
Основным приоритетом клинической больницы 

Бумин является создание счастья для людей, 

заботясь о здоровье человека

Бумин
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www.bumin.co.kr/rus

Больница Бумин лечит "душу"

каждого пациента 

высококвалифицированными 

специалистами и новейшей 

технологией.

Заказ и консультация

Консультация и вопросы иностранцев

Электронная почта : buminhos@hanmail.net

Телефон : +82-51-330-3000

Время медицины

Понедельник : 09:00 ~ 18:00

Вторник ~ Пятница : 09:00 ~ 17:00

Суббота : 09:00 ~ 16:00

Орган скорой помощь работает круглосуточно. 

г.Пусан, Бук-гу, Докчон 1 – донг, 380-4

6-й вход в станции метро Сукдынг (Станция больницы Бумин) 

3-й линии метро

+82-51-330-3000

www.bumin.co.kr 
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Bumin Network

BUMIN
HOSPITAL SEOUL

Больница Бумин Сеул
Объединенная больница
Спина,суставы, терапия

BUMIN
HOSPITAL GUPO

Больница Бумин Гупо
(Терапия / реабилитация)
(172коек)

BUMIN
HOSPITAL BUSAN

Больница Бумин Пусан
Объединенная больница
Спина,суставы, терапия

БОльница Бумин Пусан

Начало 1985г. 432 к/мест
Реанимация(21), неотложная(11), Каб. гемодиализа(20)

Врачей 46,  Медсестер280
Общее количество работников500

Спинальный, артрологический, гастроэнтерологиче
ский центры, международный центр по усовершенс
твованию врачей и медицинской помощи.

BUMIN HOSPITAL BUSAN



БОльница Бумин сеул

292койко/мест

Реанимация(14), неотложная(10), Каб. гемодиализа(15)

Новые
спинальный артрологический центры

(коллегиальность, качество, безопасность)

Озелененная больница

на расстоянии 5 км от аэропорта Кимпхо

BUMIN HOSPITAL SEOUL

+Глобальная больница с международным
медицинским центром для иностранцев

Объединенная больница
спина,суставы, терапия

Реабилитология Терапия Ортопедия-хирургия анестезиология

БОльница Бумин ГуПО

Начало 2008, 172к/мест

Терапия/реабилитация

Самая крупная реабилитационная больница в Пусане.

Палата  гемодиализа 

Врач диагност

BUMIN HOSPITAL GUPO

5km
Gimpo Intl Airport Bumin Hospital-Seoul



Признанная в Республике Кореи миниинвазивная спинальная хирургия

Minimally Invasive Spinal Surgery

Диски позвоночника(шея,поясница), стеноз позвоночного канал

а, переломы позвоночника, хронические боли, физическая реаб

илитация болезни позвоночника

SPINE CENTERSpecialty Centers

Без переливания 
крови миниинвазионная Коллективный 

осмотр
Лечение без 

операции
Общий уход 

позвоночника



СИСТЕМА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПОЗ
ВОНОЧНИКА В КлиниЧесКОЙ 
БОльнице Бумин.

ЛЕЧЕНИЕ БЕЗ ОПЕРАЦИИ.

ЛЕЧЕНИЕ БЕЗ ОПЕРАЦИИ ПОСЛЕ ТОЧНОГО УСТАНОВЛЕНИЯ ДИАГНОЗА.
В клинической больнице Бумин, больным с болевым синдромом в пояснице, операция 

проводится строго по показаниям.

※леЧеБнаЯ ФиЗКульТуРа.

СИСТЕМА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ НА ТРЕНАЖЕРНОМ КОМПЛЕКСЕ MEDX.

* увеличивает гибкость в пояснице и укрепляет мышцу спины.

* Это научно обоснованная программа для укрепления мышцы спины.

СТУПЕНЬЧАТАЯ ПРОГРАММА ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ.

※ФиЗиОТеРаПиЯ

※леКаРсТВеннОе леЧение

※леЧение инЪеКциеЙ (анальГеТиКами)

Проводится инъекция противовоспалительными средствами в область воспаления и 

уменьшая воспалительный процесс значительно снижает болевой синдром.

•микрохирургическая дискэктомия. (MD).

•микроэндоскопическая дискэктомия. (MED).

•Эндоскопическая дискэктомия высокочастотным лазером.(PELD)

•Операция микрохирургии с фиксацией позвонка. (DIAM).

ОПЕРАЦИИ НА ПОЗВОНОЧНИКЕ.

Диски              
поясничного   
отдела             
позвоночника.

•Высокочастотная термокоагуляция диска.

•нуклеопластика диска. 

•Протезирование межпозвонкового диска.

•Вертебропластика.

•Кифопластика.

Выраженный
болевой         
синдром.        
Суставы        
позвонка.       

•ламинопластика.

•спинальная хирургия с минимальным доступом и фиксацией:

Чрезсуставной межтельный спондилодез.

Задний межтельный спондилодез.

Передний межтельный спондилодез.

•Фиксирующая операция позвонка с использованием секстанта.     

Стеноз           
позвоночного
канала.           



1. мРТ позвоночника в норме. 2. Болезнь диска на мРТ. 3.КТ позвонка в норме.

4. КТ поясничного отдела позвоночника при болезни диска.

Micro Disectomy
Minimally Invasive Spinal Surgery

ДИСК ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА.
Диск находится между позвонками, имеет овальную форму выполняет амортизирующую

функцию. За счет воздействия внешнего повреждающего фактора, полужидкое вещество,

находящиеся внутри диска выпадает назад или в сторону, сдавливая спинномозговые нервы,

тем самым вызывая различные боли в пояснице, боли и онемения в ногах и другое.

МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРНАЯ ДИСКЭКТОМИЯ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА.

МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРНАЯ ХИРУРГИЯ ДИСКА 
ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА (MD).
После увеличения изображения под микроскопом около 8 раз, наносится на коже разрез

около 2см и под контролем микроскопа проводят лазерную дискэктомию, тем самым 

минимально повреждая окружающие ткани.

ОСОБЕННОСТЬ МИКРОСКОПИЧЕСКОЙ ЛАЗЕРНОЙ ДИСКЭКТОМИИ (MD).
•По сравнению со старой методикой значительно уменьшается длительность операции,

минимально травматизируются окружающие ткани.

•Во-время операции минимальная травма тканей, минимальное кровотечение, быстрая

послеоперационная реабилитация.

•Практически отсутствует повреждение и прорастание нервов, рецидивов болезни диска.

•незначительная послеоперационная боль, короткий срок госпитализации, быстрая 

реабилитация и экономическая выгода.

ОПЕРАЦИЯ МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ЛАЗЕРНАЯ ДИСКЭКТОМИЯ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА
ПОЗВОНОЧНИКА - ЭТО ОЧЕНЬ НАДЕЖНАЯ, ВЫСОКОЭФФЕКТИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ.

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ОКОЛО 80% НАСЕЛЕНИЯ БОЛЕЕ 1 РАЗА ИСПЫТЫВАЮТ 
РАЗЛИЧНЫЕ СИМПТОМЫ БОЛЕЗНИ ДИСКА ПОЗВОНОЧНИКА, ПОЭТОМУ С ЦЕЛЬЮ 
УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА НУЖДАЮТСЯ В ТЩАТЕЛЬНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ.

1.Операция под микроскопом.     2. Выпавшее ядро диска под микроскопом.

3.Вид после операции под микроскопом.



 3⃞ 4⃞2⃞

 3⃞2⃞



ПОКАЗАНИЯ К ЛАЗЕРНОЙ ДИСКЭКТОМИИ.
•Отсутствие эффекта консервативной терапии (6нед-3 мес).

•Отсутствие эффекта лечения после эндоскопической лазерной дискэктомии с выраженной

степенью болезни диска позвоночника.

•Болезни диска позвонка осложненный стенозом позвоночного канала.

•При продолжающихся симптомах сдавливания спинномозговых нервов.

•При парезе мочевого пузыря и толстого кишечника.

ИЗБЕГАТЬ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ
Гольф, боулинг, теннис, интенсивные занятия в тренажерном зале, бег, длительные 

вождение автомобилем, длительное вертикальное положение.

ПОКАЗАНИЯ К ЛАЗЕРНОЙ ДИСКЭКТОМИИ.  
В КлиниЧесКОЙ БОльнице Бумин ДО насТОЯЩеГО ВРемени ПРОВеДена 

ОПеРациЯ миКРОсКОПиЧесКаЯ лаЗеРнаЯ ДисКЭКТОмиЯ ПОЯсниЧнОГО ОТДела 

ПОЗВОнОЧниКа с ОЧень ХОРОШим РеЗульТаТОм ДлЯ ПациенТОВ ОКОлО 6000 РаЗ.

