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ԲՈՒԺՄԱՆ ՅՈՒՐԱՀԱՏՈՒԿ ՄԵԹՈԴ

Սամարայի «Ռեացենտր»-ը աշխատում է 1994 թվականից՝ արդեն 26 տարի: Սամարայի

«Ռեացենտր» թերապևտիկ կենտրոնի մասնագետների կողմից մշակված է մանկական

նյարդաբանական պաթոլոգիայի բուժման յուրահատուկ մեթոդ՝ ՄԻԿՐՈՀԱՍԱՆՔԱՅԻՆ

ՌԵՖԼԵՔՍԱԹԵՐԱՊԻԱ, որը արդյունավետ է ճանաչվել, թույլատրվել է և առաջարկվել է ՌԴ

առողջապահության նախարարության կողմից մանկական նյարդաբանական պրակտիկայում

կիրառելու համար:

Գլխուղեղի նորմալ աշխատանքի վերականգնման համար ՄԻԿՐՈՀՈՍԱՆՔԱՅԻՆ

ՌԵՖԼԵՔՍԱԹԵՐԱՊԻԱՅ անցկացման ժամանակ օգտագործում են ֆիզիոլոգիական

գերփոքր էլեկտրական իմպուլսներ, որոնք հզորությամբ հավասար են ԿՆՀ-ում ընթացող

իմպուլսներին: Այդ իմպուլսները վերականգնում են նեյրոնների նորմալ զարգացումը, դրդում

են նրանց նոր ելուններ (ելուստներ) աճեցնելու (աքսոններ և դենդրիտներ), խթանում են

սինապսների ձևավորումը և արագացնում են ստացվող և փոխանցվող տեղեկատվության

մշակման գործընթացը:

Ինչի շնորհիվ երեխաների մոտ շարժողական նոր ունակություններ են
ձևավորվում, բարելավվում են լեզվային զարգացումը և մտավոր
ունակությունները: Արդյունավետ են

բուժվում զարգացման
հապաղումները
(ուշացումները)՝
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բարձր ներգանգային ճնշման:



ՀԵՂԻՆԱԿՆԵՐԸ ԵՎ ՄՇԱԿՈՂՆԵՐԸ

Մեթոդի կլինիկական փորձահավանությունը (ապրոբացիան)
իրականացվել է հետևյալ բազաներում՝

1. 1991 թ-ին՝ ՌՍԴՍՀ առողջապահության նախարարության «Հիգիենային և
պրոֆպաթոլոգիայի» ԳՀԻ Կոլսկի մասնաճյուղ:

2. 1997 թ-ին՝ ՌԴ Նախագահի Գործերի կառավարչության Բժշկական կենտրոն:

3. 1997 թ-ին՝ ՌԴ առողջապահության նախարարության Արևելյան բժշկության
ինստիտուտ:

4. 1998 թ-ին՝ Սամարայի պետական բժշկական համալսարանի կուրորտոլոգիայի և
ֆիզիոթերապիայի ամբիոն:

5. 2003-2008 թ-ներին՝ «Ռուսաստանի առողջապահության Սամարայի պետական
բժշկական համալսարան» ԲՄԿ ՊԿՀ ներքին հիվանդությունների ամբիոն:

Մեթոդի հետագա կատարելագործումը և տարբեր նյարդաբանական հիվանդությունների
բուժման նոր սխեմաների մշակումը իրականացվում է մասնագետների հետ համատեղ:

1. «Ռեավիզ» Սամարայի բժշկական համալսարան:

2. Ռուսաստանի առողջապահության նախարարության «Բժշկական վերականգնման և

կուրորտոլոգիայի ռուսական գիտական կենտրոն» ԴՊԲՀ:

Գավրիլով Ալեքսեյ Պետրովիչ, ս.գ.թ.

