
Шар  
Здоровья

Периодическое  ежеквартальное  информационно-публицистическое  издание

№ 3 (72) июль – сентябрь 2020

ЧИТАЙТЕ В НОМЕРЕ:

gkb64.ru, dom4baby.ru, woman13.ru

ЗОЖ
Новая  
угроза  
легким

наукаpro
расширяем 
горизонты 
диагностики

ай-болит
комфорт  
во сне  
и наяву

l �ЮГО-ЗАПАД 
СЕГОДНЯ

Все в одном  
В Обручевском районе Москвы 
полным ходом идет строительство 
неонатального корпуса родиль-
ного дома № 4. Неонатальный 
корпус позволит новорожденным, 
переведенным на второй этап 
выхаживания (дети, рождающие-
ся недоношенными или с той или 
иной заранее диагностированной 
патологией), находиться вместе 
с мамами до момента выписки, и 
все это в стенах одного учрежде-
ния – родильного дома. В новом 
шестиэтажном здании на 76 койко-
мест разместятся консультативно-
диагностический центр на 150 по-
сещений в смену, отделение 
лучевой диагностики, отделение 
патологии новорожденных и не-
доношенных детей на 40 кроваток 
с блоком интенсивной терапии 
на 12 кювезов, а также клинико-
диагностическая лаборатория. 

Учимся  
прекрасному 
Галерея «Нагорная» распахнула 
свои гостеприимные двери для 

маленьких москвичей. Здесь не 
первый год действуют самые 
разные творческие студии. На-
пример, ребята могут освоить 
искусство изготовления керами-
ки. Сюда принимают даже до-
школят в возрасте от пяти лет. 
В кружке они научатся лепить из 
глины свои уникальные авторские 
шедевры. В студии с говорящим 
названием «Акварельки» дети на-
чиная уже с трех лет будут пости-
гать азы рисования. Подробную 
информацию о том, как запи-
саться в кружки, можно узнать по 
телефону:  8-985-272-44-22 либо 
на сайте галереи. 

МОЙ ДОМ –  
МОЯ КРЕПОСТЬ
В домах на Ленинском проспекте, 
д. 121/1, корп. 1, 2, 3, ведется капи-
тальный ремонт фасадов. Преоб-
ражения зданий удалось добиться 
совместными усилиями жильцов-
активистов и депутата Мосгорду-
мы Ольги Шараповой. Старожилы 
утверждают, что здания изна-
чально строились с некоторыми 
нарушениями проектных норм, 
что привело к преждевременному 
износу материалов и систем. До-
ма были внесены в региональную 
программу капитального ремон-
та общего имущества в МКД, но 
проведения необходимых работ 
по плану пришлось бы ждать до 
2035 – 2044 годов. По итогу депу-
татских обращений в префектуру 
ЮЗАО и Фонд капитального ре-
монта сроки были пересмотрены 
и перенесены на более ранние, а 
капитальный ремонт фасадов на-
чался уже нынешним летом. 
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С
овременные успешные бизнес-тренеры 
в унисон твердят о том, что для до-
стижения наибольшей отдачи от сво-
их сотрудников работодателям следу-
ет отказаться от системы мотивации, 
ориентированной на достижение мак-

симально возможной прибыли, в пользу системы 
мотивации, ориентированной на высвобождение 
творческого потенциала сотрудников, их саморас-
крытие и самореализацию. Необходимо строить 
деловые отношения с подчиненными на равных, 
на принципах взаимозависимого сотрудничества. 
Почему это важно? По данным опроса служащих 
зарубежных компаний, проведенного ведущим 
бизнес-тренером Великобритании, основателем 
коучинга Джоном Уитмором, 80% из них заявили, 
что главным внутренним препятствием, которое 
мешает раскрытию потенциала, является страх. 
Понятно, что делать с психологической составля-
ющей страха. Решение этой задачи стоит оставить 
коучам, управленческим психологам и тем, на кого 
направлена их деятельность, – руководителям всех 
уровней и их коллективам. В рамках данной статьи 
предлагается рассмотреть те аспекты, которые на 
сегодня более очевидны, нежели игры души и ра
зума, а именно как влияет страх на наше здоровье и 
что в имеющихся реалиях работодатели могут пред-
принять по его сбережению. 