В КлиниЧесКОЙ БОльнице Бумин ГаРанТиРуеТ Вам ХОРОШеГО РеЗульТаТа 

леЧениЯ и БЫсТРОГО ВЫЗДОРОВлениЯ, За сЧеТ наШеГО БОльШОГО ОПЫТа 

леЧениЯ, ПОсТОЯннОГО ВнеДРениЯ нОВеЙШеЙ ТеХниКи и ТеХнОлОГии леЧениЯ.

РЕКОМЕНДАЦИЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ.

В ДЕНЬ ОПЕРАЦИИ.
•Обязательный постельный режим.

ПЕРВАЯ НЕДЕЛЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ.
•Во-время отдыха лежать с выпрямленной спиной.

•После 1-2 дня после операции необходимо носить корсет из за ослабленной мышцы спины,

надевать корсет с выпрямленной спиной, вставать с кровати выпрямленной спиной.

•В корсете начинаем увеличивать двигательную активность. ( лучше ходьба по 15 мин за

1 раз). В горизонтальном положении и во-время сна необходимо снять корсет.

•избегать места, требующие в наклоне туловищем.

•можно передвигаться на машине, но вождение автомобилем противопоказано.

•Подъем тяжести, физическая нагрузка на поясницу противопоказаны.

•После операции назначается противовоспалительные препараты, поэтому обязательно

следует. принимать назначенные таблетки.

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 2-АЯ НЕДЕЛЯ.
•В зависимости от состояния, срок госпитализации может длиться до 2-х недель.

•Во-время выписки обязательно выяснить дату и время явки к врачу.

•После выписки из стационара назначается физиотерапия в течении двух недель.

•Через две недели после операции снимаются швы.

•можно принять душ. через сутки после снятия швов.

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 3-Я НЕДЕЛЯ.
•В течении 3-4 недель укрепляется мышцы спины, поэтому можно ходить в день до 4-х км.

•Ходьба по 15 - 30 мин утром и вечером укрепляет мышцы спины.

•лекарство принимается до 3-х недель после операции, но в зависимости от состояния

можно продолжать прием препаратов.

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 4-АЯ НЕДЕЛЯ.
•После 4ой недели снимается корсет. В дальнейшем нуждается в консультации врача.

ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 6-АЯ НЕДЕЛЯ.
•с шестой недели после операции необходимо начинатьть занятие лечебной физкультурой

на тренажерном комплексе меДеКс с целью укрепления мышцы спины.

•необходимо включить упражнения на растяжку, укрепляющие брюшной пресс и мышцы спины.

 2⃞ 3⃞ 4⃞ 5⃞

1.мРТ до операции. 2. мРТ после операции. 3. Размер разреза.

4.КТ до операции. 5, Вид удаленного диска.



ПОКАЗАНИЯ К ЛАЗЕРНОЙ ДИСКЭКТОМИИ.  
•Отсутствие эффекта консервативной терапии (6нед-3 мес).

•Отсутствие эффекта лечения после эндоскопической лазерной дискэктомии с выраженной

степенью болезни диска позвоночника.

•Болезни диска позвонка осложненный стенозом позвоночного канала.

•При продолжающихся симптомах сдавливания спинномозговых нервов.

•При парезе мочевого пузыря и толстого кишечника.

КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ СТЕНОЗА ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА.
После установления диагноза проводят сначала консервативную терапию противоотечны-

ми противовоспалительными, в том числе и инъекцией, анальгетиками, релаксантами, фи-

зиотерапией. лечебной физкультурой с целью укрепления мышцы, увеличения эластичности

и объема движения мышц.

•лекарственная терапия ( противовоспалительные, анальгетики, релаксанты в течении 2-3 мес).

•Физиотерапия ( лечебная физкультура).

•лечение эпидуральной инъекцией.

При выраженном стенозе позвоночного канала консервативное лечение не эффективна.

СИМПТОМЫ ПРИ СТЕНОЗЕ ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА.
•Боли в пояснице, в области ягодицы, нижних конечностях.

•Парезы, судороги.

•скованность, онемение.

•Вопросы связанные с движением (мешающие в повседневной жизни).

•Часто встречаются случаи комбинации стеноза позвоночного канала с болезнью диска,

спондилолистезом.

▲В норме. ▲сдавление спинномозгового нерва 

при стенозе позвоночного канала.

▲нормальный позвоночник. ▲Пораженный позвоночник 

(компрессия спинногмозгового нерва).

➡

ЛЮБАЛЬНАЯ ЛАМИНОПЛАСТИКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ MICRO-METRx ПРИ СТЕНОЗЕ 

ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА.

В ДЕНЬ ОПЕРАЦИИ.

 2⃞ 3⃞

1.мРТ в норме. 2. мРТ при стенозе позвоночного канала   3. КТ в норме  

4.КТ при стенозе позвоночного канала

4⃞

Internal Lamino Plasty
Minimally Invasive Spinal Surgery



ПОКАЗАНИЯ К ОПЕРАЦИИ ПРИ СТЕНОЗЕ ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА.
стеноз позвоночного канала, в отличие от болезни диска, происходит за счет дегенеративного

изменения позвоночника. Поэтому оперативное лечение показаны в следующих случаях.

СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СТЕНОЗА 
ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
СИСТЕМЫ MICRO-METRx.
люмбальная ламинотомия проводится в положении больного лежа на животе. После 

определения точного места операции, под рентгенологическим контролем, используя 

систему METRx вводится канюля, длиной около 2 см и под контролем микроскопа проводят

мобилизацию окружающей ткани, после чего осматривается область позвоночных суставов,

дисков. микрохирургический метод основан односторонней ламинотомией проводится 

декомпрессия и с противоположной стороны.

ПРЕИМУЩЕСТВО ОПЕРАЦИИ ЛЮМБАЛЬНАЯ ЛАМИНОПЛАСТИ-
КА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ MICRO – METRx.
•из за отсутствия повреждения поясничной мышцы и место операции практически отсут-

ствуют послеоперационные осложнения и побочные эффекты операции, быстрая реаби-

литация. больных.

•Операция проводится без фиксирующих шурупов, поэтому надобности к пересадке кости

и переливанию крови нет.

•из за малого повреждения окружающей ткани. (мышцы, связки) при операции, резко 

уменьшаются неприятные ощущения в пояснице и послеоперационные осложнения.

•Короткий срок госпитализации и быстрая реабилитация.

•Особенно хороший эффект лечения у пожилых пациентов.

В КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ БУМИН ВПЕРВЫЕ НАЧАЛИ ОПЕРАЦИЮ ПОЯСНИЧНУЮ 
ЛАМИНОПЛАСТИКУ.В г.ПУСАНЕ И ПРОВИНЦИИ КЕННАМ И ДО НАСТОЯЩЕГО ВРЕМЕНИ У
СПЕшНО.ПРОВЕДЕНЫ БОЛЕЕ 2300 ОПЕРАЦИЙ. 

СТАРЫЙ МЕТОД ОПЕРАЦИИ (ЛАМИНЭКТОМИЯ).

СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД ОПЕРАЦИИ (ЛЮМБАЛЬНАЯ ЛАМИНОПЛАСТИКА).

•Длительные боли, мешающие в повседневной жизни.

•Отсутствие эффекта консервативной терапии в течении 2-3 мес и если продолжает бес-

покоить боли и онемения в пояснице, нижних конечностях.

•Внезапно появляющиеся парезы, нарушения мочеиспускания и дефекации.

•Выраженный стеноз позвоночного канала на мРТ и КТ.

•При выраженной симптоматике болезни позвоночника.

ИЗ ЗА ТАКОГО БОЛЬШОГО РАЗРЕЗА, ПОВРЕЖДЕНИЯ ТКАНИ И ВЫСОКОГО РИСКА 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ОСЛОЖНЕНИЯ ОЧЕНЬ БОЯЛИСЬ СТАРОЙ МЕТОДИКЕ 
ОПЕРАЦИИ.



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ЛЮМБАЛЬНОЙ ЛАМИНОПЛАСТИКЕ.
•Врожденный стеноз позвоночного канала.

•Выраженная степень спондилолистеза.

