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В «АнАдолу» открылся 
Центр лечения  рАкА
молочной железы
Под руководством д.м.н. профессора 
Метина Чакмакчи, Центр предо-
ставляет комплексную диагностику 
и лечение, в том числе и пластиче-
скую хирургию - полный пакет услуг 
для любых нужд пациентов с раком 
молочной железы.

С развитием современной медицины 
все большее значение уделяется ран-

ней диагностике и полному восстановле-

нию при лечении рака груди. Отданный 
своей миссии предоставлять качествен-
ные медицинские услуги своим пациентам 
и стремясь ответить на все их медицин-
ские потребности, Медицинский центр 
«Анадолу» открыл центр лечения рака 
груди. Это окончательно утвердило наш 
центр в качестве референтного центра 
для лечения всех видов рака.
Центр предоставляет комплексную диа-
гностику и лечение -

еще В номере       стр. 3

ВВедение

В своих руках Вы 
держите новый номер 
бюллетеня Медицинско-
го Центра «Анадолу»

С его помощью, с перио-
дичностью раз в два 
месяца, мы постараемся 
быть полезными Вам – не 
только самой актуальной 
информацией  в области 
здравоохранения, полу-
ченной со всего мира, но и 
полезными советами, 
связанными с заботой о 
здоровье и уходом за 
больными дома.       

еще В номере       стр. 11
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гАСтроэнтерология
Д-р Мурат Гюрсой,

рассказывает, что 
стресс – это предпо-
сылка к заболеваниям 
желудка и о том как 
люди могут избежать 
данных заболеваний

продолжение на стр. 2
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Октябрь – месяц борьбы с 
раком молочной железы.
В 1985 году компания «Astra 
Zeneca» объявила октябрь 
месяцем борьбы с раком мо-
лочной железы. Вначале была 
идея популяризации маммо-
графии как эффективного 
средства для ранней диагно-
стики и лечения заболевания. 
Сегодня месяц октябрь это 
месяц активных разъясни-
тельных кампаний посвя-
щенных причинам, превен-
ции и лечению болезни. 

онкология
Проф. д-р Метин Чакмакчи,

специалист хирургиче-
ской онкологии -
об одном из самых 
распространенных 
рака у женщин - рак 
молочной железы
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Каждый отдельный случай в Центре лечения рака молоч-
ной железы будет рассмотрен и оценен специальным со-
ветом, в состав которого входят специалисты отделе-
ний общей хирургии, медицинской онкологии, радиацион-
ной онкологии, ядерной медицины, радиологии, пластиче-
ской хирургии, психиатрии. Каждую неделю эта много-
численная команда специалистов будет собираться на 
так называемый «Совет по опухолям», на котором будет 
обсуждаться и назначаться наиболее подходящий специ-
альный план лечения.

Рак молочной железы это 
наиболее частое раковое за-
болевание мирового масш-
таба, как в развитых, так и 
в развивающихся странах. В 
странах с небольшими и 
средними доходами часто-
та заболевания, в последние 
годы, увеличивается быст-
рыми тем пами и причиной 
этого является, как от-
сутствие информирован-
ности о раннем диагности-
ровании данного заболева-
ния, так и недоступность 
медицинских услуг. 

Факты: 
- Рак молочной железы это 
заболевание, которое нель-
зя предотвратить, пос-
кольку все еще не полнос-
тью выяснены причины его 
возникновения и развития. 
Своевременное диагности-
рование и лечение являются 
самым надежным способом 
его избежать.
- Карцинома молочной же-
лезы может поразить лю-
бую женщину, причем риск 
увеличивается с возрастом. 
Более 70% диагностирован-
ных женщин не покрывают 
критериев по рисковым 
факторам.
- Маммография является 
самым надежным способом 
обнаружения рака молочной 
железы  в самой ранней фазе, 
когда болезнь все еще не 
проявилась и полностью 
излечима. 
– При адекватном лечении 
продолжительность жиз-
ни женщин, победивших рак 
груди, такая же, как и у дру-
гих людей. 

от рутинного скрининга до пластической 
хирургии – полный пакет услуг, отвечаю-
щий всем потребностям пациентов, 
стра дающих раком груди. Качество об-
служивания и предоставление услуг, облег-
чающих лечение, отвечают наивысшим 
мировым стандартам.
После первоначального осмотра в Центре 
лечения рака молочной железы пациенты 
проходят маммографию, ультразвуковую 
диагностику и биопсию, в случаях, когда 
это необходимо. Врачи диагностируют 
пациента, оценивают степень заболева-
ния и предлагают наиболее адекватное, 
быстрое и эффективное лечение. В Цен-
тре уделяют особое внимание женщинам 
с высоким риском заболеваемости раком 
молочной железы.
Каждый отдельный случай в Центре бу-
дет рассмотрен и оценен специальным 
советом, в состав которого входят спе-
циалисты отделений общей хирургии, 
медицинской онкологии, радиационной 

онкологии, ядерной медицины, радиоло-
гии, плас тической хирургии, психиатрии. 
Каж  дую неделю эта многочисленная ко-
манда специалистов будет собираться на 
так называемый «Совет по опухолям», на 
котором будет обсуждаться и назнача-
ться наиболее подходящий специальный 
план лечения. Преодоление всех возмож-
ных трудностей при заболеваниях раком 
груди является заслугой всего коллектива.
Руководство Центром лечения рака мо-
лочной железы возложено на профессора 
д.м.н. Метина Чакмакчи. Профессор Ме-
тин Чакмакчи получил медицинское обра-
зование в Турции и США.
Коллектив Центра лечения рака молочной 
железы состоит из специалистов, полу-
чивших образование в престижных уни-
верситетах США и Турции, прошедших 
специализацию в медицинском институ-
те «Джон Хопкинс Медисин», США, явля-
ющихся лауреатами самых престижных 
международных наград.

открылся Центр лечения  
рАкА молочной железы

  со стр. 1



Что означает рак молочной железы?
Когда генетическая структура клеток, из которых стро-
ятся ткани и органы, по какой-либо причине повреждена, 
эти клетки начинают не контролированное распростра-
нение, в результате чего образуется опухолевая масса. Ког-
да эти клетки и опухоли «злокачественны», т. е. опухоль 
является раком, клетки начинают отрываться от пер-
вичной опухоли и распространяются в других частях тела, 
образуя вторичные опухоли – «метастазы». Это же наб-
людается и при раке молочной железы.
Регулярные медицинские осмотры необходимо начитать в 
возрасте после 40 лет. Рекомендуется ежегодно проходить 
профилактический осмотр, делать маммографию и уль-
трасонографию.
Важно отметить, что людям, относящимся к группе риска 
– случаи рака груди по материнской линии, необходимо на-
чинать регулярные осмотры раньше и делать их чаще.  

Почему так важно, чтобы женщины самостояте-
льно обследовали свою грудь?
Мы хотим, чтобы женщины знали тонкую структуру 
своей груди. Когда мы объясняем это женщинам, почти 
каждая отвечает: «Осматриваю, но ничего не понимаю» 
или «Никогда не ощупываю свою грудь» или же «Мне ще-

котно». Хорошее знание собственной ткани груди очень 
важно, так как благодаря этому женщина вовремя сможет 
заметить малейшее изменение. Мы не ждем от женщин 
диагнозов типа: «Здесь у меня киста», «Здесь рак», а ожида-
ем, что они скажут: «Откуда это появилось в моей груди, 
раньше его не было» или же «Здесь появилось какое-то 
уплотнение, раньше его не было». 