«Սամարայի «Ռեացենտր» թերապևտիկ համալիր» ՓԲԸ
տնօրեն, բուժման մեթոդի գաղափարախոս, միկրոհոսանքային
ռեֆլեքսաթերապիայի և բիոլոգիապես ակտիվ կետերին
ներգործելու ու նրանց վիճակի մասին տեղեկատվություն
ստանալու համար բժշկական սարքավորման հեղինակ և
մշակող:

Գավրիլովա Տատյանա Ալեքսեևնա, բ.գ.դ.

«Ռեացենտր» բժշկական ընկերությունների առաջատար

մ ա ն կ ա կ ա ն ն յ ա ր դ ա բ ա ն , մ ի կ ր ո հ ո ս ա ն ք ա յ ի ն

ռեֆլեքսաթերապիայի մշակող, Սամարայի «Ռեավիզ»

բժշկական համալսարանի «Կլինիկական բժշկություն» ամբիոնի

դոցենտ:

Ուխանով Եվգենի Յուրյևիչ

Միկրոհոսանքային ռեֆլեքսաթերապիայի իրականացման

ծրագրային ապահովման հեղինակ և մշակող:



Բուժման արդյունքում՝

Բուժման արդյունքում՝

ԽՈՍՔԻ, ՀՈԳԵԽՈՍԱԿՑԱԿԱՆ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՀԱՊԱՂՈՒՄՆԵՐԻ
(ՈՒՇԱՑՈՒՄՆԵՐԻ), ՄՈՏՈՐԱՅԻՆ ԵՎ ՍԵՆՍՈՄՈՏՈՐԱՅԻՆ
ԱՆԿԱՆՈՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ (ԱՆՈՄԱԼԻԱՆԵՐԻ) ԺԱՄԱՆԱԿ

Կատարվում է գլխուղեղի ճակատային բլթերի և կեղևի խոսակցական

գոտիների (որոնք պատասխանատու են խոսակցի զրույցի ընկալման,

բառապաշարի, նախադասություններ կառուցելու ունակության համար)

ռեֆլեկտորային ակտիվացում ու արտաբերական ապարատի (դիզարտրիայի

դեպքում) մկանների տոնուսի ռեֆլեկտորային կայունացում:

Լավանում է խոսակցի զրույցի ըմբռնումը:
Համալրվում է երեխայի պասիվ բառապաշարը:
Լեզուն զարգանում է ֆիզիոլոգիական
հերթականությամբ՝

առաջին հերթին ակտիվանում են թոթովանքն ու-
ձայնանմանողականությունը.
ապա պարզ բառեր են հայտնվում.-
համալրվում է երեխայի ակտիվ բառապաշարը.-
երեխան սովորում է արտահայտություններ և-
նախադասություններ կառուցել.
սկսում է մտնել երկխոսության մեջ և զրույց վարել.-
զարգանում է վերապատմելու և-
իրադարձություններ նկարագրելու ունակությունը:

Լավանում է առոգանությունը (դիկցիան):

ԱՈՒՏԻԶՄԻ ԱՈՒՏԻՍՏԻԿ ԴՐՍ ՈՐՈՒՄՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿԵՎ ԵՎ

Կատարվում են գլխուղեղի ճակատային բլթերի և կեղևի խոսակցական գոտիների

ռեֆլեկտորային ակտիվացում, ինչպես նաև գլխուղեղի միջին և ցողունային

կառուցվածքների պաթոլոգիական ակտիվության նվազում, և գլխի անոթների

տոնուսի կայունացում՝ ներգանգային հիպերտենզիան կանխարգելու համար:

Նվազում են զգացմունքային ճողփյունները, ագրեսիան և
շարժողական աշխուժությունը:

Հետաքրքրություն է առաջանում շրջապատող աշխարհի,
մարդկանց, խաղալիքների նկատմամբ, ճանաչողական
ակտիվություն է առաջանում:

Երեխան գիտակցում է պատճառահետևանքային
կապերը:

Զարգանում են սոցիալ-կենցաղային ունակությունները
(սկսում է ինքնուրույն զուգարան գնալ, ուտել, հագնվել):

