип терапии базируется на лучах, которые 
проходят через кости. В зависимости от плотности кости 
абсорбируют их с разной силой.

УЗИ
Так называемую сонографию мы используем, с 
одной стороны, для экстренных случаев, чтобы 
быстро получить первый результат. Мы применяем 
данный метод и в текущем контроле, а также в 
качестве общего метода. Различные части тела и 
органы воспроизводятся без проблем. Для диагноза 
нарушений кровотока и характеристики опухоли 
дуплексная сонография является основополагающей. 
На основе цветного кодированного изображения 
кровяных сосудов она дает точную информацию о 
направлении потока и скорости течения крови. Кроме 
того, она применяется при исследованиях сердца, 
сонной артерии, при исследовании вен и артерий, 
почек и в акушерстве.

Каждому лечению предшествует подробная консультация, неврологические исследования, а также точный диагноз. 
Наша клиника располагает современным техническим оснащением с визуализационной диагностикой. Многолетний 
опыт, а также стандартизированные процессы исследования  гарантируют наилучшие условия. Все приборы 
гарантируют максимальный комфорт для того, чтобы с самого начала исключить неприятные ощущения пациента. 
Личное курирование во время освидетельствования нашими врачами включено. Наряду с визуализацией в центре 
внимания находятся подробные беседы с пациентом,  тщательная оценка результатов обследования и учет рисков, 
социально-профессиональных условий, возраст и общее состояние.

Диагноз / Радиология

МРТ
МРТ – магнитно-резонансная томография – полностью обходится без 
излучения. При помощи магнитного поля и радиоволн появляются 
картинки, которые позволяют распознать самые мельчайшие 
изменения. При этом прибор создает несколько срезов исследованной 
ткани и, в частности,  не костяных структур. В традиционных приборах 
пациент лежит в узкой трубе. В частности, при клаустрофобии 
исследование часто приводит к состояниям страха. Для наилучшего 
контроля наша клиника оснащена открытым прибором МРТ. Мы 
работаем с технологией МРТ с центральной панелью, до сих пор 
уникальной в Европе, которая обладает всеми диагностическими 
возможностями данного метода.

Электрофизиология
В качестве подобласти неврологии электрофизиология занимается, в основном, передачей сигнала между нашими 
нервами. Каждое движение тела происходит благодаря передаче импульсов. При этом головной или спинной мозг посылаю 
электрические раздражения, и наши нервы передают их соответствующей мышце. Далее там происходит сокращение. 
При таких заболеваниях, как мышечная слабость или повреждение нервов подобная передача часто замедляется. 
Чтобы распознать эти функциональные нарушения, мы используем электромиографию, сокращенно ЭМГ. Она измеряет 
электрическое напряжение в мускулатуре при движении и в состоянии покоя. Так мы устанавливаем, заключена ли причина 
заболевания в самой мышце или в снабжающем нерве. Кроме этого, данный метод находит применение при резанных 
ранах или грыжах межпозвонкового диска,  которые сопровождаются повреждением нервных корешков.



Шиацу
Работая со всем телом, традиционная китайская терапия 
шиацу оказывает свое действие при помощи мягкого давления, 
различных растягивающих движений и массажных приемов 
пальцами, руками и локтями. Это стимулирует поток энергии, 
улучшает самочувствие и предупреждает заболевания. Лечение 
оказывает стабилизирующее влияние на тело и психику и 
помогает при различных недугах, как, например, при нарушениях 
в опорно-двигательном аппарате, стрессе, нарушениях сна, 
мигрени, проблемах кровообращения и болях в спине.

Школа по оздоровлению спины
Ослабленный позвоночник ведет повреждениям межпозвонковых 
дисков, сухожилий и связок. Поэтому стабильность спины является 
основополагающей, чтобы избежать нарушения осанки и боли. 
Школа по оздоровлению спины имеет целью дать участникам 
рекомендации и упражнения, которые ООО могут использовать 
в повседневной жизни. Целенаправленные упражнения служат 
предохранительной мерой или регенерацией. При этом тренировка 
должна соответствовать индивидуальным потребностям.