•Выраженная степень антеверсии позвонка.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РЕЖИМУ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПОЯСНИЧНОЙ 

ЛАМИНОПЛАСТИКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СИСТЕМЫ MICRO – METRx.

•2-3 дня соблюдать постельный режим.

•с 3-го дня после операции необходимо носить корсет. надевается корсет в положении 

лежа с выпрямленной спиной и вставать с кровати не сгибая в пояснице.

•В корсете постепенно начинаем увеличивать физическую активность (ходьба по 15 минут

за 1 раз).

•избегать места, где требуется наклоны туловищем.

•Противопоказаны подъем тяжести, работа связанная с нагрузкой на поясницу.

•После операции, в зависимости от назначенного лечения, срок госпитализации может 

длиться до 2-х недель.

•При выписке обязательно уточнить дату и время явки к врачу.

•После выписки назначается физиотерапия в течении 2-х недель.

•Через 2 недели после операции ламинотомией проводится швы.

•Душ можно принимать через сутки после снятия швов. Во время мытья стараться не 

наклоняться.

•От 3-х до 4-х недель после операции укрепляется мышцы спины, поэтому рекомендуется

ходьба до 4-х км в день.

•с 4-ой недели после операции снимается корсет, вопросы связанные. в дальнейшем 

ношении корсета решать с врачом.

•с 6-ой недели после операции, с целью укрепления мышцы поясницы назначается лечебная

физкультура на тренажерном комплексе системы меДХ.

1 ая неделя после операции.

2-ая неделя после операции.

3-я неделя после операции.

4-я неделя после операции.

6-я неделя после операции.

ПРИМЕРЫ ЛЮМБАЛЬНОЙ ЛАМИНОПЛАСТИКИ.

3⃞ 4 5

21
1. мРТ до операции.

2. Рентгенограмма после операции.

3. Операция под контролем микроскопа.

4. мРТ до операции. 

5. мРТ после операции. 

В ТАКИХ СЛУЧАЯХ ПРОВОДИТСЯ МИНИИНВАЗИВНАЯ ФИКСИРУЮЩАЯ 
ОПЕРАЦИЯ MAST.



ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ СТЕНОЗА ПОЗВОНОЧНОГО КАНАЛА.
Провести консервативную терапию лекарственными средствами, инъекцией,

лечебной физкультурой в течении 3 - 6 месяцев и при отсутствии эффекта 

от лечения и если сохраняются болевой синдром, появляется нарушение поход-

ки, внезапно возникнет парезы, нарушение мочеиспускания и при подтвержденной на мРТ

выраженного стеноза позвоночного канала показано оперативное лечение.

СПИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ С МИНИМАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ. 
Это система комплексного лечения болезни позвоночника, использующий в том числе и 

микроскопическую хирургию с минимальным доступом и минимальной травматизацией 

окружающей, тем самым значительно уменьшая послеоперационные осложнения и 

побочного эффекта операции.

Операция микроскопическая хирургия с минимальным доступом - сложная операция, но 

эффективность. операции очень высокая. Больные меньше переносит боли во-время операции

и уже с раннего послеоперационного периода отмечается значительное улучшение.

3 СПОСОБА СПИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ С МИНИМАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ.

1. Передний межтельный спондилодез с применением

фиксирующих шурупов. (MI - ALIF).

2. Задний межтельный спондилодез с применением 

фиксирующих шурупов. (MI - PLIF).

3. Чрезсуставной межтельный спондилодез с 

применением фиксирующих шурупов. (MI - TLIF).

МЕТОДЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ.

ПОКАЗАНИЯ СПОНДИЛОДЕЗА С ПРИМЕНЕНИЕМ ФИКСИРУЮЩИХ ШУРУПОВ.

* Врожденный стеноз позвоночного канала.

* Выраженная степень спондилолистеза.

* Выраженная степень антеверсии поясничного позвонка.

* Выраженная степень спинального синдрома.

ОТСУТСТВИЕ ПОКАЗАНИЯ СПОНДИЛОДЕЗА С ПРИМЕНЕНИЕМ ШУРУПОВ.

* стеноз позвоночного канала.

* спондилолистез Grade 1.

СПИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ С МИНИМАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ.

ЛЮМБАЛЬНАЯ ЛАМИНОПЛАСТИКА.

СПИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ С МИНИМАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ.

➡

➡

СИСТЕМА METRx с системой Rod insertion с использованием секстанта.

СПИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ С МИНИМАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ И 
ФИКСАЦИЕЙ. (MAST - TLIF).
Во-время операции стеноза позвоночного канала, при необходимости фиксации позвонка,

проводится декомпрессия через дужки позвонка, после чего используя секстант (CD

HORTON SEXTANT Percutaneous Rod System) производится фиксация позвонка.    

Minimal Access Spinal Technology
Minimally Invasive Spinal Surgery



Широкий разрез(10-15 см.)

много.

Около 3 часов.

Старый метод операции.

Во-время операц

сравнение рент-
геноснимков и
послеоперацион-
ных рубцов.

Результат
лечения.

Длительность
госпитализации

размер разреза.

Кровотечение.

Время операции.

Повреждается большое количество 

окружающих тканей: мышцы, кости.

За счет большого разреза

и фиксации позвонка шурупами результат 

неустойчивый, чаще возникает 

послеоперационные осложнения и 

побочные эффекты.

Более 1 месяца.

минимальный разрез(2-3 см).

мало(операция без трансфузии).

не более 1 часа.

Новый метод операции.

Практически отсутствует повреждение 
тканей: мышцы, кости.

За счет малого разреза и достаточной 

декомпрессии с 2х сторон, под контролем 

микроскопа, результат устойчивый и 

практически отсутствуют послеоперационные

осложнения.

менее 2 - 3 недель.

ДОСТОИНСТВО СПИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ С МИНИМАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ.

•Благодаря малому разрезу при спинальной хирурии максимально уменьшают возникновение

послеоперационны.  осложнений и побочного эффекта операции.

•используя односторонний доступ проводится 2х сторонняя декомпрессия, тем самым 

предохраняет от повреждения окружающих тканей.

•По сравнению со старой методикой операции широким разрезом и открытой операцией,

практически убирается болевой синдром и с раннего периода после операции сохраняется

возможность двигаться.

•Экономит средство пациента за счет значительного уменьшения срока пребывания в 

стационаре.

1. используя систему METRx через маленький разрез устанавливает место фиксации позвонка.

2. Пример использования сеКсТанТа при фиксации позвонка.

3. надежное фиксирующее средство производства медтроник сШа.

ПРИМЕРЫ СПИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ С МИНИМАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ.

1. До операции КТ томограмма

2. До операции мРТ томограмма.

3. После операции мРТ томограмма.

4,5. После операции рентгенограммы.

мужчина/69 лет.

мужчина/60 лет.
1. До операции КТ томограмма.

2. До операции рентгенограмма.

3. После операции рентгенограмма.

4. До операции мРТ томограмма.

5. После операции мРТ томограмма.

 2⃞ 3⃞

В КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ БУМИН 
ПРОВЕДЕНЫ ОЧЕНЬ МНОГО 

ОПЕРАЦИИ(MAST -TLIF) С ОЧЕНЬ хОРОшИМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ.

 2⃞ 3⃞ 4⃞ 5⃞

 2⃞ 3⃞ 4⃞ 5⃞



Протезирование суставов,
артроскопия 

лечение в зависимости от поражения коленной, плечевой,тазоб

едренной суставов, кисть,стопа.

JOINTS CENTER
A Standard Of Practice Medicine And Research, Bumin Will Be

Операция с 
навигационной 

системой
миниинвазионная Наблюдение 

после операции
Лечение без 

операции
Профилактика 

гепатита



•Протезирование суставов (коленных, тазобедренных и других).         

•миниинвазивное протезирование суставов (MIS). 

-Операция проведена впервые в г. Пусане и провинции Кеннам.

•Протезирование суставов с помощью компьютерно-навигационной системы.

•лечение болезни суставов через артроскоп.

•Официально назначенная больница профессиональной футбольной команды айпак г. 

Пусана.

•стерильные операционные, исключающие внутрибольничную инфекцию, в том числе и 

вирусный гепатит.

ПРЕДСТАВИТЕЛЬ АРТРОЛО-
ГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА  В г. 
ПУСАНЕ И ПРОВИНЦИИ 
КЕННАМ. ПРОТЕЗИРОВАНИЕ
СУСТАВОВ, ЛЕЧЕНИЕ 
БОЛЕЗНИ СУСТАВОВ 
ЧЕРЕЗ АРТРОСКОП.