Можно ли с помощью маммографии поставить 
диагноз?
Маммография один из самых значительных тестов. Нес-
мотря на это, возможно, что некоторые опухоли оста-
нутся незамеченными. Иногда, уже при наличии опухоли в 
молочной железе, результаты маммографии могут быть 
полностью нормальными. Мое мнение, если есть возмож-
ность, лучше вместе с маммографией сделать и ультрасо-
нографию. Из-за структуры молочной железы, маммогра-
фия не всегда дает достаточную информацию, в этих слу-
чаях необходимо сделать ядерно-магнитно- резонансную 
томографию (ЯМР).

когда можно подозревать рак молочной железы?
Очень важно, чтобы женщины самостоятельно проводили
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При рАке молочной железы нуж-
нА не ПАникА, А рАзум

Проф. д-р Метин Чакмакчи
Директор Центра лечения рака молочной железы
в Медицинском Центре «Анадолу»

Портрет

Проф. д-р Метин 
Чакмакчи

Директор Центра 
лечения рака молочной 
железы в Медицинском 
Центре «Анадолу»

Проф. Чакмакчи получил ме-
дицинское образование в 
1981 году в университете 
Хаджеттепе в Анкаре. В 
этом же университете в 
1986 году он заканчивает и 
специализацию по общей хи-
рургии. Кроме того он полу-
чил последипломное обуче-
ние по направлению «Управ-
ление медицинскими инсти-
тутами». 
Еще очень молодым – в 1989 
году – проф. Чакмакчи ста-
новится доцентом, а в 1996 
году и профессором. Оба зва-
ния он получает в  универси-
тете Хаджеттепе.
Проф. Чакмакчи работал в 
раз личных медицинских уч-
реждениях Европы и США, а 
с 2007 г. работает в Меди-

цинском центре «Анадолу» в 
отделении общей хирургии. 
В марте 2015 г. он назначен 
руководителем только что 
созданного Центра лечения 
рака мол очной железы.  
Его научно-медицинские ин-
тересы относятся к обла-
сти онкологической хирур-
гии, хирургических инфекций 
и грудной хирургии. «Я делаю 
много операций - от рака гру-
ди до операций на толс тую и 
прямую (ректум) кишку, же-
лудок. Хирургические воспа-
ления - это моя страсть», - 
рассказывает он. 
Проф. Чакмакчи является 
сотрудником Американско-
го колледжа хирургов, Амери-
канского колледжа главных 
врачей и Европейской комис-

сии по хирургии. Он был 
председателем Европейско-
го общества по хирургиче-
ским воспалениям.
Он является соучредителем 
и первым председателем, 
соз данного в мае 2010 г. Ту-
рецкого общества по этике 
и репутации, учрежденного 
как организация с некоммер-
ческой целью, стимулирую-
щая присоединение к обще-
признанным принципам в 
бизнесе и их распростране-
ние в турецкой бизнес среде. 
Проф. Чакмакчи публикует 
статьи более чем в 100 наци-
ональных и международных 
журналах, яв ляется чле ном 
редакционного совета раз-
личных медицинских жур-
налов.

продолжение на стр. 14
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рак молочной железы одно из самых 
частых раковых заболеванию у жен-
щин. если рак будет выявлен на раннем 
этапе, результаты лечения могут 
быть положительными. Благодаря со-
временным технологиям, позволяю-
щим осуществление ранней диагно-
стики, заболевание можно контроли-
ровать. В Медицинском центре «Ана-
долу» при лечении рака на ранней ста-
дии применяется техника биопсия 
сентинельного лимфатического узла, 
способствующая сохранению жизнен-
ного стандарта пациента.

Факторы для лечения
Одним из важных факторов, определяю-
щих ход лечения, является степень рас-
пространения опухоли на другие части те-
ла. В 90% случаев рака молочной железы, опухоль поражает 
лимфатические узлы подмышками (аксиллярная зона). В 
прошлом полностью удалялось три уровня лимфатиче-
ских желез, но сегодня, благодаря сцинтиграфии сенти-
нельных лимфатических узлов, можно провести лечение, 
не прибегая к подобным действиям.
Проф. Чакмакчи рассказывает, что сентинельные лимфа-
тические узлы в области подмышек определяются как 
первостепенные относительно других узлов. Распростра-
нение раковых клеток в этой зоне начинается именно от 
этого лимфатического узла к остальным. Поэтому обна-
ружение и исследование сентинельного лимфатического 
узла определяет последующий шаг в лечении. «Полученный 
результат имеет большое значение. Если опухоль не за-
тронула аксиллярную зону, пациенту назначается лечение 
через химиотерапию и жизненные ожидания пациента 
значительно меняются. Если же лимфатические узлы зат-
ронуты, то ожидания, связанные с продолжительностью 
жизни, снижаются до 40%». 
Другой важный фактор – размер опухоли. По мнению проф. 
Чакмакчи, статистика показывает, что у пациентов, раз-
мер опухоли которых менее 2 см, вероятность распростра-
нения опухоли в лимфатические узлы составляет около 
30%, а у остальных 70%, после вскрытия этой области и 
биопсии, устанавливается отрицательная проба.

Процедура
Метод биопсии сентинельного лимфатического узла осу-

ществляется командой, состоящей из 
двух специалистов – хирурга и специали-
ста по ядерной медицине. Это двухэтап-
ный процесс. На первом этапе специалист 
по ядерной медицине делает картирова-
ние. «С помощью небольшой иглы в груд-
ную железу пациента вводится вещество. 
Через устройство, называемое гамма-ка-
мерой, прослеживается путь вещества к 
лимфатическим узлам, создается так на-
зываемая «карта». Место, где будет от-
мечен самый высокий уровень радиоак-
тивного вещества (обычно совпадает с 
маркированной нами зоной) указывает на 
наличие сентинального лимфатического 
узла. Второй этап процедуры выполняет-
ся хирургом», - рассказывает д-р  Кезбан 
Бербероглу специалист по ядерной медици-
не.

С помощью метода картирования и определения местопо-
ложения сентинельного лимфатического узла хирург дела-
ет маркирование. Таким способом идентифицируется ме-
сто предстоящего разреза. При идентификации сенти-
нельного лимфатического узла в Медицинском центре 
«Анадолу» используется и второй метод для установления 
местоположения узла. «Непосредственно перед операцией 
внутрь молочной железы вводится окрашивающее веще-
ство называемое «синим веществом». Так как это веще-
ство прежде всего достигает до сентинельного лимфати-
ческого узла, у нас есть возможность проверить и под-
твердить результаты теста с большей чувствительно-
стью и точностью», - рассказывает проф. Чакмакчи.
Кроме измерений с помощью гамма-камеры, тесты с окра-
шивающим веществом дополнительно подтверждают 
местоположение сентинального узла и правильный выбор 
процедуры. Через небольшой разрез удаляется только опре-
деленный узел. Таким образом, вместо удаления в этой об-
ласти 15-20 лимфатических узлов, удаляется только один 
единственный узел.
Патолог, который так же присутствует при проведении 
процедуры, исследует пробу в течении 15-20 минут, и в за-
висимости от результатов биопсии (положительный или 
отрицательный) хирург принимает решение. Если у паци-
ента нет карциномы, его зашивают. Таким образом пре-
дотвращается ненужное удаление других лимфатических 
узлов. И наоборот, если обнаружен рак, хирург удаляет и 
чистит лимфатические узлы. 