Магнитотерапия
Это форма терапии находит применение при дегенеративных 
заболеваниях опорно-двигательного аппарата и позвоночника, а 
также при переломах костей, нарушении процесса регенерации 
ран и при мигрени. При данном методе мы подвергаем 
пациентов воздействию магнитных полей с различной частотой, 
которые изменяют электрическое поле тела. Благодаря этому 
стимулируется обмен веществ в клетках и кровоток.

Ориентируясь на боли и ограничения движения наших пациентов, наше физиотерапевтическое отделение заботится 
о разнообразных возможностях лечения. Современной терапией, высококачественным оборудованием и большой 
увлеченностью делом наш квалифицированный персонал предлагает профилактикой, терапией и реабилитацией полную 
поддержку во время Вашего выздоровления. При лечении мы работаем с различными техниками давления, растягивания и 
массажа, а также с такими раздражителями как тепло, холод или ток. После подробного диагноза мы составляем специальную 
программу, ориентированную на пациента. Наше предложение содержит наряду с мануальной терапией и лечебной 
гимнастикой медицинскую тренировку, лимфодренаж, токовую терапию, магнитную терапию, массажи, фитнесс, школу спины, 
тренировку тазового дна, лечебную грязь и шиацу.

Физиотерапия

Лечебная гимнастика и фитнес
Группы мышц, пострадавшие из-за травмы или неправильных 
нагрузок, мы восстанавливаем при помощи лечебной гимнастики. 
Данные меры поддерживают реабилитацию после оперативных 
вмешательств. Особенно в области гимнастики спины помогают 
нацеленные упражнения, которые стабилизируют позвоночник. 
Фитнес дополнительно предупреждает возможные нарушения и 
травмы.

Мануальная терапия
При помощи специальной манипуляционной 
техники снимаются боли и мобилизуются 
ограниченные движения пациента. Направленное 
растяжение суставов ведет к облегчению болей, 
снижению нагрузки, и тем саамы к большей 
подвижности.

Массажи
Мы предлагаем нашим пациентам массажи для 
восстановления и профилактики. При помощи различных 
раздражителей они служат расслаблению, растяжению, 
а также кровотоку мускулатуры. Дополнительно массажи 
применяются для релаксации при стрессе, так как они 
снимают напряжение и зажимы.

Терапия токовым 
раздражением
Терапия токовым раздражением рекомендуется при 
заболеваниях опорно-двигательного аппарата, явлениях 
парализации и мышечной слабости. Электрический ток 
различных частот проводится по телу для стимуляции мышц. 
Данное лечение мы применяем также для облегчения боли и 
прекращения воспаления.

Школа по оздоровлению спины
Ослабленный позвоночник ведет повреждениям межпозвонковых 
дисков, сухожилий и связок. Поэтому стабильность спины является 
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предохранительной мерой или регенерацией. При этом тренировка 

заболеваниях опорно-двигательного аппарата и позвоночника, а 
также при переломах костей, нарушении процесса регенерации 

пациентов воздействию магнитных полей с различной частотой, 
которые изменяют электрическое поле тела. Благодаря этому 



Выбранный рацион с прави¬льными питательными веществами поддерживает сильную спину и предохраняет от возможных 
заболеваний. Особенно межпозвонковые диски, кости и суставы связаны с правильным питанием, чтобы выдерживать 
ежедневные нагрузки. Просто, но эффективно: чтобы межпозвонковые диски оставались подвижными и эластичными, им 
необходимо достаточно жидкости. Поэтому необходимо выпивать два – три литра воды или несладкого чая.