В основном применяется у больных с артритами и артрозами в начальной и средней 
стадии болезни.

•Промывание суставов.

•Операция удаления фрагментов разрушенного хряща через артроскоп.

•менискэктомия.

•артропластика хрящевой поверхности суставов.

Проводится точная диагностика и лечение с минимальным повреждением окружающей 

ткани. за счет контроля через видеосистемы, соединенные с артроскопом.

Опрерация протезирования суставов проводится только в случаях, когда разрушены 

хрящевые и костные ткани суставов и консервативное лечение не дает должного эффекта.

используя металлы, полиэтилен, керамик создает искусственный сустав, вместо 

разрушенного сустава. Операция проводится. с минимальным повреждением окружающей

ткани и протезы устанавливаются точно, особенно когда, операция проводится с помощью

компьютерно – навигационной системой, тем самым укорачивает длительность операции и

сроки пребывания больного в стационаре.

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ СУСТАВОВ ЧЕРЕЗ АРТРОСКОП (КОЛЕННЫХ,
ПЛЕЧЕВЫХ, ГОЛЕНОСТОПНЫХ, ЛУЧЕЗАПЯСТНЫХ СУСТАВОВ).

КЛИНИКА ПРОТЕЗИРОВАНИЯ СУСТАВОВ

АРТРОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР 
КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ БУМИН.
Берем ответственность за здоровую и счастливую жизнь пациентов с болезнью суставов.

СИСТЕМАТИЗИРОВАННАЯ
ОБЩАЯ МЕТОДИКА 
НАБЛЮДЕНИЯ ФУНКЦИЙ
СУСТАВОВ.



АРТРОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИКА 
(лечение соответствующие по стадиям заболевания).

※ Клиника артритов  (дегенеративные артрозы, ревматоидные артриты).

Коленный, тазобедренный, лучезапястный, плечевой, голеностопный суставы.

※ лечение артритов без операций.

лечение таблетками, инъекцией, физиотерапией, лечебной физкультурой,, 

лечение на тренажерном комплексе меДеКс.

※ Эндоскопическая клиника суставов (коленных, плечевых, лучезапястных, голеностопных).

※ Клиника протезирования суставов.

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ.
Эта программа реабилитации, учитывающие особенности каждого пациента, разработана 

совместно с центром спортивной медицины и проводится на тренажерном комплексе 

меДеКс. Эти физические упражнения особенно укрепляют мышцы связанные с коленным

суставом, восстанавливает гибкость в суставах и повышает эффективность лечения.   

•Операция восстановления хряща аутотрансплантатом.

•Пластика мениска коленного сустава.

•Операция при внутрисуставных переломах.

•Операция по частичной замене пораженного коленного сустава.

•Операция по замене изношенных поверхностей тазобедренного сустава.

•миниинвазивное протезирование суставов (MIS).

•Протезирование суставов с использованием компьютерно-навигационной

системы.

•Протезирование суставов, адаптированные обычаем жизни.

•Протезирование суставов, учитывающие особенности мужского и женского

скелетов.

•Протезирование керамическим протезом.

•Протезирование суставов с использованием современной робототехники.

Bumin hospital's Total Care System for Systematic Joints Care
1. Arthritis Clinic (Osteo Arthritis, Rheumatoid Arthritis)- Knee, Hip, Shoulder, Ankle Joints

2. Non-Operational Treatment

3. Arthroscopy (Knee, Shoulder, Wrist, Ankle Joints)

4. Arthroplasty

TKR (Total Knee Replacement)

THR (Total Hip Replacement)

Making An Epoch In Joint Surgery

Art & Technology

Center For Joint Disease

АРТРИТЫ В 
СРЕДНЕЙ 
СТАДИИ.

АРТРИТЫ В                   
КОНЕЧНОЙ 
СТАДИИ.



ОТКРЫТИЕ МЕЖДУНАРОДНОГО МЕДИЦИНСКОГО СИМПОЗИУМА
С ПРИГЛАШЕНИЕМ ВЕДУЩИХ СПЕЦИАЛИСТОВ МИРА.

Affiliation With Internationally Renouned Scholars Exchange Visitors Surgeon's

Program Hands-On Live Surgery for Technical Exchanges

ВИДЫ АРТРОЛОГИЧЕСКОГО ЦЕНТРА КЛИНИЧЕСКОЙ 
БОЛЬНИЦЫ БУМИН.

4.американский специалист Христофор моо на симпозиуме по миниинвазивной хирургии протезирования суставов.

5.Открытие международного симпозиума в клинической больнице Бумин.

6.немецкий врач маквик на открытие семинара по миниинвазивной хирургии протезирования суставов.

7.американский профессор кафедры стажировки протезирования суставов Ричард Розман.

1. английский хирург-ортопед сочат на открытие международного симпозиума по замене изношенной поверхности суставов.

2. американский профессор Триа на открытие симпозиума по миниинвазивной хирургии протезирования суставов.

3. Директор центра протезирования суставов республики Кореи физиотерапевт Ким ен Фу на открытие симпозиума.

 2⃞ 3⃞

4⃞ 5⃞  

Команда международного центра
•Консультация через интернет и телефон.

•Поддержка центра телефонного обслуживания.

•Консультация о плане посещения.

•сервис поддержки для визы.

•сервис встречи в аэропорте и сопровождение.

•сервис по организации экскурсий.

•Для того чтобы минимизировать неудобства для иностранных пациентов , подготовили н

а всех языках документы и результаты

☎+82-51-330-3078



АРТРИТЫ?

ЭТО КОГДА В СУСТАВАХ ПОЯВЛЯЮТСЯ БОЛИ, ЧУВСТВО НАПРЯЖЕННОСТИ, ОТЕКИ.

•исчезновение хряща, расположенные, между костями и позволяющие гладкому движению суставов.

•При поражении суставов не возможно пользоваться суставами из за сопровождающей слабости

окружающих тканей и боли.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ДЕГЕНЕРАТИВНОГО АРТРИТА С
ДРУГИМИ РАЗЛИЧНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ.

•Позвонок: болезни диска позвоночника, стеноз позвоночного канала.

•Тазобедренный сустав: синовиты, асептический некроз головки бедренной кости.

•Колено: поражение хряща.

Часто больные с болезнью тазобедренного сустава связывают болевой синдром с болезнью дисков

позвоночника и упускают возможности своевременного лечения.

Во время рентгенографии поясничного отдела рекомендуется одновременно провести и рентгенограф

ию тазобедренного сустава.
АРТРОСКОПИЯ ОЧЕНЬ ЭФФЕКТИВНОЕ СРЕДСТВО ПРИ БОЛЕЗ
НИ КОЛЕННОГО СУСТАВА.

До 95%  больным проводятся артроскопические операции при болезнях коленных суставов. В коленно

м суставе находятся хрящи, 2 мениска, передний и задний крестообразный связки, с целью безопасно

сти коленного сустава и синовиальная оболочка, окружающие коленный сустав. При патологии этих об

разований с успехом используются артроскоп.

АРТРОСКОПИЯ СУСТАВОВ?

В области суставов производятся 2 – 3 разрезов, диаметром менее 1 см и используя артроскоп

диаметром 2 – 5 мм вводят в полость сустава конец артроскопа и под визуальным наблюдением на

мониторе производится диагностика и лечение.

За счет визуального осмотра можно получить достоверную информацию, особенно внутри сустава и

окружающих различных структур ( хрящи, мениски, стекловидное тело и других веществ, связки,

синовиальную оболочку и другие).

ВОЗМОЖНОСТИ АРТРОСКОПИЕЙ ДОСТОВЕРНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ.

Часто больные с болезнью тазобедренного сустава связывают болевой синдром с болезнью дисков

позвоночника и упускают возможности своевременного лечения.

Во время рентгенографии поясничного отдела рекомендуется одновременно провести и

рентгенографию тазобедренного сустава.

ДОСТОИНСТВО АРТРОСКОПИИ.

•не производится большие разрезы, отсутствие больших ран, быстрая реабилитация.

•маленький разрез (около 6 мм), малая травма мягких тканей и последствий, маленький рубец.

•лечение через артроскоп проводят не только на коленном, но и плечевом, лучезапястном,

голеностопном, локтевом и других суставах.

•Через артроскоп можно производить одновременно диагностику и лечение и достоверная

диагностика за счет визуального осмотра поврежденных участков.