биоПсия сентинельного лимфАти-
ческого узлА – метод, сохрАняющий 
жизненный стАндАрт ПАЦиентА

продолжение на стр. 14
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Через небольшой разрез удаляется один единственный лимфатический узел вместо 15-20 
узлов в аксиллярной зоне



После хирургического вмешательства у пациентов 
с диагнозом рак молочной железы для предотвраще-
ния рецидива опухоли, планируется соответствую-
щее лечение, подходящее для данного пациента.
В связи с тем, что каждый тип рака грудной 
железы различен у каждого пациента, идеальным 
вариантом является выбор лечения, учитывающий 
характеристики опухоли. Возраст пациента, 
размер опухоли и ее возможное разрастание в 
сторону лимфатических узлов, эстрогенные 
рецепторы в тканях опухоли и c-еrbВ2 (HER2) 
экспрессия являются важными параметрами, 
которые должны быть известны в процессе 
планирования лечения.

После хирургического вмешательства у пациентов с 
диагнозом рак молочной железы для предотвращения 

рецидива опухоли, планируется соответствующее лече-
ние, подходящее для данного пациента. В связи с тем, что 
каждый тип рака грудной железы различен у каждого паци-
ента, идеальным вариантом является выбор лечения, 
учитывающий характеристики опухоли. Возраст пациен-
та, размер опухоли и ее возможное разрастание в сторону 
лимфатических узлов, эстрогенные рецепторы в тканях 
опухоли и c-ЕrbВ2 (HER2) экспрессия являются важными 
параметрами, которые должны быть известны в про-
цессе планирования лечения.
Дополнительно делается и онкотайп тест (Oncotype 
DX), благодаря которому через анализ генов в ткани опре-
деляется поведение опухоли, что помогает выбрать наи-
более подходящее и эффективное лечение.
Онкотайп тест используется для того чтобы опреде-
лить, кто с диагнозом рак молочной железы на ранней 

стадии, с установленными положительными эстроген-
ными рецепторами и непораженными лимфатическими 
узлами, мог бы воспользоваться химиотерапией, в каче-
стве дополнения к гормональному лечению. Кроме того, 
результаты теста помогают оценить риск рецидива. 
Тест предоставляет и дополнительную информацию об 
уровне эстрогенных и прогестеронных рецепторов в 
опухолевой ткани и помогает определиться с лечением.
Через онкотайп тест исследуется активность 21 гена в 
опухолевых тканях, сохраняющихся в парафине после то-
го как был поставлен диагноз. 16 из этих генов связаны с 
раком, оставшиеся 5 являются референтными генами.
Для проведения этого обследования необходимо совсем 
небольшое количество опухолевой ткани, забор которой 
осуществляется различными способами – через лампэк-
томию, мастэктомию или с помощью иглы для биопсии. 
Результаты готовы через 10-14 дней.
В зависимости от полученных результатов пациенты 
распределяются в три группы – низко рисковые пациен-
ты, средне рисковые и высоко рисковые пациенты.
Риск повторного появления рака у низко рисковых пациен-
тов небольшой, но это не значит, что не существует. 
Для этих пациентов рекомендуется только гормональная 
терапия.
На пациентов с высоким риском рецидива хорошо влияет 
лечение химиотерапией. Применение гормональной тера-
пии в комбинации с химиотерапией для пациентов этой 
группы, снижает вероятность повторного появления 
карциномы в будущем.
Этот тест не только позволяет создать план правиль-
ного и точного лечения пациентов на ранней стадии рака 
молочной железы, но и предоставляет информацию о 
том, что ожидает их в будущем.
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рак грудных желез у мужчин довольно редкий вид 
рака, он представляет лишь 1% всех раковых 
заболеваний у мужчин. рак грудной железы у 
мужчин представляет 1% всех форм рака груди. 
Сопоставляя случаи заболеваемости раком грудных 
желез у обоих полов, можно сказать, что на 150 
случаев рака молочной железы у женщин приходит-
ся один случай рака грудной железы у мужчин.

В последние 20-30 лет частота заболеваемости раком 
грудной железы у мужчин слабо увеличилась - на 100 000 

мужчин частота увеличилась с 0,86 до 1.
В качестве причины увеличения заболеваемости необходи-
мо остановиться на 3-х факторах:
1. Повышенный уровень канцерогенности окружающей 
среды;
2. Повышенная информированность о существовании рака 
грудной железы у мужчин;
3. Избыточный вес. Ожирение увеличивает циркуляцию и 
уровень эстрогена в крови. Эта причина увеличения риска 
появления рака, касается в равной степени, как мужчин, так 
и женщин. Семейная предрасположенность к раку так же 
является дополнительным фактором риска.
Из-за того что рак грудной железы менее распространен-
ный вид рака и его частота не так высока, эффективность 
наших знаний о лечении  рака груди у мужчин гораздо ниже 
знаний о лечении рака молочной железы у женщин. 
В сравнении с раком молочной железы у женщин, рак грудной 

железы у мужчин проявляется в более старшем возрасте. 
Средний возраст обнаружения этого вида рака у мужчин 65 
– 67 лет, тогда как у женщин возраст составляет 55 – 60 
лет. 
Традиционные знания и опыт показывают, что рак грудной 
железы у мужчин гораздо опасней, чем у женщин. Причина 
тому более позднее его обнаружение, т.е. заболевание уже 
успело перейти в более высокую стадию. Результаты лече-
ния рака грудной железы у мужчин, находящегося на такой 
же стадии, как и у женщин, такие же хорошие. 
Имея в виду необходимость диагностирования заболевания 
на ранней стадии, во время ежегодных профилактических 
осмотров рекомендуется внимательно осматривать и 
грудную область. Зная, что рак грудной железы у мужчин 
встречается значительно реже, чем у женщин, для мужчин 
необязателен маммографический скрининг. Более важно, 
чтобы в данном случае мужчины старше 50 лет наблюдали 
и обследовали свою грудь самостоятельно. 
Обнаружив в своей груди какое-то новообразование (уплот-
нение, комочек), мужчины должны обратиться к специали-
сту для проведения диагностических обследований, таких, 
как и для женщин.
Из-за того, что количество ткани в мужской груди совсем 
невелико, при лечении рака грудной железы вообще не рас-
сматривается вопрос о сохранении грудой железы. Лечение 
рака мужской грудной железы проводится в форме полного 
удаления груди и находящихся подмышкой аксиллярных 
лимфатических узлов. 
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методы реконструкЦии груди

Существует два основных метода: с использовани-
ем собственных тканей пациента, обычно из кожи 
и жировой ткани, взятой из области живота, и с 
использованием имплантата для увеличения груди, 
иногда и того и другого одновременно.

какой метод лучше?
В большой степени метод реконструкции зависит от ме-
тода, использованного при удалении груди. В случаях, при 
которых была удалена только часть груди, или устранена 
ткань, но сохранена кожа, реконструкция груди с использо-
ванием имплантата дает положительные результаты. 
Если же кожа на груди удалена в большой степени или паци-
ент прошел курс радиотерапии, восстановление груди из 
собственной ткани является единственным вариантом.
В общем, реконструкция с использованием имплантантов 
является более простым методом, при котором получает-
ся лучшая соразмерность и соответствие цвета кожи с 
другой грудью. Но реконструкция  с собственной тканью 
дает более естественные результаты и в долгосрочном 
плане является более надежным методом. Выбор метода 
зависит от совместного решения пациента и эстетиче-
ского хирурга. 