Հետաքրքրություն է առաջանում մանկական լոգոպեդ-
դեֆեկտոլոգի, հոգեբանի հետ անցկացվող շտկող
դասընթացների նկատմամբ:

Համալրվում է երեխայի պասիվ բառապաշարը:

Լավանում է խոսակցի զրույցի ըմբռնումը:

Փորձեր են առաջանում խնդրանքով դիմելու համար:

Ընդլայնվում է ակտիվ բառապաշարը:

Զարգանում են կարդալու, հաշվելու, գրելու
ունակությունները:



Միկրոհոսանքային ռեֆլեքսաթերապիայի ժամանակ յուքանչյուր երեխայի
համար բուժման անհատական սխեմա է մշակվում: Ջղաձգական
պատրաստակամությունը՝ բուժման համար հակացուցված չէ: ԷՈԻԳ-ում
(էլեկտրաուղեղագրություն)էպիլեպտիկ ակտիվության առկայության դեպքում՝
բուժումն իրականացվում է խնայող սխեմայով՝ պարոքսիզմալ ակտիվության
օջախի պրոյեկցիայի կետերը բուժման ենթակ չեն: Անամնեզում ջղաձգման
նոպաների առկայության դեպքում՝ բուժումը իրականացվում է էպիլեպտոլոգի
կողմից նախկինում նշանակված հակաջղաձգային թերապիայի ընդունման
հիման վրա:

Աստիճանաբար նվազում է վերին և ստորին
վերջույթների մկանային տոնուսը:

Ավելանում է շարժվելու և նոր շարժողական
ունակություներ ձեռքբերելու ցանկությունը:

Զարգանում է բարձր ակտիվությունը՝ երախաները
սկսում են պահել գլուխը, սողալ, նստել, քայլել:

Զարգանում է ձեռքերի մանր ակտիվությունը
(մոտորիկան)՝ երեխան սովորում է ինքնուրույն ուտել,
նկարել, գրել:

Բարելավվում է շարժումների կոորդինացումը,
քայլելիս ավելի լավ են պահում
հավասարակշռությունը:

Սկսում է զարգանալ լեզուն՝ լավանում է խոսակցի
զրույցի ընկալումը, ավելանում է բառապաշարը,
առոգանությունը (դիկցիան) ավելի հստակ է դառնում:

Բուժման արդյունքում՝

Բուժման արդյունքում՝

Իրականացվում է ուղեղիկի, ճակատային բլթերի, գլխուղեղի կեղևի մոտորային

(շարժողական) և խոսակցական գոտիների ակտիվացում, ինչպես նաև

սպաստիկ մկանների թուլացում և պարետիկ մկանների խթանում:

ԿՆՀ ՊԵՐԻՆՈՏԱԼ ԱԽՏԱՀԱՐՄԱՆ ԵՎ ՄԱՆԿԱԿԱՆ
ՈՒՂԵՂԱՅԻՆ ԿԱԹՎԱԾՔԻ (ՊԱՐԱԼԻԶԻ) ԴԵՊՔՈՒՄ

Վերացվում են հիստերիկ դրսևորումները,
շարժողական դյուրագրգռությունը և ագրեսիան:

Դադարում են գլխացավերը և քթից
արտահոսությունը:

Լավանում է հիշողությունը և ուշադրության
կենտրոնացումը:

Կայունանում է գլխուղեղի անոթների տոնուսը, բարելավվում է գանգի խոռոչի

երակային արտահոսքը, և, արդյունքում, հավասարակշռվում է լիկվորի

արտադրման և մակակլանման (ադսորբման) գործընթացը, նվազում է ուղեղի

գերբարձր ճնշումը:

ԲԱՐՁՐ ՆԵՐԳԱՆԳԱՅԻՆ ՃՆՇՄԱՆ, ԵՆԹԱԿՈՄՊԵՆՍԱՑՎԱԾ
ՋՐԳՈՂՈՒԹՅԱՆ (ՀԻԴՐՈՑԵՖԱԼԻԱՅԻ) ԴԵՊՔՈՒՄ



ԿՈՄՊԼԵՔՍԱՅԻՆ ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՒՄ

Նախնականզննություն (հետազոտություն)
Նախնական էլեկտրապունկտուար հետազոտությունը
թույլ է տալիս յուրաքանչյուր երեխային նշանակել
բուժման անհատական սխեմա՝ ելնելով զարգացման
յ ո ւ ր ա հ ա տ կ ո ւ թ յ ո ւ ն ն ե ր ի ց , կ լ ի ն ի կ ա կ ա ն
դրսևորումներից և նյարդային համակարգի վիճակից:

Է Է Գ ( Э Э Г ) , է լ ե կ տ ր ա ո ւ ղ ե ղ ա գ ի ր
(էլեկտրաէնցեֆալոգրամմա)
Թ ո ւ յ լ է տ ա լ ի ս հ ա յ տ ն ա բ ե ր ե լ գ լ խ ո ւ ղ ե ղ ի
բիոէ լեկտրական ակտիվության զարգացման
հապաղումների (ուշացումների) նշանները, միջին և
ցողունային կառուցվածքների դիսֆունկցիան, ինչպես
նաև պարոքսիզմալ ակտիվությունը՝ բուժման սխեմայի
շտկման համար:

Միկրոհոսանքայինռեֆլեքսաթերապիա
Թույլ է տալիս ակտիվացնել գլխուղեղի զարգացմամբ
հ ե տ մ ն ա ց ո ղ հ ա տ վ ա ծ ն ե ր ը ( խ ո ս ա կ ց ա յ ի ն ,
շ ա ր ժ ո ղ ա կ ա ն , ո ւ ս ո ւ ց մ ա ն ) , կ ա յ ո ւ ն ա ց ն ե լ
ներգանգային ճնշումը, նվազեցնել կենտրոնական
նյարդային համակարգի դյուրագրգռությունը:

Պարապմունքներ լոգոպեդիհետ
Լոգոպեդ-դեֆեկտոլոգի հետ պարապմունքները
ուղղված են խոսքի զարգացմանը, բառապաշարի
ը ն դ լ ա յ ն մ ա ն ը , հ ն չ յ ո ւ ն ն ե ր ի ձ ե ա վ ո ր մ ա ն ը ,
արտահայտությունների, նախադասությունների և
պատմելու ունակությունների զարգացմանը:

Ա ր տա սա ն ա կ ա ն ( ա ր տ ի կ ո ւ լ յ ա ց ի ո ն )
մարմնամարզություն
Դիզարտրիայով տառապող երեխային ճիշտ
արտասանել հնչյունները օգնում է արտասանական
(արտիկուլյացիոն) մարմնամարզությունը: Լոգոպեդը
պարապմունքների ժամանակ երեխային հատուկ
վարժություններ է սովորեցնում, որոնք թույլ են տալիս
լավացնել խոսակցական ապարատի մկանների
շարժումների կոորդինացումը:

Լոգոպեդիկմերսում
Կատարվում է լոգոպեդների կողմից ստերիլ զոնդերի
օգնությամբ, նորմալացնում է արտասանական
(արտիկուլյացիոն) մկանների տոնուսը: Անհրաժեշտ է
առոգանության (դիկցիայի), ծամելու թուլության,
կուլտալու և գերթքահոսության խանգարումներով
տառապող երեխաներին:



ԲՈՒԺՈՒՄԸ ՎԵՐԱԿԱՆԳՆՈՂԱԿԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆՈՒՄ ՆԵՐԱՌՈՒՄ Է՝

Պարապմունքներդեֆեկտոլոգիհետ
Երեխային օգնում են յուրացնել այնպիսի հիմնական
հասկացություններ, ինչպիսիք են ԳՈՒՅՆԸ, ՁԵՎԸ,
ՉԱՓԵՐԸ, սովորել ճանաչել վայրի են ընտանի
կ ե ն դ ա ն ի ն ե ր ի ն , ս ո վ ո ր ե լ ը ս տ հ ի մ ն ա կ ա ն
հատկանիշների առարկաներ խմբավորել (հագուստ,
կահույք,տրանսպորտ և այլն) և, ամենակարևորն է՝
ա յ դ պ ա ր ա պ մ ո ւ ն ք ն ե ր ը զ ա ր գ ա ց ն ո ւ մ ե ն
տրամաբանական մտածողությունը:

Պարապմունքներմանկականհոգեբանիհետ
Ուղղված են մանր ակտիվության (մոտորիկայի),
հիշողության, ուշադրության, մտածողության
զ ա ր գ ա մ ա ն ը : Ն ր ա ն ք օ գ ն ո ւ մ ե ն
նախադպրոցականներին և դպրոցականներին
ուսուցման խնդիրները հաղթահարելու համար,
զարգացնել և ճշգրտել կարդալու, գրելու և հաշվելու
ունակությունները:

Վերջույթներիգծայինմերսում
Թույլ է տալիս ԿՆՀ պերինատալ ախտահարումով և
մանկական ուղեղային կաթվածով երեխաների
շարժումների ծավալը ավելացնելու նպատակով
ընտրողաբար թուլացնել սպաստիկ մկանները և
խթանել պարետիկ ու ատրոֆիկ մկանների տոնուսը:

Մանուալթերապիա
Ծ ն ն դ ա բ ե ր ո ւ թ յ ա ն ը ն թ ա ց ք ո ւ մ ո ղ ն ա շ ա ր ի
պարանոցային հատվածի վնասվածք (տրավմա)
ս տ ա ց ա ծ ե ր ե խ ա ն ե ր ի ն ա ն հ ր ա ժ ե շ տ է
պոստիզոմետրիկ ռելաքսացիա, որը թուլացնում է
պարանոցի լարված մկանները և բարելավում է
ողնաշարի շնչերակներով հարյան հոսքը դեպի
ուղեղը:

ԼՖԿ-ЛФК (բուժականֆիզկուլտուրա)
Բուժական ֆիզկուլտուրայի պարապմունքները
անհրաժեշտ են ՄՈւԿ-ով հիվանդ երեխաներին՝ նոր
շարժողական ունակություններ զարգացնելու
համար: Այդ գործընթացում նրանց օգնում են
բ ո ւ ժ ա կ ա ն ֆ ի զ կ ո ւ լ տ ո ւ ր ա յ ի տ ա ր բ ե ր
ուղղությունները, այդ թվում՝ ֆիտբոլերի և
մեխանիկական վարժասարքերի (տրենաժորների)
կիրառումը:

Իպպոթերապիա
Առողջարար ձիավարումը ամրացնում է մեջքի
մկանային կորսետը, նպաստում է մկանային
տոնուսի նվազմանը, պակասեցնում է ատաքսիան և
ուղեղիկի վարժեցման շնորհիվ բարելավում է
շարժումների կոորդինացումը:



ՈՒՍՈՒՑՄԱՆ ՈՒՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ
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Իրականացվում է տրամաբանական մտածողության և ուշադրության
կենտրոնացման համար պատասխանատու գլխուղեղի ճակատային բլթերի
ռեֆլեկտորային խթանում, ինչպես նաև հաշվելու, կարդալու և գրելու
գոտիների ակտիվացում:

Դիսլեքսիա (կարդալու խանգարում)՝ երեխան դանդաղ է կարդում, մեծ
քանակությամբ սխալներ է թույլ տալիս, չի հասկանում կարդացած նյութը:

Դիսգրաֆիա (գրելու գործնթացի խանգարում)՝ Vգրելիս երեխան մեծ
քանակությամբ սխալներ է թույլ տալիս, չի կարողանում ճիշտ կիրառել
սովորած կանոնները:

Դիսկալկուլիա (հաշվելու խանգարում)՝ երեխան ունակ չէ հաշվել,չի կարող

խնդիրներ և հավասարումներ լուծել, չի կարողանում սովորել և կիրառել

բազմապատկման աղյուսակը:

Նախքան բուժումը

Նախքան բուժումը

Բուժման երեք կուրսերից հետո

Բուժման երեք կուրսերից հետո

Արդյունքում երեխան ավելի լավ է ընկալում դպրոցական նյութերը՝

� Աստիճանաբար լավանում են հիշողությունը և ուշադրության կենտրոնացումը:

� Նվազում է դյուրագրգռությունը, և վարքը ավելի ադեկվատ է դառնում:

� Նվազում է կարդալու ընթացքում թույլ տված սխալների քանակը, ավելանում է
կարդալու արագությունը:

� Բարելավվում են կարդացածը ըմբռնելու, հիշելու և վերապատմելու
գործընթացները:

� Մանր ակտիվության (մոտորիկայի) շնորհիվ ձեռագիրը ավելի հավասար է
դառնում:

� Ավելանում է գրելու արագությունը, իսկ սխալների քանակը նվազում է:

� Երեխան թվաբանական գործողություններ է յուրացնում և սկսում է խնդիրներ
լուծել:

� Հիշում է և սկսում է կիրառել գումարման և բազմապատկման աղյուսակները:



ԱՐԴՅՈՒՆԱՎԵՏ ԵՆ ԲՈՒԺՎՈՒՄ

Խոսքիզարգացմանհապաղում (ուշացում)
� խոսքի զարգացման հապաղում (ուշացում)՝ ԽԶՀ (ЗРР)
� հոգեկան զարգացման հապաղում (ուշացում)՝ ՀԶՀ (ЗПР)
� հոգեկան-խոսքի զարգացման հապաղում (ուշացում)՝
ՀԽԶՀ (ЗПРР)
� մոտորային (շարժողական) ալալիա և սենսոմոտորային
ալալիա
� պսևդոբուլբար դիզարտրիա
� խառը դիզարտրիա

Աուտիստիկ սպեկտրի զարգացման հապաղում
(ուշացում)
� աուտոնման վարք
� օրգանական աուտիզմ
� Կաննեռի համախտանիշ, Ասպերգերի համախտանիշ
� վաղ մանկական աուտիզմ՝ ՎՄԱ (РДА)
� աուտիստիկ սպեկտրի խանգարումներ

ԿՆՀպերինոտալախտահարում
� հոգեկան- մոտորային (շարժողական) զարգացման

հապաղում
� բարձր մկանային տոնուս

Տես ո ղական և լ ս ո ղական անա լ ի զատորնե ր ի
ախտահարման հիման վրա առաջացած հապաղումներ
(ուշացումներ)
� տեսողական ներվի մասնակի ապաճում (ատրոֆիա)՝

ՏՆՄԱ (ЧАЗН)
� անհասների ռետինոպաթիա
� նեյրոսենսորային ծանրալսողություն (ծանրալրություն)

Զարգացման հապաղումներ (ուշացումներ) գենետիկ և
նյութափոխանակման հիվանդությունների դեպքում, այդ
թվում՝
� ցելիակիա (գլյուտենի հանդեպ անտանելիություն)
� ֆենիլկետոնուրիա՝ ՖԿՈւ (ФКУ)
� Դաունի համախտանիշ:

Շարժողական և խոսքային զարգացման հապաղումներ
(ուշացումներ) մանկական ուղեղային կաթվածի (ՄՈւԿ)
դեպքում՝
� ՄՈւԿ, հեմիպարեզ
� ՄՈւԿ,սպաստիկ դիպլեգիա
� ՄՈւԿ,կրկնակի դիպլեգիա
� ՄՈւԿ, ատոնիկ-աստատիկ ձև
� ՄՈւԿ, հիպերկինետիկ ձև
� ՄՈւԿ, սպաստիկ տետրապարեզ

Ինչպեսնաևուսուցմանխնդիրներ՝
Ո ւ ս ո ւ ց ման ո ւ նակ ո ւթ յ ո ւ ն ն ե ր ի զարգացման
առանձնահատուկխանգարումներ:
Դիսլեքսիա, դիսգրաֆիա, դիսկալկուլիա:



ԲՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆԸ ՊԱՆՍԻՈՆԱՏՈՒՄ

Այլ քաղաքներից (վայրերից) ժամանած

հիվանդների բուժման և բնակության

համար գործում է «Ռեացենտր

Սամարա» պանսիոնատը:

Ձեզ տրամադրվում են բարեկարգ և

հարմարավետ համարներ՝ էկոնոմ,

ստանդարտ, բարձր

հարմարավետության համարներ:

Համարի գնում ներառված է 4-

անգամյա սնունդը: Դուք կարող եք

պատվիրել առանց գլյուտենի դիետա

(ԲԳՏ-ԱԳԴ):

Պանսիոնատում գործում է

մանկական խաղասենյակ:

Երեխային կարելի է թողնել

դաստիարակի հսկողության տակ:

Մաքուր օդին խաղալու համար

սարքավորված է բլրակով,

ճոճանակներով և

ավազամաններով մանկական

խաղահրապարակ:

Փափուկ լաբիրինթոսը հատկապես

երեխաներին է դուր գալիս: Այստեղ

կարելի վազել, ցատկել, բլրակից

սահել:

ՎՃԱՐԵԼՈՒ ՀՆԱՐԱՎՈՐ ՏԱՐԲԵՐԱԿՆԵՐԸ
1) Կանխիկևանկանխիկհաշվարկ

2) Բուժմանվճարումբարեգործականհիմնադրամներիմիջոցներիհաշվին

Բուժման նպատակով նյութական օգնության համար դիմելու՝ Բարեգործական
Հիմնադրամ ներկայացնելու փաստաթղթերի ցանկ՝
1. Նամակ-դիմում ծնողներից օգնելու խնդրանքով: Նամակում պետք է լինի թույլտվություն
երեխային բուժման նպատակով գումար հավաքելու նպատակով ինտերնետում և ԶԼՄ-ներում
տեղեկատվություն տեղադրելու համար (ցանկալի է շարադրել հիմնախնդիրները և հիմնավորել
բուժման և վճարման խիստ անհրաժեշտությունը բարեգործական հիմնադրամի միջոցով):

2. Ծնողի/խնամակալի անձնագրի պատճե (լուսանկարով և գրանցումով էջերը):

3. Երեխայի ծննդյան վկայականը:

4. Քաղվածք բժշկական գործից:

5. Ծնողների կոնտակտային տվյալները (հեռախոսահամարները, էլեկտրոնային փոստի
հասցեները):

6. Երեխայի բուժման հաշիվը: (Պետք է նախապատրաստի «Ռեացենտր»-ի ադմինիստրատորը,
որտեղ նախատեսվում է երեխայի բուժումը):

3) Բուժման գումարի վճարում առողջության կամավոր ապահովագրության պոլիսով
(ДМС-ԴՄՍ)

Առողջության կամավոր ապահովագրության պոլիս (ДМС) ունեցող հաճախորդները կարող են
խորհրդատվական ախտորոշման (դիագնոստիկ) օգնություն և բուժում ստանալ՝
ապահովագրական ընկերության կողմից վճարելով «Ռեացենտր»-ի ծառայությունների լրիվ
համալիրը: Առողջության կամավոր ապահովագրության պոլիսով (ДМС) ծառայություններ
ստանալու հնարավորությունը ճշտելու համար՝ ապահովագրված անձը պետք է դիմի
«Ռեացենտր» հետևյալ հեռախոսահամարով՝ 8-800-2222-602:



Միկրոհոսանքային ռեֆլեքսաթերապիայի
ժամանակ յուրաքանչյուր երեխայի համար
բուժման անհատական սխեմա է մշակվում՝
կախված նևրոլոգիական արտահայտումներից:

Հիստերիկ դրսևորումներով, ագրեսիայի ճողփումներով և շարժողական աշխուժությամբ
երեխաների բուժման ժամանակ օգտագործում են նրանց ռեֆլեկտորային գոտիները,
որոնք նվազեցնում են կենտրոնական նյարդային համակարգի դյուրագրգռությունը:

Հոգեխոսակցական զարգացման հապաղումներով (ուշացումներով) և աուտիզմով
տառապող երեխաների բուժման ժամանակ օգտագործում են նրանց ռեֆլեկտորոային
գոտիները, որոնք գտնվում են գլխուղեղի կեղեվի խոսակցային գոտիների
պրոյեկցիայում՝ Բրոկի գոտի, Վերնիկեի գոտի և գլխուղեղի ճակատային բլթեր:



Մանկական ուղեղային կաթվածի սպաստիկ ձևերով տառապող երեխաների
բուժման ժամանակ թուլացնող ռեֆլերտորային ներգործության են ենթարկում
վերին և ստորին վերջույթների սպաստիկ մկանները:



Պանսիոնատ Սամարա քաղաքում, հեռ. (846) 990-29-49:

ք.Սամարա, Նովո-Վոկզալնի փակուղի, 21Ա, հեռ. (846) 205-03-43:

ք.Սամարա, Ֆրունզեյի փող., 169Ա, հեռ. (846) 332-82-01:

ք.Աստրախան, Ադմիրալ Նախիմովի փող., 70Գ, հեռ.(8512) 24-27-77:

ք.Բարնաուլ, Կալինինի պող. 8, հեռ. (3852) 53-66-73:

ք.Վոլգոգրադ, Կրասնոզնամենսկայա փող. 25Բ, հեռ. (8442) 33-05-29:

ք.Եկատերինբուրգ, Բաումանի փող. 28Բ, հեռ. (343) 300-12-50:

ք.Իժևսկ, Պուշկինսկայա փող. 222, հեռ. (3412) 53333-032:

ք.Կազան, Կարլ Մարքսի փող. 14, հեռ. (843) 292-59-06:

ք.Կալինինգրադ, Պոբեդայի պող. 70Ա, հեռ. (4012) 93-43-70:

ք.Կեմերովո, Ձերժինսկու փող. 14, հեռ. (3842) 33-01-03:

ք.Նաբերեժնիյե Չելնի, Սյույումբիկե պող. 28, հեռ. (8552) 44-65-65:

ք.Օրենբուրգ, Տերեշկովայի փող. 8Ա, հեռ. (3532) 56-11-45:

ք.Սանկտ-Պետերբուրգ, Սևերնի պող. 18/1, հեռ. (812) 335-25-03:

ք.Սարատով, Շելկովիչնայա փող. 186, հեռ. (8452) 53333-893:

ք.Տոլյատի, Մարշալ Ժուկովի փող. 6, հեռ. (8482) 53333-512:

ք.Տոլյատի, Օկտյաբրսկայա փող. 72, 4-րդ հարկ, հեռ. (8482) 335229-329:

ք.Ուլյանովսկ, Վրաչա Միխայլովա փող. 53, հեռ. (8422) 55-39-74:

ք.Ուֆա, Յուրի Գագարինի փող. 33, հեռ. (347) 262-82-62:

ք.Չելյաբինսկ, Շոսսե Մետալուրգով (Մետալուգների խճուղի), 78Ա, հեռ.

(351) 751-16-01:

Ռուսաստանի տարածքում
զանգերն անվճար են՝

Մեր բաժանմունքները՝

ՌԵԱՑԵՆՏՐ
ՆՅԱՐԴԱԲԱՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՌԵՖԼԵՔՍԱԹԵՐԱՊԻԱՅԻ

ՄԱՆԿԱԿԱՆ ԲԱԺԱՆՄՈՒՆՔՆԵՐ
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Չելյաբինսկ
Եկատերինբուրգ

Օրենբուրգ
Աստրախան

Կալինինգրադ
Նաբերեժնիյե Չելնի

Ուֆա
Բարնաուլ

Կազան
Իժևսկ

Սակտ-Պետերբուրգ
Պանսիոնատ
Սամարայում

Սամարա
Տոլյատի

Սարատով
Վոլգոգրադ
Ուլյանովսկ
Կեմերովո
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