В большинстве случаях, особенно при начальной и средней стадии артритов очень эффективное

средство и одновременно достоверная диагностика и качественное лечение.

Обследование до операции, в основном проводятся в поликлинике, если

нуждается в операции, то обычная госпитализация на срок 5 – 7 дней.

ХИРУРГИ
Ч Е С К И Е
МЕТОДЫ.



МИНИИНВАЗИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ СУСТАВОВ.

При далеко зашедших стадиях дегенеративных артритов, коленный сустав не могут выполнять свои

функции и одновременно из за мучительной боли теряют способность передвигаться нормально. 

В таких случаях поврежденные участки коленных суставов резецируются и вставляются эндопротезы,

изготовленные из металлов и пластиков. 

Операция, в зависимости от объема поражения суставов, производится от тотального до частичного

протезирования суставов.

После операции протезирования суставов и реабилитации у большинства больных исчезают болевой

синдром. некоторые больные после операции жалуются на онемение, неприятные ощущения, но эти

состояния связаны с адаптацией искусственного сустава в организме и с целью уменьшения этих симпт

омов, нуждается в занятии регулярной лечебной физкультуры.

ДОСТОИНСТВО МИНИИНВАЗИВНОЙ ОПЕРАЦИИ ПРОТЕЗИРОВ
АНИЯ СУСТАВОВ.

•Операция проводятся только на поврежденных участках, поэтому результат лечения хороший.

•из за малого размера разреза кожи (8 – 10 см) вероятность возникновения последствия и

осложнений низкая.

•малое повреждение мягких тканей, хороший результат операции.

•За счет сокращения времени операции возможна ранняя реабилитация и возвращение к

повседневной жизни, уменьшают затраты на лечение.

•После операции боли существенно уменьшаются, тем самым уменьшая количества приемов

анальгетических средств.

•Кровотечение значительно меньше, чем при обычных операциях.

•Возможность подключения современной технологии, наподобие операции с навигационной системой.

1 2
малые повреждение тканей. малый болевой синдром.

3 4
Возможность быстрой реабилитации. маленький разрез.

ЦЕЛЕВАЯ
АДАПТАЦИЯ.

КОНЕЧНАЯ СТАДИЯ АРТРИТОВ
(КОЛЕННЫЙ, ТАЗОБЕДРЕННЫЙ, ПЛЕЧЕВОЙ, ГОЛЕНОСТОПНЫЙ И ДРУГИЕ СУСТАВЫ)

•наличие болевого синдрома в покое.

•Бессонница из за болей.

•наличие затруднения сгибания в коленном суставе, подъема и спуска по лестнице из за

выраженного болевого синдрома.

•наличие выраженного напряжения в ногах.

•Отсутствие результата лечения лекарствами и физиотерапией.

АСЕПТИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ.

ПЕРЕЛОМ БЕДРЕННОЙ КОСТИ.

ИСКУССТВЕННЫЙ СУСТАВ

СРОКИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОТЕЗОВ?
ИСКУССТВЕННЫЙ СУСТАВ С ВОЗМОЖНОСТЬЮ ПОЛУПОСТОЯННОГО ИСПОЛЬЗОВ

АНИЯ.

Во время операции старыми методами за счет ревизии часто возникали послеоперационные

последствия, но за последнее время в связи с разработкой новых материалов и развития оперативной

техники появились возможность полупостоянного использования и в общем протезы можно использов

ать около 15 – 20 лет.



ПРИМЕРЫ МИНИИНВАЗИВНОЙ ОПЕРАЦИИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ
СУСТАВОВ.

／МИНИИНВАЗИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ КОЛЕННОГО СУСТАВА.

▲старый метод операции 

▲До операции. ▲После операции.

▲миниинвазивная операция
протезирования суставов.

／МИНИИНВАЗИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА.

▲Разрез при старом методе оп
ерации. 

▲Разрез при миниинвазивной
операции.

▲До операции. ▲После операции.

ОПЕРАЦИИ,ПРОВОДИМЫЕ В АРТРОЛОГИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ БОЛ
ЬНИЦЙ БУМИН

•Лечение через артроскоп (коленный, плечевой, голеностопный, лучезапястный, суставы).

•Операция трансплантации хряща аутотрансплантантами.

•Операция трансплантации мениска.

•Остеотомия.

•Операция эндопротезирования.

•Миниинвазивная операция протезирования суставов.

•Частичное протезирование коленного сустава.

• Операция протезирования, учитывающие сидячий образ жизни.

• Керамический протез

•Операция протезирования учитывающие половые признаки.

•Операция протезирования суставов с помощью навигационной системы.

•Операция протезирования суставов с помощью робота.

•Операция ревизии искусственного сустава.



ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬ-НИ
ЦЫ  БУМИН.
Данный гастроэнтерологический центр совмещая большой опыт работы и современные 

диагностические обследования с использованием современных диагностических аппаратов

(эндоскоп, уЗи) своевременно выявляя гастроэнтерологические заболевания оказывают 

большую помощь в профилактике болезни желудочно - кишечного тракта.

※ ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ КЛИНИКА ЖЕЛУДКА И ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА 
(Olimpus EVIS 240).

В клинической больнице Бумин используются современные эндоскопы и стерилизующие 

аппараты, значительно улучшающие диагностические возможности и гигиенические 

условия обследования.

Olympus EVIS 240 Olympus EVIS 260 내시경 세척기 (CYW 100)내시경 세척기 (CYW 201)

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР
КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ БУМИН.
Безопасное, гигиеничное, четкое и быстрое обследование.

ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ИНФИЦИРОВАННОСТЬ ХЕЛИКОБАКТЕРИЕЙ 
(ИССЛЕДОВАНИЕ МОЧИ И ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА)
При инфицировании хеликобактерией, бактерия находящийся внутри желудка вызывают 

различные заболевания желудочно-кишечного тракта: гастриты, язву желудка и 12п кишки,

нарушение пищеварения. В отличие от старого обследования на инфицированность 

хеликобактерией (исследование крови), хеликопроба проводится просто и можно точно 

установить инфицированность хеликобактерией.

※ ТЕПЕРЬ НЕ БОЮСЬ ГАСТРОСКОПИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ!

Кислая отрыжка, изжога, диспепсия, тошнота, рвота, чувство переполнения желудка газом

и другие, являются различными симптомами язвы пищевода, желудка и 12п кишки, но 

одними симптомами нельзя точно установить болезнь и частые лечения лекарствами, без 

установления точного диагноза, является причиной болезни возникновения более тяжелой б

олезни и часто выявляются в поздней стадии (язвенные болезни и рак желудка). с целью р

анней диагностики рака желудка необходимо проходить гастроскопическое обследование

1 раз в течении 1,5 - 2 года, даже при отсутствии клиники.

※ ПОКАЗАНИЕ К ГАСТРОСКОПИИ.

•Болезни верхнего отдела органов пищеварения: изжога, боли на голодный желудок, 

нарушение пищеварения, боли после еды, беспокойство в желудке и другое,

•Эзофагиты (рефлюкс-эзофагит, инфекционный, эрозивный эзофагиты), рак пищевода, 

дивертикул пищевода, варикозное расширение вен пищевода.

•Гастриты, язва желудка, полипы желудка, рак желудка, опухоли слизистой оболочки, 

варикозное расширение вен желудка.

•Дуодениты, язва 12п кишки.

•Выявление и лечение хеликобактериоза.

※ ИЛЛЮСТРАЦИЯ ГАСТРОСКОПИИ

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ КЛИНИКА ЖЕЛУДКА.

1. В норме, 2. Полипы желудка. 

3. атрофический гастрит и дисплазия. 



4. Язва желудка.  5. Рак желудка в начальной стадии. 

6. Рак желудка в поздней стадии.

※ ЧТО ТАКОЕ ЭНДОСКОПИЯ ПОД ИСКУССТВЕННЫМ СНОМ?

Применяя седативные средства больным, которые из за боязни старается избегать 

гастроскопический осмотр. без особого неприятного ощущения проводят эндоскопический

осмотр под искусственным сном, не оставляет. больным чувство непрятного ощущения, 

появляющиеся при осмотре.

※ РЕТРОГРАДНАЯ ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ХОЛАНГИОПАНКРЕАТОГРАФИЯ.