Не нужно быть экспертом, чтобы понять: 
страх = стресс. О том, что от стресса все болез-

ни, говорят только что не из утюга. Мы боимся не 
угодить начальнику, мы боимся, что наше мнение 
будет отличаться от мнения коллектива, мы бо-
имся попросить помощи, мы боимся выглядеть 
некомпетентными. В попытках снизить психоло-
гическое напряжение, вместо того чтобы выйти 
на улицу, прогуляться 15 минут по ближайшему 
скверу и привести в порядок мысли, мы идем с 
коллегами курить, вечерами мы «топим» стресс 
в бокале вина, вместо того чтобы пойти на йогу, 
ночами, мучаясь бессонницей, мы заедаем тре-
вожные мысли о завтрашнем совещании. Мы за-
сиживаемся в офисе допоздна вместо велопрогул-
ки с детьми из страха, что начальник сочтет нас 
бездельниками. 

Но «эпоха пробуждения» уже началась. Работо-
датели во многих странах мира, в том числе и в Рос-
сии, все больше осознают: здоровье сотрудников – 
бесценный капитал, который служит процветанию 
организаций, приумножению их ресурсов. Вслед 
за пониманием приходят и конкретные решения – 
корпоративные программы здоровья. 

Об этапах становления и перспективах разви-
тия данного направления корреспондент «Шара 
здоровья» побеседовал с исполнительным директо-
ром Некоммерческого партнерства «Фонд развития 
персонифицированной медицины», профессором 
Петром Павловичем Кузнецовым.
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В Москве в рамках постреги-
страционного исследования 
началась вакцинация жите-

лей столицы против коронавирус-
ной инфекции. Вакцинация прохо-
дит в два этапа: сначала вводится 
первый компонент вакцины, а че-
рез 21 день – второй. Такая схема 
необходима для усиления иммун-
ной защиты организма. Вакцина 
не содержит самого вируса: риска 
заразиться самим или заразить 
окружающих у добровольцев нет. 
Пострегистрационное исследова-
ние вакцины от COVID-19 прово-

дится на базе 6 столичных медуч-
реждений, в дальнейшем их число 
увеличится до 20. Участником ис-
следования может стать любой 
совершеннолетний гражданин 
России или другого государства 
(московский полис ОМС не обя-
зателен), не болевший ОРВИ за 
две недели до исследования и не 
болеющий в момент вакцинации, 
не перенесший COVID-19 и не кон-
тактировавший с заболевшими 
коронавирусом как минимум за 
две недели до исследования. У 
женщин должен быть отрицатель-
ный тест на беременность. И жен-
щины, и мужчины могут принять 
участие в исследовании только в 
том случае, если в следующие три 
месяца не планируется зачатие 
ребенка. Подать заявку на уча-
стие в исследовании вакцины про-
тив COVID-19 можно на портале 
mos.ru, заполнив короткую анкету. 
В течение двух недель для же-
лающего сделать прививку будет 
проведен медицинский осмотр, в 
удобное для него время. Важно, 
чтобы участник на протяжении 
всего исследования находился в 
Москве, чтобы не прерывать ме-
дицинское наблюдение. Участие в 
исследовании бесплатное. 

Источник: mosgorzdrav.ru

В целях разграничения пото-
ков пациентов с COVID-19, 
гриппом и ОРВИ в москов-

ских учреждениях здравоохране-
ния введены новые алгоритмы 
работы поликлинического звена, 
стационаров и «Скорой помощи». 
Жители столицы с выраженными 
симптомами ОРВИ по-прежнему в 
обязательном порядке продолжат 
сдавать тест на коронавирусную 
инфекцию. Однако, в случае если 
результат будет отрицательным, 
им больше не нужно будет сидеть 

на двухнедельном карантине, как 
было установлено раньше. Но 
придется еще сдать экспресс-тест 
на грипп, как при лечении на дому, 
так и при госпитализации в ста-
ционар. Изменения коснулись и 
больниц. Койки в стационарах те-
перь делятся на три группы: для 
лечения пациентов с ОРВИ и грип-
пом, с подтвержденной коронави-
русной инфекцией, с пневмонией 
невирусного происхождения.