Что необходимо сделать до и после хирургического 
вмешательства?
Не существует специальной подготовки перед операцией. 
Реконструкция, сделанная с использованием имплантантов 
подобна пластической операции по увеличению груди, с по-
добной краткой продолжительностью вмешательства, 
нахождением в больнице и восстановительным периодом.  
При реконструкции с использованием собственной ткани 
продолжительность хирургического вмешательства про-
должается 4-6 часов, возможно, придется остаться в 
больнице от 2 до 5 дней, а возвращение к нормальному 
ритму жизни занимает 2-3 недели. 

Воссоздается ли  сосок на груди и цвет ареолы?
Сосок воссоздается в период от 3 до 6 месяцев после рекон-
струкции груди, с использованием локальной анестезии, пу-
тем образования на коже складки в подходящей области. 
Наилучший способ придания цвета ареоле – использование 
специального медицинского татуажа, проводимого эсте-
тическим хирургом. После хирургического вмешательства 
пациент не остается в больнице. 

каким пациентам противопоказана реконструкция 
груди?

какие методы используются для реконструкции 
груди в клинике пластической и эстетической 
хирургии Медицинского центра «Анадолу»?
Все всемирно известные методы, использующиеся на се-
годняшний день, используются и у нас. Обычно самый пред-
почитаемый и успешный метод это трансплантация 
ткани из области живота. В нашей клинике этот метод 
используется эстетическими хирургами, которые одни из 
первых в стране начали применять этот метод. Исполь-
зование специальной техники при воссоздании соска и цве-
та ареола дает очень высокие результаты.

Реконструкция груди может быть сде-
лана при необходимости любой женщи-
не, не имеющей серьезных заболеваний 
и патологий. Не следует делать рекон-
струкцию пациентам с тяжелыми 
психическими проблемами и нереаль-
ными ожиданиями от вмешатель-
ства. 

Проф. д-р Халук Думан
Специалист по эстетической,
пластической и реконструктивной хирургии
в Медицинском центре «Анадолу»
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риноПлАстикА
Проф. д-р Халук Думан
Специалист по эстетической,
пластической и реконструктивной хирургии
в Медицинском центре «Анадолу»

ринопластика является одним из разделов хирургии, 
выполняющая операции по коррекции форм носа. 
операции ринопластики делаются при врожденных 
или полученных в результате травм деформациях 
носа – искривлениях снаружи и внутри, ведущих к 
затруднениям в дыхании. это хирургическое вмеша-
тельство положительно меняет облик лица и в 
тоже время благоприятно воздействует на 
самочувствие пациента, его социальную и профес-
сиональную жизнь.

В каком возрасте и для каких пациентов она 
показана? 
Ринопластика показана любому здоровому человеку, недо-
вольному внешним видом своего носа или имеющему за-
труднения с дыханием. Не относится к людям с серьезными 
медицинскими проблемами или заболеванием крови. Хирур-
гическое вмешательство осуществляется по окончании 
подросткового периода, обычно в возрасте после 16-17 лет. 
Что касается максимального возраста пациента, которому 
можно сделать ринопластику, то он неограничен, если 
только у него нет каких-то серьезных противопоказаний, 
но в целом, она не рекомендуется людям пожилого возраста. 

как осуществляется подготовка к операции?
Из-за своего местоположения относительно других орга-

нов тела и уникальной структуры носа, ринопластика яв-
ляется хирургическим вмешательством, отличающимся 
от всех других эстетических операций. Перед операцией 
необходимо установить и сохранить пропорции между 
различными зонами носа (ребром носа, кончиком носа, углом 
между носом и верхней губой, шириной кости носа, хряще-
вой перегородкой носа и т.д.), а так же соотношение носа в 
целом. Необходим индивидуальный подход к пациенту при 
планировании операции, включающий проведение коррек-
ции носа с сохранением специфических для пациента поло-
жительных форм, и изменение и реконструкцию смущаю-
щих. 

Портрет

Проф. д-р Халук Думан

Специалист по эстети-
ческой, пластической и 
реконструктивной 
хирургии в Медицинском 
центре «Анадолу»

Профессор д-р Думан окончил 
гимназию Кулели и среднее 
военное училище в Стамбуле. 
Медицинское образование по-
лучил в Стамбульском меди-
цинском университете. Спе-
циализацию пластического 
хирурга прошел в военно-ме-
дицинской академии „Гульха-
нe“ в городе Анкаре. С 1997 
года работает ассистентом 
в академии, в 2003 г. стано-
вится доцентом, а в 2008 г. 
профессором  пластической 
хи рургии.
В 2010 г. работает в отделе-
нии пластической хирургии в 
Центре больных раком д-р 
Андерсена, Хьюстон, Техас 

(США).
С 2011 г. по сегодняшний день 
работает в Медицинском 
Центре «Анадолу» в отделе-
нии эстетической, пласти-
ческой и реконструктивной 
хирургии, предлагающем ши-
рокую гамму косметических 
и реконструктивных проце-
дур.
Профессор д-р Думан прояв-
ляет интересы в области 
реконструктивной хирургии, 
эстетической хирургии, ми-
крохирургии, ожогов и кож-
ных опухолей.
Отделение, в котором рабо-
тает специалист, располага-

ет современнейшим оборудо-
ванием. Там д-р Думан приме-
няет новаторские хирургиче-
ские техники, как при осу-
ществлении эстетических 
процедур – ринопластики, 
кор рекции ушных деформа-
ций, косметической ортогна-
тической (челюстно-лице-
вой) хирургии, хирургии груди 
и пр., так и при исполнении 
реконструктивных процедур 
– пост-онкологической ре-
конструкции лица и других 
частей тела, хирургии на руке, 
в том числе реплантацию, 
третирование доброкачест-
венных и злокачественных 
опухолей кожи и др.

Для нас важным является уверенность человека и возмож-
ность полной социальной и профессиональной жизни

продолжение на стр. 14
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Абдоминопластика это метод, включающий 
различные хирургические техники для коррекции 
контура живота, талии и бедер, по причинам 
медицинского или эстетического характера. 
эстетической целью хирургического вмешатель-
ства является коррекция контура живота и 
создание хорошего визуального образа. реконструк-
тивная цель операции – стягивание и уплотнение 
соединительной ткани живота, предотвращение 
грыжи и мускульной слабости.

Что такое абдоминопластика (пластика живота) и 
каковы ее цели?
Правильное соотношение контура живота, талии и бедер 
это индикатор здорового и продуктивного тела. У людей, 
имеющих увеличенный диаметр талии и неправильное со-
отношение относительно бедер, увеличивается риск диа-
бета, сердечнососудистых заболеваний и гипертонии.
Проблемы в области живота, которые можно скорректи-
ровать с помощью абдоминопластики – врожденная мы-
шечная слабость, обвисшая и растянутая кожа, рубцы после 
ранее перенесенных  хирургических вмешательств, грыжа, 
ожирение или провисание кожи из-за изменений в весе.

Существуют ли ограничения в возрасте для этой 
процедуры?
Нет возрастных ограничений для пластики живота, до-
статочно чтобы пациент был здоров и имел мотивацию. 
Идеальный возраст 35-45 лет, после окончания периода 
беременностей, когда женщины больше не планируют 
иметь детей. Нежелательно наступление беременности 
в краткий период после хирургического вмешательства, а 
только через несколько лет после процедуры. Операцион-
ное вмешательство с целью коррекции лишней провисшей 
кожи, появившейся в результате потери веса, может 
быть сделано и в раннем возрасте. 