с помощью ретроградной эндоскопической холангиопанкреатографии можно точно 

установить наличие желчекаменной болезни, злокачественной опухоли желчевыводящих 

путей, злокачественные опухоли внутрипеченочных желчевыводящих путей, 

злокачественные опухоли в области сосочка, доброкачественные стенозы 

желчнопанкреатических протоков, панкреатиты при желчекаменной болезни, 

рецидивирующий острый. панкреатит, хронический панкреатит, рак панкреатического 

протока и другие и играет большую роль в лечении.

КОЛОНОСКОПИЧЕСКАЯ КЛИНИКА.
смертность от рака толстого кишечника занимает в стране 4-ое место (7 случаев на 100 

тыс населения). За последний 10 лет смертность от рака толстого кишечника увеличилось

на 80% и продолжает увеличиваться. Важную роль в уменьшении смертности от рака 

толстого кишечника является  ранняя диагностика. заболевания периодическим 

колоноскопическим осмотром.

※ ПОКАЗАНИЕ К КОЛОНОСКОПИИ.
•Кровотечение во время дефекации.

•Коренные изменения привычки дефекации.

•Боли, особенно боли в нижнем отделе живота.

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ КЛИНИКА УЗИ СЕРДЦА 

* ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.
с целью эффективной диагностики в нашей больнице применяется современный 

американский аппарат фирмы ALT HDI - 5000 Sono CT, с помощью которой выявляют 

различные заболевания в начальной ста-дии и оказывают большую помощь для успешного

лечения больных. Эта диагностика значительно дешевле, чем КТ и мРТ, поэтому 

экономически выгодное обследование для пациента.

※ ЗАБОЛЕВАНИЯ ДИГНОСЦИРУЕМЫЕ КОЛОНОСКОПИЕЙ.
•Рак толстого кишечника, полипы толстого кишечника.
•Язвенный колит, теберкулез толстого кишечника, болезнь Крона, ишемический колит.
•Заболевания толстого кишечника инфекционной природы (амебиаз, дизентерия, 

брюшной тиф, аденовирусная инфекция и другие).
•Дивертикулез, заболевания аноректального отдела толстого кишечника.

3⃞ 4⃞2⃞

1. Виды при колоноскопии.    2. Эндоскопическая полипэктомия. 

3. Рак толстого кишечника (ж-45 л)    4. Рак толстого кишечника (ж-69 л).

•Запоры, поносы и другие симптомы.
•Положительная проба крови в кале, железодефицитная анемия неясной этиологии.
•Полипы желудка, лечение и при наблюдении после полипэктомии.
•При положительном тесте на рак толстого кишечника, при наследственном анамнезе.
•с целью уточнения патологии обнаруженные при ирригоскопии.



※ ПОКАЗАНИЯ К УЗИ СЕРДЦА.

•При болях в области сердца, сердцебиении.

•При обнаружении патологии на ЭКГ.

•При гипертонии или гипотонии.

•При гиперлипидемии.

•Злоупотребляющим алкоголем, курением.

※ ПОКАЗАНИЯ К УЗИ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ.

1. Печень (гепатит,цирроз, опухоли, острый и хронический гепатит, жировая дистрофия печени).

2. Желчный пузырь, желчевыводящие пути (боли в верхнем отделе живота, желчекаменная

болезнь, холециститы, рак желчного пузыря и другие).

3. Поджелудочная железа и селезенка (острый и хронический панкреатиты, рак 

поджелудочной железы, и другие).

4. Почки, мочевой пузырь (хроническая почечная недостаточность, опухоли почек, 

мочекаменная болезнь).

5. сосуды области живота (брюшная аорта, болезни полой вены, аорты и другие).

6. Прочие (внутрибрюшной абсцесс, внутрибрюшная гематома, асцит, плеврит, тифлит, 

дивертикулит, и прочие).

уЗи сердца.   уЗи органов брюшной полости.

•Гастроэнтерологическая клиника 

(печень, желудок, желчный пузырь - клиника гастроскопии и колоноскопии.

•Клиника опухолей органов пищеварения.

•Клиника ретроградной эндоскопической холангиопанкреатографии.

•Клиника уЗи сердца, органов брюшной полости.

•Пульмонологическая клиника (астма, туберкулез, бронхит, болезни легких).

•Эндокринологическая клиника(сахарный диабет, болезни щитовидной железы).

•Кардиологическая клиника (гипертония, болезни сердца).

•нефрологическая клиника (болезни почек, кабинет гемодиализа).

БеЗОПаснЫе,ГиГиениЧнЫе ЭнДОсКОПиЧесКие ОБслеДОВаниЯ 

сОВРеменнЫми ЭнДОсКОПиЧесКими аППаРаТами В ОТДелении

с уДОБнОЙ ВнуТРеннеЙ ОБсТанОВКОЙ ДлЯ ПациенТОВ.



ЦЕНТРАЛИЗОВАННАЯ И МОДИФИЦИРОВАННАЯ ОБЪЕДИНЕН-НАЯ
АЯ БОЛЬНИЦА.
Клиническая больница Бумин централизуя ортопедические спинальный, артрологический,

микрохирургический, травматологический центры (1 - 9), вкладывая дополнительно в развитие

терапии, неврологии, педиатрии, гинекологии, нефрологии, реабитологии является 

централизованной, модифицированной объединенной больницей.

Дополнительные центры: 

Объединенный диагностический центр, гастроэнтерологический центр,   

реабилитационный центр, палата гемодиализа, международный медицинский центр, 

отделение оказания экстренной помощи (возможность оказания экстренной помощи 

и операции в течении 24 часов), ритуальная комната.

Ортопедическая хирургия (1-9) Терапия (1-8)         нейрохирургия.       Реабитология.

спинальный центр.            Гастроэнтерология.   Общая хирургия.       стоматология.

артрологический центр.        нефрология.         Торакальн хирургия.   анестезиология (1-2).

Травматологический центр.     Кардиология.         Педиатрия.           Рентгенология (1-3)

микрохирургический центр.    Пульмонология.       Гинекология.         Патология.

Эндокринология.      урология.            Диагностика.

Ревматология.        Психиатрия.          Кабинет экстр помощи

Перечень отделения.

ГАСТДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР.
КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ БУМИН.
Безопасное, гигиеничное, четкое и быстрое обследование.

КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА БУМИН ПРЕДПИСЫВАЕТ ВАМ ЗДОРОВЬЕ

>>> Добиться доверие пациента к результату обследования и дальнейшее наблюдение после

обследования.

- Проведение обследования современными аппаратами КТ, мРТ, уЗи, эндоскопами 

>>> удобное диагностическое отделение.

- Для удобства пациента одномоментное проведение колоноскопии и  гастроскопии.

- Оказание высококлассного сервиса в уютной, просторной комнате ожидания.

>>> Предложение отдельной программы медицинского осмотра

- От стандартного медосмотра до целевого медосмотра.

- Оказание высококлассного сервиса специалистами планирования здоровья и 

координаторами

>>> наблюдение после обследования.

- Беседа о здоровье, питании, клинике, о конституциональной особенности, наблюдении.

- Оказание сервиса наблюдения в соответствии с индивидуальной особенностью пациента.



ПАМЯТКА МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА
наиболее часто встречающиеся болезни в республике Кореи, рак печени, желудка, толстого

кишечника молочной железы и матки относительно легко диагносцируются. Рак желудка

радикально излечивается в 90% при лечении в начальной стадии заболевания, а количество

рака толстого кишечника. и шейки матки можно значительно уменьшить за счет выявления

и лечения предраковых. заболеваний, а рак молочной железы в начальной стадии можно

излечить сохраняя форму молочной. железы.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ ВО ВРЕМЯ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ

•накануне обследования легкий ужин до 20.00. После чего можно потреблять только воду.

•накануне обследования следует избегать приема алкоголя и жирной пищи.

•Явиться на медосмотр в удобной одежде, а ценности оставлять дома.

•нельзя обследоваться женщинам во время беременности и менструации.

КУРЯЩИЕ БОЛЕЕ 5 ЛЕТ.

КТ легких, анализ мокроты, 

рентгенография, спирометрия.

ПОТРЕБЛЯЮЩИЕ АЛКОГОЛЬ

БОЛЕЕ 3Х РАЗ В НЕДЕЛЮ.

уЗи органов брюшной полости.

Гепатит "В" / через 6 месяцев. 

Более 35 лет /1 раз в год.

ЕСЛИ ВЕС ПРЕВЫШАЕТ  

БОЛЕЕ 10 КГ.

имТ, функц проба печени, 

сахар в крови, холестерин. 