КОРОТКО  
О ГЛАВНОМ 16+
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Укрепляем корпоративный дух
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– Петр Павлович, дай-
те, пожалуйста, определение 
корпоративной программе 
здоровья. Что это за програм-
ма? Каковы ее границы?

– Корпоративная про-
грамма – это прежде всего 
проект работодателя для 
своих сотрудников (а ино-
гда и членов их семей). Он 
включает в себя комплекс 
мероприятий, направлен-
ных на улучшение состоя-
ния их физического и пси-
хологического здоровья. 
Важно начинать проект с 
разработки идеологии, ко-
торая не одномоментно, а 
с течением определенного 
времени будет прорастать в 
сознании коллектива: «Наш 
профессиональный успех, 
личностный рост, эффек-
тивность нашей организа-
ции напрямую зависят от 

состояния нашего здоро-
вья». 

– Какие меры предпри-
нимает государство для сти-
мулирования работодателей 
к внедрению таких программ? 
Или выбор, проводить ли та-
кую политику у себя в орга-
низации, – сугубо личный для 
каждого работодателя?

– Многие годы целый 
ряд нормативных докумен-
тов повсеместно в нашей 
стране обязывает работода-
телей соблюдать правила по 
охране труда, профилактике 
производственного травма
тизма, организовывать еже-
годные медицинские обсле-
дования сотрудников. Это 
как в психологии: если у 
человека не удовлетворены 
базовые потребности в пище 
и сне, ни о какой генерации 
прогрессивных идей не мо-
жет идти и речи. Поэтому 
вы, наверное, имели в виду, 
как государство стремится 
систематизировать и совер-
шенствовать работу по дан-
ному направлению, вывести 
ее на новый уровень. В руках 
работодателей, безусловно, 
сосредоточены огромные 
возможности по сохране-
нию и укреплению здоровья 

сотрудников. Главное, сооб-
ща с государством грамотно 
развивать эти возможности.

На сегодняшний день 
уже сформулированы и опи-
саны модели развития кол-
лективов предприятий как 
социально ориентирован-
ных организаций. Страте-
гический и тактический по-
сыл дан в Указе Президента 
Российской Федерации от 
06.06.2019 №  254 «О стра-
тегии развития здравоох-
ранения в Российской Фе-
дерации на период до 2025 
года». Министерство здра-
воохранения России, в свою 
очередь, также поддержало 
развитие корпоративных 
программ на Российском 
инвестиционном форуме в 
Сочи в 2019 году, посвящен-
ном реализации националь-
ных проектов.

На сайте Минздрава в 
рамках реализации феде-
рального проекта «Укреп
ление общественного здо-
ровья» размещен документ, 
содержащий в себе некую 
оптимальную модель кор-
поративной программы 
«Укрепление общественно
го здоровья». Она была раз-
работана на базе лучших 

корпоративных практик со-
вместными усилиями Рос-
сийского союза промышлен-
ников и предпринимателей, 
НИИ медицины труда им. 
академика Н.Ф. Измерова, 
Национального медицин-
ского исследовательского 
центра профилактической 
медицины. В настоящее 
время программа проходит 
экспертное обсуждение и, 
в случае ее принятия, будет 
рекомендована к исполь-
зованию работодателями 
в качестве базового ядра 
для разработки детальной 
корпоративной программы 
охраны и укрепления здоро-
вья сотрудников и членов их 
семей в каждой конкретной 
организации.

– Что же принципиаль-
но нового предлагает про-
грамма?