Может ли абдоминопластика использоваться для 
людей с избыточным весом?
Важно знать, что абдоминопластика это хирургическое 
вмешательство для коррекции контура тела. А это зна-
чит, что ее не нужно использовать для похудения.  
Aбдоминопластика используется для людей с избыточным 
весом с целью улучшения контура тела, когда кожа в области 
живота обвисла и растянута. Также она может быть ис-
пользована для коррекции появившихся растяжек, вслед-
ствие увеличения количества подкожного жира и провиса-
ния кожи в области талии.

кому противопоказана эта процедура?
Процедура не применима к пациентам с серьезными про-
блемами со здоровьем (тяжелая сердечная или легочная 
недостаточность, беременность или заболевания вну-
тренних органов в области живота) и пациентам, ожида-
ющим нереальных результатов после ее окончания. Все 
пациенты должны знать, что и после хирургического 
вмешательства может  возникнуть необходимость про-
ведения минимальных реконструкций.

как проводится абдоминопластика?
Чаще всего при применяемом методе пластики живота 
растяжки и обвисшая кожа, находящаяся между пупком и 
ингвинальной (паховой) областью вместе с подкожной 
жировой тканью полностью удаляется, а оставшаяся над 
пупком кожа натягивается вниз и зашивается. Для вос-
становления свойств мышечного корсета, мышцы обла-
сти живота собирают посередине.  Для того чтобы 
убрать избыток жировой клетчатки в области талии и 
спины, в этих зонах используют липосакцию. В случаях, 
когда в зоне талии имеются провисание и излишек  кожи, 
излишек удаляется и натягивается боковая зона бедра. На 
сегодняшний день современные техники абдоминопла-
стики обеспечивают достижение правильной совмести-
мости и пропорциональности контуров зоны между гру-
дью и бедрами в пределах одного сеанса.

какова продолжительность хирургического 
вмешательства?
Обыкновенные абдоминоипластики имеют продолжи-
тельность 2 часа, а более сложные операции с более широ-
ким охватом - около 4-5 часов. 

какова продолжительность послеоперационного 
периода?
Возвращение к обычному укладу жизни пациента зависит 
от его возраста, состояния здоровья и мотивации. У бо-
лее молодых и мотивированных пациентов, желающих как 
можно скорее вернуться к своим профессиональным обя-
занностям, период составляет  3-4 дня, у людей старшего 
возраста с более слабой мотивацией, в зависимости от 
объема хирургического вмешательства, послеоперацион-
ный период может затянуться до 3-4 недель.
В послеоперационный период могут наблюдаться сим-
птомы, считающиеся нормальными: отек кожи, снижен-
ная чувствительность кожи живота и рубец, который со 
временем будет становиться все менее заметным.
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АбдоминоПлАстикА
Проф. д-р Халук Думан
Специалист по эстетической,
пластической и реконструктивной хирургии
в Медицинском центре «Анадолу»
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лиПосАкЦия
Проф. д-р Халук Думан
Специалист по эстетической,
пластической и реконструктивной хирургии
в Медицинском центре «Анадолу»

липосакция это не метод для похудения или 
лечения ожирения. она используется для уменьше-
ния локальных жировых отложений у людей с 
нормальным или идеальным весом.

является ли липосак-
ция методом похуде-
ния?
Сегодня процедура име-
ет более широкий спектр 
применения и использу-
ется для уменьшения 
объема жировых отло-
жений и коррекции очер-
таний фигуры. Возмож-
ность избавиться от 
большого объема  жиро-
вых отложений с помо-
щью липосакции, не озна-
чает, что процедура мо-
жет заменить здоровый 
образ жизни. Похудание и 
долгосрочное задержание 
желаемого веса  возмож-
но через изменение режи-
ма питания и коррекцию 
пищевых навыков. Не-
смотря на то, что липо-
сакция корректирует 
про порции тела, чрез-
мерное питание и перее-
дание приводит к задержке жиров в других клетках тела. 
Это вызывает увеличение объема и деформации в других 
зонах тела.

каким пациентам эта процедура не подходит?
Липосакцию не следует делать людям с очевидными про-
блемами в состоянии здоровья, с низким тонусом кожи, 
неэластичной кожей, а так же людям, употребляющим 
антикоагулянты, т.к. они увеличивают продолжитель-
ность кровотечения. 

на какие участки тела можно сделать липосакцию?
Липосакцию можно сделать на любую зону тела, в кото-
рой сосредоточены жировые отложения и нарушены 
очертания фигуры. Чаще всего это боковая часть бедра, 
талия и область живота, а так же внутренняя часть бе-
дра, ягодицы, колено, зоны на спине, руках, лице, шее, икрах.

какова продолжительность процедуры?
В зависимости количества и объема обрабатываемых зон, 
продолжительность может варьировать между 1 и 3-4 
часами.

какое максимальное 
количество  про-
цедур?
В идеальном случае, ли-
посакция на одну анато-
мическую область долж-
на быть проведена одно-
кратно. Вторичная ли-
посакция может ока-
заться необходимой по 
двум причинам: недо-
статочное или непра-
вильное третирование 
во время первого сеанса 
или повторный набор 
излишнего веса. 

когда пациент 
сможет вернуться к 
своей нормальной 
жизни?
Продолжительность 
восстановительного 
периода зависит от ане-
стезии (локальной или 

общей) и от количества и объема обработанных зон. У 
пациентов с нормальным весом процедура проводится 
под местным наркозом за один сеанс, во время которого 
обрабатываются 3-4 зоны тела, при этом нет необходи-
мости в госпитализации. Возвращение к обычной жизне-
деятельности возможно в рамках 1 дня. При обработке 
большего числа и более широких зон за один сеанс, с общей 
анестезией, пациенты возвращаются к своему обычному 
образу жизни за несколько дней. Когда за один сеанс липо-
сакции обрабатывается большой участок тела и из орга-
низма выводится 5 и более литров жира, восстановление 
и возвращение к обычному образу жизни может продлить-
ся от нескольких дней до 3-4 недель.

каковы побочные эффекты и риски при липосак-
ции?
Кровотечение, отек тканей и синяки по коже проходят при-
близительно через 1 месяц. Возможно образование по коже 
контурных дефектов в форме волнообразных рельефов.

Здоровье
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стресс – ПредПосылкА
к зАболеВАнию желудкА

Д-р Мурат гюрсой
Специалист гастроэнтеролог
в Медицинском Центре «Анадолу» 

В чем разница между гастритом, язвой и рефлюк-
сом?
Эти три вида заболевания желудка, в большинстве случа-
ев, ведут свое начало от стресса. Их природа, однако, раз-
лична. Гастрит это заболевание, возникающее в результа-
те воспаления слизистой оболочки желудка. Часто наблю-
дается районированные или распространенные покрасне-
ния по слизистой оболочке желудка.
Язва это заболевание, которое связано с появлением раны 
в данной части пищеварительной системы. Часто забо-
левание наблюдается в желудке и двенадцатиперстной 
кишке.
Рефлюкс это состояние, при котором несознательно со-
держимое желудка возвращается в пищевод, а иногда до-
стигает и ротовой полости. Чаще всего пациенты жалу-
ются на существование болезненного чувства «прихода в 
рот горькой воды» и жжения за грудиной.

каковы симптомы трех заболеваний? 
Симптомы язвы резкая  «кинжальная» боль в желудке или 
боль в спине, пробуждение ночью из-за боли, вздутие. Са-
мые частые симптомы рефлюкса хриплый голос, жалобы 
на жжение в горле и носу, чувство жжения в груди. Сим-
птомы гастрита - боль в желудке, тошнота  или рвота, 
головная боль, потеря аппетита, головокружение и сла-
бость, белый налет на языке. 