ПРИ ПЕРВОМ ОБСЛЕДОВАНИИ

У ЛИЦ БОЛЕЕ 40 ЛЕТ.

Обследование на рак желудка, 

общий анализ крови, 

обследование на наличие полипа. ПО ВЫЯВЛЯЕМОСТИ  И СМЕРТНОСТИ ЗАНИМАЕТ 1 МЕСТО!

1.Часто плохое переваривание пищи, изжога, боли в эпигастрии.

2. неприятные ощущения, вздутие, боли в верхнем отделе живота

3. Рвота, чувство давления, резкое снижение аппетита.

4. анемия, поносы, мелена, снижение веса и другие.

5. Пальпируется опухоль, появляется кровавая рвота.

Рекомендуемые 
обследования
Гастроскопия 

РАК ЖЕЛУДКА.

Рекомендуемые 
обследования
УЗИ печени

РАК ПЕЧЕНИ САМОЕ ВЫСОКОЕ МЕСТО ПО СМЕРТНОСТИ В МИРЕ РАК ПЕЧЕНИ

У МУЖЧИН!

1.Часто плохое переваривание пищи, изжога, боли в эпигастрии.

2. неприятные ощущения, вздутие, боли в верхнем отделе живота

3. справа ниже реберной дуги пальпируется плотное болезненное 

опухолевидное образование.

4. Появляется колющие боли в области печени, особенно по ночам.

6 ВИДОВ РАКА. 
СПОСОБЫ ВЫЯВЛЕНИЯ В 
НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ.

ПОСЛЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Питание: в основном потреблять жидкую кашу.

При применении

снотворных средств.

избегать от управления автотранспортом, от работы требующие внимания,

так как применяется при эндоскопии снотворные средствка.

Колоноскопия. 
При колоноскопии обязательно строго принимать преператы очищающие

толстый кишечник.

уЗи нижнего 

отдела живота.
мужчины - уЗи простаты, женщины - уЗи матки.

Явка на уЗи с заполненным мочевым пузырем.

Дополнительные 

расходы. 

Просим подготовиться к дополнительным расходам, так как могут возникнуть,

из за выявленной дополнительной патологии, дополнительные расходы.



Рекомендуемые 
обследования
КТ грудной клетки.

РАК ЛЕГКИХ. 

Рекомендуемые 
обследования
Цитологическое
Обследование 
шейки матки    

РАК МАТКИ

Рекомендуемые 
обследования
Колоноскопия.

РАК ТОЛСТОГО
КИШЕЧНИКА.   

Рекомендуемые 
обследования
Маммография/
УЗИ молочной железы.

РАК МОЛОЧНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ.             

ОЧЕНЬ СЕРЬЕЗНАЯ ПРИЧИНА РАКА ЛЕГКИХ - КУРЕНИЕ!

1. Появляется кашель,  осиплость голоса, увеличивается выделение

мокроты -симптомы легкого простудного заболевания.

2. Появляется примесь крови в мокроте, кровохарканье.

3. сопровождается пневмонией. Эксудативным плевритом, одышкой.

ПОТРЕБЛЕНИЕ МЯСА ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ!

1. При локализации опухоли около анального отверстья или в прямой

кишке, ближе к анусу выявляется часто примеси крови в кале или

кровотечение из анального отверстья.

2. При локализации рака в восходящем отделе очень трудно опреде-

ляется кровь, смешанный с калом.

3. Кал становится тоньше, после дефекации не приносит облегчение.

4. Постоянное чувство тяжести в кишечнике, усиливается запоры.

5. Появляется слабость, повышенная утомляемость, анемия из за 

кровотечения.

ОПАСНОСТЬ И В 30 - 40 ЛЕТ!

1. Пальпируется безболезненное опухолевидное образование,

появляется кровянистые выделения из соска.

2. Образуется впадения в области соска, кожи в области молочной

железы.

3. Появляется экзематозные поражения околососочковой области, 

увеличиваются подмышечные лимфоузлы.

ЗАНИМАЕТ 1 МЕСТО СРЕДИ РАКА У ЖЕНЩИН!

1. Кровотечение после полового сношения.

2. Кровотечение не связанные с менструацией, частые выделения с 

примесью крови.

3. увеличивается количество выделяемой крови во время 

менструации, появляется зловонный запах от выделений.

4. Появляется боли в пояснице, ногах, отеки на ногах.

1. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ПМО)
Являясь основным медицинским осмотром, после исследования крови необходимо 

целенаправленное обследование на выявление злокачественных опухолей (печени, желчного

пузыря, желчевыводящих путей, поджелудочной железы, селезенки, почки, сосуды живота)

с помощью уЗи или другими аппаратами, а рак желудка - эндоскопом.

Эндоскопия

УЗИ

Моча

Опухол тесты

Исследование
крови
64 видов

Стандартное
обследование

Раздел Перечень Перечень обследования

Дополнительно по выбору.

(Допол оплата)

* уЗи сердца  *уЗи молоч железы

* уЗи н/отд живота  * КТ  * мРТ

* артериосклероз  *Денситометрия

* спирометрия  * Колоноскопия. ※ За 12 часов до осмотра прекратить прием пищи.

уЗи в/отд живота

ФГДс (полусон)

исслед мочи

Тест на опухоли

Функц проба печени

Гепатит "В"

Гепатит "с"

Поджел железа

липиды в крови

сахар в крови

артриты

исслед почек

Подагра.

Функция сердца

Гематология

исслед на венер б-ни

Рентг-графия гр кл

Рак, цирроз, жировая дистрофия печени, хронич гепатит,
рак желч пузыря и желчевыв путей, подж ж-зы, селезенки,
камень в почках, опухоли почек и другие.

Рак желудка, гастрит и другие (биопсия)

цистит, пиелонефрит, сахарный диабет и другие

Печень, толст к-к, подж ж-за, желч п-рь, простата, яичник

цирроз, рак, жировая дистрофия печени, желтуха

Острый*хронический гепатит "В", антиген, антитело

Обследование на гепатит "с".

Панкреатит, злок опухоли, прочие наруш пищеварения

Гиперлипидемия, артериосклероз

сах диабет (исследование гемоглобина с1)

артриты, ревматоидная проба

сердеч недостаточность, уремия

Подагра

инфаркт миокарда, полимиозит

анемия, лейкоцитарные болезни, отеки, инфекция

сифилис, сПиД

+ (рост, вес, а/Д и пр)



Дополнительно по выбору.

(Допол оплата)

2. СПЕЦИАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР. (СМО)
специальный медицинский осмотр проводится по определенному плану. 

После биометрического осмотра. определения на артериосклероз, в соответствии с 

болезнью больного проводится дальнейшее обследование на рак желудка, злокачественные

опухоли простаты, поясничного отдела позвоночника.

УЗИ

Эндоскопия

Артерия

Исследование крови 
67 видов

Станд осмотр

уЗи в/отд живота

+уЗи н/отд живота

Обследование на 
артериосклероз 
оборудованием.

ФГДс (полусон)

ан крови ПмО
+ щитовид железа
+ анемия

+ Биоанализ
+ Пояс поз-к, тонометрия.

ан крови ПмО + 3 вида.
TSH, F-T4
Ferritin(Ферритин).

Биоанализ, анализ питания, двигательного 
режима Рент-графия поясн отд 
позвоночника, тонометрия

Раздел Перечень Перечень обследования

*узи сердца 

*уЗи молочной железы 

*КТ *мРТ *Денситометрия 

*спирометрия   *Колоноскопия. ※Явиться на уЗи н/отдела живота с заполненным мочевым пузырем, не мочиться перед осмотром.

муж - простата, женщ - матка, яичники

артериосклероз и стеноз

(Биопсия)

Исследование
крови.
73 видов

УЗИ

Эндоскопия.

Артерии

К Т

Станд осмотр

ан крови смО
Щитов железа, анемия
+Дополн кровь

уЗи в/отд живота.
уЗи н/отд живота
+уЗи сердца

ФГДс (полусон).
+Колоноскопия (сон)

Обсл на артериосклероз
аппаратами.

+ КТ (грудная клетка)

Биоанализ
Пояс поз-к, тонометрия

муж - простата, жен - матка, яичники.
Болезни сердца.

(Доведение до полного сна, взятие биопсия)

атеросклероз и стеноз артерии

Болезни легких

ан крови смО 67 видов + 6 видов.

Электролиты (5 видов), липаза.

Биоанализ, анализ питания, двигательного режима

Раздел Перечень Перечень обследования

※После приема детергента (очищающий кишечник) и перед явкой на осмотр не мочиться.