– Системный подход 
к реализации корпоратив-
ной программы здоровья 
в организации, когда это 
перестает быть задачей 
только одного подразделе-
ния, например отдела по 
охране труда. Предлагает-
ся объединить усилия HR, 
IT-специалистов, юристов, 
пресс-службы, отдела заку-
пок, службы безопасности и 
многих других. Привлекать 
в качестве экспертов меди-
цинских работников. Про-
грамма помогает составить 
индивидуальную для каж-
дой организации дорожную 
карту, объединяющую не-
обходимые действия, сроки 
и исполнителей. Планиру-
ется, что основными про-
граммными инструментами 
реализации всех корпора-
тивных программ станут 
единая информационная 
система «Медицина труда» 
и программная платформа 
«Единое цифровое окно здо-
ровья», которые объединят 
усилия государства и рабо-
тодателей. Часть мероприя-
тий в каждой конкретной 

Заместитель  
заведующего филиа-
лом «Черемушки»
ГБУ ТЦСО «Зюзино» 
Ольга Вячеславовна 
Бакулина

– Профессиональная 
деятельность сотрудников на-
шего центра сопряжена с большими 
психоэмоциональными нагрузками. 
Они постоянно взаимодействуют с 
социально неблагополучными ка-
тегориями граждан, в их числе есть 
люди пожилого возраста, с тяжелыми 
заболеваниями, люди с ограниченны-
ми возможностями здоровья. Каждый 
сотрудник для нас по-настоящему це-
нен. Поэтому у нас никогда не стоял 

вопрос, нужна ли корпоративная 
программа здоровья. Одним из 
главных пунктов в ней значат-
ся психологические тренинги 
по управлению стрессом, гра-
мотному выходу из конфликт-

ных ситуаций. И  мы с уверен-
ностью можем сказать, что они 

эффективны и приносят свои плоды. 
Стресс не кажется больше чем-то тя-
гостным и выходящим за рамки лич-
ного контроля. 

Полученные навыки помогают 
нашим сотрудникам относиться с 
большим воодушевлением к своим 
повседневным задачам, позволяют 
раскрыть внутренний потенциал в ча-
сти межличностных коммуникаций. 
Кроме того, мы проводим ежегод-

ные диспансеризации, Дни здоровья, 
когда вместе выезжаем на природу и 
проводим спортивные мероприятия, 
раздаем буклеты просветительного 
характера о профилактике различных 
заболеваний. Наши молодые сотруд-
ники – постоянные участники вело-
парадов. 

Укрепляем  
корпоративный дух

Комментарии

Окончание. 
Начало на стр. < 1
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Директор Центра  
досуга и спорта  
«Лабиринт»
Екатерина  
Александровна  
Зайнудинова

– «Жизнь – это 
спорт»,  – убеждены наши со-
трудники. А спорт – это здоровье. 
Ведь трудно мотивировать других 
на достижение спортивных рекор-
дов, если сам не можешь, например, 
справиться с вредными привычками. 
Ранее я работала в Школе здоровья 
заместителем директора по здоровье
сберегающим технологиям и решила 
уже наработанный опыт внедрить на 
новом месте. Через наш спортивно-

досуговый центр проходит 
большое количество посе-
тителей. Поэтому мы ввели 
графики проветривания и 
кварцевания помещений и 
строго их соблюдаем. 

В каждом помещении у 
нас есть кварцевая лампа на ко-

лесиках. В час пик посещаемости 
мы выставляем их в холлы. Ежегод-
но в августе, перед началом учебного 
периода, все наши сотрудники про-
ходят диспансеризацию. 

Кроме того, они прививают-
ся согласно календарю прививок, а 
также от сезонных вирусов. В наших 
планах – проводить психологиче-
ские тренинги по управлению стрес-
сом и комадообразующие мероприя-

тия. Ведь успех в работе во многом 
зависит и от комфортного психоло-
гического климата в коллективе. А у 
совершенства, как известно, предела 
нет.