как ставится диагноз?
При определении диагноза часто возникает колебание 
между гастритом и рефлюксом. Часто пациентам с реф-
люксом ошибочно ставится диагноз гастрит. При поста-
новке диагноза «рефлюкс» необходимо обращать особое 
внимание на жалобы пациента и его рассказ. При проведе-
нии обследования, в пользу диагноза рефлюкс говорит раз-
дражение и наличие покраснения, находящегося  на задней 
стороне голосовых связок. Для доказательства рефлюкса 
необходимо 24-часовое наблюдение кислотности и эндо-
скопическое обследование.
Для постановки диагноза «гастрит» с желудка берется 
ткань и делается гастроскопия. При диагностировании 
язвы кроме учета жалоб пациента для подтверждения 
диагноза делается и эндоскопия.

каковы методы лечения?
Если гастрит не лечить он может стать предпосылкой 
для образования язвы или рака желудка. Его лечение вклю-
чает определенное диетическое питание, отказ от куре-

ния и приема алкоголя, избегание приема обезболивающих 
препаратов и прием предписанных для лечения лекарств.
Рефлюкс можно лечить медикаментозно с соблюдением 
рекомендаций и предохранительных мер. Так же его можно 
лечить путем хирургической операции.
С целью устранения бактерий хеликобактер пилори при 
язве используются антибиотики. Для лечения использу-
ются и лекарства, которые ингибируют секрецию желу-
дочной кислоты. 

как люди могут предохраняться?
Благодаря диетам люди могут улучшить свое состояние. 
Имея в виду, что одним из ведущих факторов этих заболе-
ваний является стресс, необходимо избегать таких ситу-
аций. Тем, кто уже столкнулся с одним из этих заболеваний, 
рекомендую избегать употребления острой, кислой и жа-
реной пищи. Обязательно откажитесь от сигарет, и 
кроме того обязательно соблюдайте режим питания, хо-
рошо пережевывайте пищу, не употребляйте через чур 
много лекарств.

ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА «АНАДОЛУ»
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история лечения елены тимошук
г. Екатеринбург

елена Тимощук: «О своей болезни я узнала перед Новым го-
дом после сдачи онкомаркера, который сдавала периоди-

чески. От своей сотрудницы узнала, что в Турции есть 
медицинский центр, с выдающимися результатами в лече-
нии раковых заболеваний. Меня заинтересовало, так как 
времени на получение визы для поездки в другую страну для 
лечения у меня явно не было. Положительным моментом, 
послужило то, что в Екатеринбурге имеется представи-
тельство МЦ «Анадолу», где очень оперативно меня при-
няли с теми анализами, которые были, и с выписками пре-
дыдущих операций. И через день, 28 декабря я получила при-
глашение приехать в МЦ «Анадолу». Никаких задержек и 
ссылок на новогодние праздники!
Все получилось очень оперативно. Общение с профессорами 
и докторами здесь обеспечивает персонал переводчиков. 
Они не просто выполняют свою работу, а еще очень под-
держивают по человечески. Выйдя из наркоза после слож-
нейшей операции, я была поражена, насколько все мягко 
проходит. Ведь после многих операций в своей жизни в Рос-
сии у меня было с чем сравнить. Операция многочасовая 
проводилась по удалению матки, придатков, яичников, по-
тому что раковая опухоль была на яичниках и с метастаза-
ми в мочевом пузыре и печени. Когда я прочла выписку по 
операции я поняла почему профессор, который меня опери-
ровал, Фатих Гючер, рекомендовал пройти курс последую-

щей химиотерапии, и несколь-
ко раз (!) в свое личное время 
приходил ко мне в палату про-
ведать и побеседовать. Я по-
следовала рекомендациям про-
фессора, так как курс химио-
терапии — не менее важный 
этап в борьбе с болезнью.

После отъезда
из Стамбула я находилась на 
дистанционном контроле со-
трудников «Анадолу». Через 
сотрудников клиники в своем 
городе я могла сама иницииро-
вать обследования или спро-
сить совет доктора, если воз-
никали какие-нибудь симпто-
мы, эффект от препаратов 

химиотерапии или реакции моего организма на принятие 
лекарства. При необходимости я связывалась с доктором 
через переводчика и в течение суток я получала консульта-
цию как себя вести в дальнейшем, какие нужны анализы. 
Бесплатно! В данный момент я прошла уже 6 курсов химио-
терапии, сейчас прохожу контрольные обследования.

история лечения Флюры Юлдашевой
г. Тюмень

Для 38-ми летней  Флюры Юлдашевой, ее мужа и двоих 
детей, 2012 год должен был быть поистине особенным, 

наполненным положительными эмоциями и радостью. С 
таким же нетерпением и эйфорией как ждут Новый Год, 
семья считала дни и часы, когда на свет появится новый 
член их семьи. И вот, тот день настал: в феврале 2012 года 
Флюра родила третьего здорового малыша. Ничего не 
предвещало беды.
Малыш рос на радость маме и папе. Во время рутинного 
кормления грудью десять месяцев после родов Флюра заме-
тила подозрительное уплотнение в подмышечной области 
в левой груди. Без замедлений она прошла обследование и 
была направлена в Тюменский онкодиспансер, где ей был по-
ставлен диагноз: рак груди со множеством опухолей разме-
ром 9 мм, 25x17 мм в наружном квадранте левой груди, 9 мм 
в медиальном аспекте, 48 мм в левой подмышечной впадине.  
Флюра и ее семья были в полном смятении, но никто из 
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ПорАзительный Пример то го,
что для борьбы с болезнью
не сущестВует никАких ПрегрАд
с нами поделились
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членов семьи не мог себе по-
зволить падать духом: нужно 
было сплотиться и поддер-
жать маму в ее предстоящей 
борьбе с этим недугом.
Без замедлени я Флюра начала 
лечение в тюменском онкоди-
спансере и прошла 4 курса нео-
адъювантной терапии по схе-
ме FAC. Однако закончив свое 
лечение в Тюмени, пациентка 
все также продолжала испы-
тывать боли в подмышечной 
области и улучшений не заме-
чала. 
В июне 2013 года Флюра реши-
ла обратиться в Медицинский 
центр Анадолу через предста-
вительство клиники в Тюме-
ни.  При встрече с представителем, Флюра передала все 
имеющиеся у нее медицинские заключения и через 2 дня по-
лучила бесплатное "Второе медицинское мнение" от стам-
бульских профессоров. В первую очередь пациентке необхо-
димо было пройти ПЭТ-КТ и сделать пересмотр патоло-
гических блоков, чтобы поставить точный диагноз и по-
добрать максимально-эффективный план лечения. Флюра 
приняла решение поехать в Стамбул, чтобы продолжить 
ее лечение в учреждении с новейшими технологиями и пре-
паратами. Ведь она должна была сделать все возможное, 
чтобы побороть этот недуг, ради детей, ради семьи.
Пересмотр патологии показал следующий диагноз: инва-
зивная протоковая карцинома, гормона отрицательна, 
HER2-положительная. Согласно этому диагнозу было про-
писан индивидуальный план лечения: еженедельная химио-
терапия препаратами Герцептин и Паклитаксел на протя-
жении 12 недель. Этот план химиотерапии был сложным, 
долгим и агрессивным.  После первого курса, Флюра была не 
уверена сможет ли она продолжать такое суровое лечение 
одна в Стамбуле. Но, понимая разницу в препаратах и мето-
дах лечения, она собралась с силами и духом и решила про-
должить лечение в Анадолу, несмотря на все сложности 
такого лечения.