Дополнительно по выбору.

(Допол оплата)

*КТ *мРТ *Денситометрия 

*спирометрия *уЗи сонной артерии

*узи молочной железы

3. ЦЕЛЕВОЙ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОС
МОТР (ЦГМО).
Эта программа целевого осмотра предлагается лицам от 40 - 50 лет, желудок и толстый 

кишечник осматривается эндоскопами, верхний и нижний отделы живота, сердце 

осматривается ультразвуковым аппаратом, а легкие компьютерным томографом.



4. VIP ЦЕЛЕВОЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР .
[Обследование 6 видов рака]
К гастроэнтерологическому осмотру дополнены целевые обследования головного мозга, 

органов брюшной полости, легких компьютерным и магнитно - резонансным томографами 

и является целевым осмотром для выявления 6 видов рака.

Станд осмотр

Эндоскопия

Артерии

Прочие

К  Т

М  Р  Т

Обслед на артериосклероз атеросклероз и стеноз артерии

Заболевания головного мозга.

У З И

Исследование
Крови
77 видов

Биоанализ
Пояс поз-к, тонометрия

ФГДс (полусон)
Колоноскопия (сон)

КТ (грудная клетка)
+КТ (живот)

+мРТ (головной мозг)
+мРа (сосуды гол мозга)

+Денситометрия
+спирометрия

Заболевания органов грудной клетки.
Заболевания органов брюшной полости

Остеопороз
нарушения функции дыхания

ан крови цГмО
Щитов железа, анемия.
Дополнительно кровь 1
Дополнительно кровь 2

уЗи в/отд живота
уЗи н/отд живота
уЗи сердца
уЗи сонной артерии

РсТ, Т3, ТТ, РТТ

(Доведение до полного сна, взятие биопсии)

Раздел Перечень Перечень обследования

※ Ознакомиться подробно с рекомендацией подготовки к обследованию.

Дополнительно по выбору.

(Допол оплата)

*уЗи молочной железы

*К Т (позвонок) 

*мРТ (позвонок) и др.

Головной мозг
Грудная клетка

Живот

Щитовидная железа

Кровьa

Опухоли щит железы

Тест на опухоли

уЗи щитовидной железы

Опухоль гол мозга

Рак легкого

Рак печени

Рак подж жез-зы

Опухоль селезенки

Рак желч пузыря

Опухоли почек

Рак мочев пузыря

Рак желудка

Рак толстого киш-ка

КТ живота

уЗи в/отд живота

уЗи н/отд живота

Гастроскопия (ФГДс)

Колоноскопия

1-2

3

4

5

6

7

8

9

10

11-14

мРТ (мозг) + мРа (сосуды гол мозга).

КТ грудной клетки.

Рентгенография грудной клетки

Тест на злокачественные опухоли
(печень, тол киш-ник, подж железа, 
простата, матка, яичник
AFP,CEA,CA19-9, CA125,PSA)  

Простата (Дополн муж) 
Рак простаты

15 уЗи простаты через прямую кишку
(Дерматолог, уролог).

Раздел

[мужчины]

Молочная
железа
Матка
Яичники

Рак молоч железы

Рак шейки матки

Жен-рак матки, яичника

16

17

18

19

маммография

уЗи молочной железы (Общ хирург)

цитол исследование шейки матки (гинеколог).

уЗи влагалища (гинеколог).

[Женщины]

Перечень Вид Перечень обследования

5. ЦЕЛЕВОЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР НА ВЫЯВЛЕНИЕ 10 
ВИДОВ РАКА.

Эта программа медицинского осмотра расчитана, с профилактической целью, на раннее 

выявление наиболее распространенных видов рака (10 видов) и болезни "взрослых", 

особенно у пожилых людей.



6. ПРЕДБРАЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР.
Данная программа разработана с профилактической целью для раннего выявления 

различных заболеваний у мужчин и женщин до заключения брака.

Биоанализ

Болезни органов гр клетки

Р-гр поясничного отд поз-ка

анемия.

Функция печени

Гепатит

Функция почек

липиды

Электролиты

исследование на сахар

исследование на воспаление

анализ мочи

Обсл на венер болезни

Группа крови

уЗи в/отд живота

уЗи н/отд живота

Краснуха

уЗи молоной железы

анализ физической нагрузки и питания

Рентгенография грудной клетки

Рентгенография поясничного отдела позвоночника

анализ крови (10 видов).

Функциональная проба печени (10 видов)

антиген и антитело на вирусный гепатит "В".

мочевина, креатинин

Общий холестерин, триглицериды

5 видов (Na, Ca, P, K, Cl).

сахарный диабет

сРБ

5 видов

сифилис, сПиД

Определение группы крови

(мужчины) печень, подж ж-за, жел п-рь, почки и другие

(Женщины) матка, яичники.

исследование крови на краснуху

Заболевания молочной железы

Перечень Перечень обследования

Вид общего диагностического центра...

1. Регистратура.  2. Определение имТ. 3. аудиометрия. 4. Осмотр глаза. 5. Э К Г.

6. спирометрия 7. Р-гр гр клетки  и живота   8. исследование крови и мочи 9. Гинеколог осмотр 
(маммография)

10. Денситометрия

11.уЗи орг брюш полости              12. Гастроскопия. 13. Колоноскопия.  14. уЗи сердца. 15.Общее заключение и беседа



◆ИНФОРМАЦИЯ◆

артрологический центр.    

спинальный центр. 

центр микрохирургии.   

центр стоп.        

Травматологический центр.

центр спортивной медицины. 

Протезирование суставов (коленный, тазобедренный, голеностопный, плечевой, лучезапястный суставы), 
эндоскопия суставов, миниинвазивная хирургия протезирования суставов, дегенеративные поражения суставов,
ревматоидный артрит.

микрохирургическая спинальная клиника, спинальная хирургия с минимальным доступом, поясничные диски, 
стеноз позвоночного канала, выраженный болевой синдром в пояснице, сколиозы, переломы позвоночника, 
эндоскопическая высокочастотная лазерная дискэктомия, операция без переливания крови.

Хирургия кисти, микрохирургия при реампутации кисти, эндоскопия лучезапястного сустава.

Клиника стопы, эндоскопия голеностопного сустава, протезирование голеностопного сустава.

лечение травмы и переломов.

лечебная физкультура на тренажерном комплексе меДеКс, ступеньчатая программа лечебной физкультуры.

Гастроэнтерология.       Болезни пищеварительной системы, гастроскопия, колоноскопия, болезни печени и желчевыводящих путей.

Кардиология.      Гипертония, болезни сердца, уЗи сердца.

Пульмонология.      Бронхит, астма, болезни легких, спирометрия.

нефрология.      управление отделением искусственной почки, почечная недостаточность, гемодиализ, геронтология.

нейрохирургия.   Болезни сосудов головного мозга, травмы черепа, операции на головном мозге, операция болезни диска 
шейного отдела позвоночника.

Ревматология. Ревматологическая клиника.

Торакальная хирургия. Варикозная болезнь вен, травмы грудной клетки, сосудистая хирургия, болезни легких.

Педиатрия.     Детская гепатология, клиника роста и развития, детская эндокринология.

Гинекология.  Клиника климактерического периода, диагностика гинекологических заболеваний, гинекологическая операция.

урология. Болезни предстальной железы, мочекаменная болезнь, недержание мочи, кожные заболевания.

Психиатрия.  старческая деменция, нарушение сна, депрессия.

Реабилитационная медицина. Травмы позвоночника, физиотерапия, трудотерапия, клиника ожирения.

анестезиология.  Клиника боли, анестезия при операции.

Рентгенология.  мРТ, КТ томография, уЗи, другие.  

Патологическая анатомия. Хирургическая патология, патология ткани, цитология

Хирургия. абдоминальная хирургия, практология, клиника рака молочной железы, лечение ожогов, хирургические операции.

Эндокринология.   сахарный диабет, болезни щитовидной железы, остеопороз, Болезнь связанные с привычкой жизни, метаболический сром.

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР
Клиника спортивной медицины

Программа “Медекс”

Физиотерапия
Лечебная физкультура
Термо- и электролечение
Лечение системой “Медекс”



Клиника экологической медицины 
Главный вход клиники , сад на крыше здания  в том числе и вся территория клиники  по
лностью озеленена.В каждой палате на веранде спроектирован маленький приусадебны
й участок земли для дендрологического парка 