Пищевые добавки для            
  позвоночника и суставовПонимать боль, 

успокаивать боль

Чтобы предотвратить разрушение структуры костей, так называемый 
остеопороз, следует принимать такие минеральные вещества, как кальций 
или магний. Молочные продукты, йогурт, сыр или творог, тоже являются 
поставщиками кальция, как и темно-зеленые овощи, семена и различные 
виды минеральной воды с малым содержанием поваренной соли. Витамин 
D заботится о том, чтобы кальций из кишечника переходила в кровь и оттуда 
попадала в кости. Так как витамин содержится лишь в некоторых продуктах 
питания, таких как рыба, авокадо и яйцо, телу необходима дополнительная 
поддержка солнца, чтобы получить его в теле через кожу. Если оно светит, 
то достаточно 20 минут на свежем воздухе, чтобы привести витамин в 
действие. Для здоровой мускулатуры используются продукты, содержащие 
магний: продукты из цельного зерна, стручковые плоды или орехи – в 
частности, грецкий орех – расслабляют мышцы и таким образом снимают 
давление с позвоночника. В некоторых случаях – при повышенном риске 
остеопороза – целесообразным является дополнительный прием витаминов 
или минеральных веществ благодаря пищевым добавкам. Однако так как 
большие дозы могут навредить, то всегда рекомендуется консультация 
врача. Он установит индивидуальную потребность и проверит, необходимы 
ли наряду со сбалансированным питанием специальные таблетки.

Так как излишний вес слишком сильно нагружает 
суставы и спину, необходимо, по возможности, 
воздерживаться от таких полнящих вкусовых 
продуктов, как алкоголь, сахар или жиры или 
употреблять их в меру. Тот, кто в целом обращает 
внимание  на здоровое взвешенное питание и 
согласует его с достаточным движением, тот 
эффективно защищает спину и суставы от болезней 
и заботится о хорошем физическом самочувствии.



•  многолетний международный опыт
•  инновационные щадящие терапии
•  24 часовой сервис
• амбулатория и стационар
• диагностика, терапия, послеоперационный уход и профилактика в одном месте
•   интернациональная команда: хирургия позвоночника, нейрохирургия, ортопедия - травматология, радиология, 

болеутоляющая терапия

Для Вас в любое время

Наш коллектив в Вашем распоряжении по всем вопросам, 
собеседованиям и консультациям. Вы найдете нас по адресу:

Avicenna Klinik
Paulsborner Straße 2
10709 Berlin – Germany
Тел.: +49 (0) 30 23 60 83-0
Факс: +49 (0) 30  23 60 83-311
Электронная почта: info@avicenna-klinik.de
Веб-сайт: www.avicenna-klinik.de

BerlinУ нас Вы в центре  
 внимания

Лично	и	компетентно
В нашей клинике Ваши потребности находятся в центре внимания. При этом мы с уважением относимся к Вашим 
личным задачам, традициям и Вашей религии и ставим перед собой цель оправдать Ваше доверие. Даже если у Вас до 
сих пор не было прогнозов на улучшение, мы индивидуально занимаемся Вашей проблемой. Наша щадящая терапия 
заботится о высокой медицинской надежности.

Интернациональное	окружение
В качестве клиники с интернациональным уровнем мФ предлагаем пациентам со всего мира самые современные 
технические аппараты и своевременные решения для прочного выздоровления. Мы знаем из опыта, как этому 
способствует приятное окружение, ориентированное на сервис. Поэтому наши сотрудники говорят на нескольких языках, 
таких как английский, арабский, болгарский, русский, польский и французский, и они всегда рядом с Вами – круглые сутки. 
Клиника им. Авиценны является членом Американской больничной ассоциации (American Hospital Association), а также 
многих других национальных и международных профессиональных объединений и обществ. Кроме того, мы работаем 
совместно с многочисленными клиниками-партнерами за границей, например, в США и Великобритании.

Avicenna Klinik
Paulsborner Straße 2
10709 Berlin – Germany
Тел.: +49 (0) 30 23 60 83-0
Факс: +49 (0) 30  23 60 83-311
Электронная почта: info@avicenna-klinik.de
Веб-сайт: www.avicenna-klinik.de

Компетентность из 
одних рук

Предоставление 
    услуг

24-часовой сервис при 
острых болях



Avicenna Klinik
Paulsborner Straße 2
10709 Berlin – Germany

Тел.: +49 (0) 30 23 60 83-0
Факс: +49 (0) 30  23 60 83-311

Электронная почта: info@avicenna-klinik.de
Веб-сайт: www.avicenna-klinik.de

Ваше здоровье – 
наш успех