В октябре была проведена операция
- левая общая мастэктомия и биопсия сигнального лимфо-
узла - командой из 3х хирургов: профессором Метин Чакмак-
чи, хирургом доктором Кемаль Раша, и хирургом Аттила 

Чакмак.  Операция прошла успешно и уже через четыре дня 
Флюра была выписана и была готова лететь домой.
Но лечение и на этом не закончилось: в ноябре предстоял 
следующий этап - лучевая терапия, чтобы основательно 
закрепить все, что уже было сделано. И так восстановив-
шись дома после операции спустя 3 недели, Флюра вернулась 
в Стамбул, который уже стал ее вторым домом, чтобы 
пристутпить к очередному этапу лечения - 30 фракций лу-
чевой терапии системой ТруБим.  Вместе с лучевой тера-
пией Флюра должна была получать лечение препаратом 
Герцептин на протяжение одного года.
Прошел 2013 год; наступил 2014. Флюра продолжала свое 
лечение лучевой терапией и химиотерапией и была намере-
на пройти его до конца.  В декабре 2013 года закончилось ле-
чение лучевой терапией, и только в июне 2014 года заверши-
лась годовая химиотерапия. И вот он долгожданный ре-
зультат - Ремиссия! Болезнь арестована! Ура! 

Вернувшись домой
Флюра продолжала получать консультации своего онколога 
в Анадолу теперь уже дистанционно, отправляя в Стамбул 
результаты УЗИ и ПЭТ-КТ каждые 3 месяца, следуя реко-
мендациям врача. 
Подходит к концу 2015 год. Все контрольные исследования 
показывают, что у Флюры все чисто. Два года не легкого 
лечения дали свои плоды и сейчас вместо планирования по-
ездки в Стамбул на очередную дозу Герцептина, можно пла-
нировать поездку в лес за грибами с семьей.

с нами поделились

дВА годА не легкого лечения
дАли сВои Плоды
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 со стр. 3

Пациенты, к которым данная 
процедура не применяется
Метод не подходит для женщин, страда-
ющих раком молочной железы с опухоле-
вой массой более 5 см, так как в 80% по-
добных случаев опухоль злокачественна и 
таким пациентам необходимо сделать 
аксиллярную лимфатическую диссекцию 
(удаление лимфатических узлов из обла-
сти подмышки пораженной раком груди).
Эта процедура не применяется и для па-
циентов, у которых во время обследова-
ния, проводимого до хирургического вме-
шательства, установлены лимфатиче-
ские узлы с осязаемыми размерами, кото-

 со стр. 4

рые необходимо удалить.
Процедура противопоказана и для паци-
ентов, прошедших лечение химиотера-
пией или лучевой терапией, до операции, 
или с большой операцией в аксиллярной 
зоне.

 со стр. 8

Сердечные заболевания 
плюс диабет могут 
уменьшить продолжи-
тельность жизни на 
десятилетие...
После того как ученые 
Кеймбриджского универси-
тета проанализировали 
135 000 случаев смерти, 
они открыли что комбина-
ция сердечно-сосудистых 
заболеваний и диабета мо-
жет сократить человече-
скую жизнь более чем на 
десятилетие. 

ВкрАтЦе

ядра абрикосовых 
косточек помогают при 
раке 
Ядра абрикосовых косточек 
содержат лаэтрил, а так же 
и витамин В17. Не горькие  
ядра абрикосовых косточек и 
миндаль содержат мини-
мальные количества субс-
танции и их свободное упот-
ребление не создает проблем. 
Однако горькие ядра нужно 
строго дозировать. Реко-
мендуется начинать прием с 
2-3 ядер в день, ежедневно  
увеличивая их количество до 
20 штук в день. Доза, превы-
шающая указанную, может 
быть токсична и исключи-
тельно опасна.
Употребление лаэтрила не 
является самостоятельной 
или замещающей терапией 
при раке!

Здоровье

обследование своей груди, и в момент, в 
который обнаружат какое-либо уплотне-
ние – прежде всего в груди, но иногда и в 
области подмышек, незамедлительно об-
ратились к врачу.
Симптомы, указывающие на рак это вы-
деление кровавого секрета из сосков; в 
более поздней стадии сморщивание кожи 
(по виду напоминающие апельсиновую 
корку), отток или пропадание кожи 
внутрь груди. Однако очень важно, что-
бы еще до появления первых симптомов, 
рак, пока он еще не разросся, был диагно-
стирован через скрининг  тесты, т.к. 
таким образом новообразования можно 
обнаружить еще до их полного разраста-
ния.
к какому специалисту должны 
обратиться женщины, обнаружив 
что-то в своей груди?
Женщины должны обратиться к специа-
листу по общей хирургии. Несмотря на 
то что, при посещении гинеколога, специ-
алист сделает контрольный осмотр 
груди, при наличии уплотнений или сим-
птомов заболевания или жалобах, необхо-
димо провести консультацию со специа-
листом по общей хирургии.
Сразу же ли делается операция?
После установления вида и стадии рака, 
обычно, первым шагом хирурга стано-
вится хирургическое удаление опухоли. 
Метод должен учитывать этап заболе-
вания, т.е. размер и распространение 
опухоли и предпочтения пациента в от-
ношении методов лечения. Обычно мы 
предпочитаем не удаление, а сохранение 
груди. Цель не убрать всю молочную же-
лезу, а удалить, по соответствующим 
правилам, только саму опухоль. Иногда, 
однако, это невозможно.

какова  продолжительность 
хирургического вмешательства?
Средняя продолжительность операции 
составляет 1-2 часа. Если  одновременно 
будет  проводиться коррекция искривле-
ний и шипов, ведущих к затруднению ды-
хания, операция может продлиться  2-3 
часа.
Почувствует ли пациент боль?
Нет, пациент не чувствует боли. Рино-
пластика это хирургическая операция, 
при которой в никоем случае пациент не 
должен испытывать боль. По окончании 
хирургического вмешательства в об-
ласть носа вновь делается анестезия, для 
того чтобы пациент хорошо себя чув-
ствовал на раннем послеоперационном 
этапе. На последующих этапах появляю-
щуюся легкую боль можно легко убрать 
обезболивающими средствами.
В чем состоит послеоперационный 
уход?
После хирургического вмешательства 
боль не чувствуется, но в первые 24-48 
часов у пациента наблюдается опухание и 
отечность в области глаз. Темные пятна  
проходят за 7-10 дней, а окончательный 
свой вид нос приобретает за 6-12 месяцев. 
Чтобы вновь срослись сломанные кости 
носа, после операции снизу ставится 
тампон, а сверху специальная гипсовая 
опора, в виде пластмассовой ленты, обе-
спечивающая фиксацию костей. Тампоны 
снимаются на третий день после опера-
ции, а  гипс через неделю. Для обеспечения 
лучшего срастания костей, и для того 
чтобы пациент не забывал о перенесен-
ной операции, на второй неделе на нос на-
кладывается самоклеющаяся лента. Кон-
трольные осмотры проводятся на тре-
тий и седьмой день, и на втором месяце. 
«После операции ни в коем случае нельзя 
курить, так как курение увеличивает от-
ток. В этот период пациент не должен 
купаться и мыть лицо, потому что если 
вода проникнет под гипс, может полу-
читься воспаление. Требуем от своих па-
циентов, чтобы в этот период, они из-
бегали повышения кровяного давления и 
не делали тяжелых физических упражне-
ний».
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ВкрАтЦеВыделите  один день 
для диАгностики

Что собой представляет диагности-
ка?
Периодические медицинские скрининг об-
следования, называемые еще «check-up», 
включают в себя тесты и обследования, 
которые проходят люди без медицинских 
жалоб, независимо от пола и возраста, с 
целью обнаружения на ранней стадии за-
болеваний, протекающих скрыто и без 
яв ных симптомов.  После прохождения 
тес тов человека информируют о пробле-
мах, которые со временем могли бы при-
вести к заболеванию. Благодаря этому 
выигрывается время и предоставляется 
возможность предпринять превентив-
ные меры.

какие заболевания  может обнару-
жить ранняя диагностика?
С прогрессом медицины и наличием пре-
вентивных мер, уже доказаны возможно-
сти лечения ряда заболеваний. Среди них 
диабет, холестерин, сердечные коронар-
ные заболевания, некоторые часто встре-
чающиеся виды рака груди, матки, шейки 
матки, толстой кишки, мочевого пузыря 
и предстательной железы, виды анемии и 
потеря костной массы. 

как часто необходимо делать 
диагностику?
Полезно каждый год делать так называе-
мую основную диагностику. Это отно-
сится, в том числе и к людям, не имеющим 
никаких жалоб на состояние здоровья. Ча-
стота диагностики варьирует в зависи-
мости от рисковых факторов определен-
ного человека, его возраста и специфики 
заболевания. Не нужно, например, каждый 
год делать колоноскопию или томогра-
фию легких.

как подготовиться к диагностике? 
• Если у Вас есть результаты предыдущих 
обследований, возьмите их с собой 
• В день обследований не принимайте пи-

щи (8-12 часов до этого), не пейте жидко-
стей, кроме воды, и не курите
• Для стрессовой ЭКГ Вам будут необхо-
димы удобная спортивная обувь для бега, 
носки и спортивный костюм 
• Если принимаете витамин С, за два дня 
до обследования нужно прекратить его 
прием
• За три дня до обследования прекратите 
прием железосодержащих лекарств
• Если Вы беременна, предупредите об 
этом врача
• Если принимаете лекарства от высокого 
давления или сердца, уведомьте об этом 
врача за несколько дней до обследования. 

какие процедуры делаются во время 
обследования?
Обследование начинается забором крови, 
измерением пульса, температуры, веса и 
роста. После этого обследуемому предо-
ставляется информация о последующих  
действиях. 

кому необходимо делать обследова-
ние?
Женщины:
• Тем, у кого близкие родственники имеют 
ожирение и лишний вес, диабет, высокое 
кровяное давление, гинекологические про-
блемы, случаи рака молочной железы и 
хронические заболевания
• Тем, кто не делает рутинные гинеколо-
гические осмотры
• Тем, кто не хочет иметь проблемы во 
время менопаузы. 

Мужчины:
• Тем, у кого близкие родственники имеют 
ожирение и лишний вес, диабет, высокое 
кровяное давление, случаи рака и хрониче-
ские заболевания
• Тем, кто работает на износ  и в стрессо-
вых ситуациях
• Тем, кто не выделяет достаточно вре-
мени для отдыха и восстановления сил.

Хорошие агрессивные 
клетки
Команда Эдуардо Морено, 
профессор Института 
клеточной биологии в Уни-
верситете Берна, опубли-
ковал информацию, что по 
аналогии с механизмом 
вторжения клеток, кото-
рые, как известно, быть 
активным во время эмбри-
онального развития, когда 
клетки перестраиваются, 
чтобы изменить форму 
тело, агрессивные клетки 
могут вторгнуться здоро-
вые ткани во время ранней 
стадии развития опухоли 
и так уничтожить его, 
прежде чем он причинил 
ущерб тела.

ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА «АНАДОЛУ»
СЕНТяБРЬ - ОКТяБРЬ 2015

гормон за мед лит 
развитие рака
Ученые из научно-исследо-
вательского инс ти   тута 
ра ка в Кембридже откры-
ли, что гормон прогесте-
рон в комбинации с такок-
сифеном – нестероидным 
антиэстрогенным про-
дуктом с противоопухо-
левым эффектом, исполь-
зующимся при стандарт-
ном лечении карциномы 
грудной железы, замедля-
ет развитие рака молоч-
ной железы.  



онкология
 Д-р Кутлай Караман, радиолог,

о лечении опухолей 
печени с применени-
ем RFA терапии и 
эмболизация

В следующем номере

контАкты

турция, Стамбул
для разговора на русском, 
татарском, английском и 
турецком языках:
+ 90 (262) 678 2822
+ 90 (262) 678 2814
+ 90 (262) 678 2825
e-mail:
int.patients@anadolusaglik.org
http://www.
anadolumedicalcenter.ru

официальные
представительства
в россии:
екатеринбург 
+7 (343) 351 10 82
+7 (912) 639 95 41
www.anadolu-ural.ru
казань 
+7 (843) 253 77 59
+7 (912) 639 95 41
www.anadolu-tatarstan.ru
новосибирск 
+7 (383) 380 25 43
+7 (383) 380 25 39
www.anadolu-sibir.ru

Пермь 
+7 (342) 243 31 25
+7 (912) 639 95 41
www.anadolu-perm.ru
тюмень 
+7 (345) 273 96 69
+7 (919) 634 81 55
www.anadolutyumen.ru
Kраснодар
+7 (988) 313 45 78
+7 (861) 271 46 12
Уфа
+7 (903) 311 07 03

Здоровье
И Н Ф О Р М А Ц И О Н Н Ы Й  Б Ю Л Л Е Т Е Н Ь  М Е Д И Ц И Н С К О Г О  Ц Е Н Т Р А  « А Н А Д О Л У »

Поделитесь своими переживаниями
или задайте вопросы по наш e-mail

ортоПеДия 
Доц. д-р Ибрахим Акмаз,

специалист ортопедии 
и травматологии,
об использовании 
коленного эндопротеза 
и тазобедренного 
протеза

В следующем номере ожидАйте

скрининг ПрогрАммы 
МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА «АНАДОЛУ»

С прогрессом в изучении биологии рака развиваются и методы его 
предотвращения – т.е. методы скрининга. они считаются базо-
выми для диагностики и защиты.
Для многих видов рака, таких как рак молочной железы, яичников 
и шейки матки, толстой кишки и предстательной железы, же-
лудка и пищевода, ранняя диагностика является ключевым фак-
тором продолжительности и качества жизни.
ранняя диагностика рака спасает  жизнь!

Скрининг рАкА МолоЧной Железы:
Самым важным методом ранней диагно-
стики рака груди является маммография. 
Существует множество исследований, 
доказывающих, что ежегодная маммогра-
фия после наступления 50-летнего возрас-
та и метод самообследования снижают 
уровень смертности на 20-30%. Если в роду 

(особенно у родственников первой степе-
ни) зарегистрирован случай  рака груди в 
молодом возрасте, необходимо начать 
проведение маммографических скринингов 
еще в 30-35 возрасте. Маммографию нуж-
но делать ежегодно.

Полную информацию о скрининг-программах можно получить
в представительствах Вашей страны.

Joint Commission
International

отолАрингология 
Доц. д-р Мустафа Казкаясы:

Является ли охри-
плость голоса 
признаком наличия 
рака горла, легких или 
головного мозга?

бесПлАтное издАниеПодПишитесь у нАших ПредстАВителей