Мнение
Заслуженный врач РФ,
д.м.н., профессор, главный врач
ГКБ им. В.В. Виноградова
Ольга Викторовна Шарапова

– Реализация программы корпоративного здоровья – 
большая ответственность для любого работодателя. В ме-
дицинском учреждении такая ответственность многократ-
но умножается. Больной врач практически как сапожник 
без сапог. Ему не будут доверять пациенты, он не сможет с 
полной отдачей выполнять свою работу, быть ориентиром 
для пациента в том, как беречь свое здоровье. Что мы де-
лаем в этом плане для наших сотрудников? Если говорить 
об основных постулатах корпоративного здоровья, то это, 
конечно, охрана труда, пожарная безопасность, профи-
лактика травматизма на рабочем месте. Мы даже занимали 
первые места в смотрах-конкурсах на лучшую организацию 
работы по охране труда среди медицинских учреждений 
Москвы. Ведь больница – особое учреждение. Здесь меди-
цинскому персоналу приходится иметь дело со сложным, 
а порой и опасным оборудованием, биологическими мате-
риалами, различными лекарственными препаратами. Все 
новые сотрудники при поступлении на работу проходят  
обучение и далее ежегодно подтверждают свои знания в 
этой области. Проводятся у нас и периодические меди-
цинские осмотры, и вакцинации. Все наши сотрудники 
имеют возможность питаться в отдельно организованной 
столовой. Меню то же, что и для пациентов, находящихся 
на стационарном лечении, а значит, максимально сбалан-
сированное и здоровое. 

Мы очень гордимся нашей футбольной командой, ко-
торая неоднократно занимала призовые места в различных 
спортивных соревнованиях. По многочисленным прось-
бам наших сотрудников, активно занимающихся спортом, 
мы сейчас прорабатываем вопрос строительства на терри-
тории больницы спортивной площадки. Это будет актуаль-
но, учитывая высокую профессиональную загруженность 
сотрудников, не всегда имеющих время ходить в спортзал. 

Уже неоднократно в своих интервью «Шару здоровья» 
я упоминала о том, что в нашей больнице ведется работа 
по внедрению системы менеджмента качества (СМК). 
И это только подтверждает тот факт, насколько этот проект 
всеобъемлющ, нацелен на решение широчайшего спектра 
задач, в том числе и корпоративного здоровья. Приведу не-
которые цифры из исследований Росздравнадзора: хирур-
гическим сестрам приходится держать в памяти до 20 зада-
ний в течение 70% рабочего времени; медицинские сестры 
в течение 8 часов выполняют до 100 манипуляций, каждая 
из которых занимает 3 минуты. При этом ежечасно они 
прерываются, получая новое поручение. Неудивительно, 
что медицинские работники подвержены профессиональ-
ному выгоранию из-за высокого уровня стресса. Внедре-
ние СМК позволит упростить работу врачей и медсестер 
посредством стандартизации процессов, создания нагляд-
ных и понятных алгоритмов действий при выполнении 
повседневных задач, например, когда врачу не придется 
держать в голове, в какой последовательности оформить 
документы на госпитализацию, достаточно взглянуть на 
висящий на стене кабинета алгоритм. Мы с коллегами 
уверены, что СМК можно считать одной из лучших на се-
годня практик заботы о здоровье сотрудников, поскольку 
внедрять ее можно в организациях любого профиля.

Комментарии

корпоративной программе 
будет реализовываться на 
постоянной основе с при-
менением дистанционных 
средств в рамках ЕИС «Ме-
дицина труда». При помощи 
средств мобильной меди-
цины mHealth (мобильные 
устройства и беспроводные 
технологии) у сотрудников 
будет проводиться монито-
ринг показателей здоровья. 
Он позволит выявлять за-
болевания на самых ранних 
стадиях и вовремя начинать 
лечение. Данные с устройств 
mHealth будут сначала фик-
сироваться в «Едином циф-
ровом окне здоровья», после 
чего их возьмет в обработку 
контактный центр. Готовые 
рекомендации о том, что сле-
дует предпринять, отразятся 
у сотрудника в специальном 
мобильном приложении. 
К работодателю данные по-
ступят в обобщенном виде 
дашборда (вид программ для 
формирования отчетов).

Индивидуальный план 
биомедицинских мероприя-
тий (в «Едином цифровом 
окне здоровья») как один 
из основных инструментов 
повышения человеческо-
го капитала должен быть 
выполним для клиента без 
сверхусилий, с позитивной 
эмоциональной окраской, с 
учетом характеристик пер-
сонального времени и про-
странства (ресурсов).

– Петр Павлович, на 
борьбу с какими заболева-
ниями будет направлен этот 
инструмент?

– По данным DALY 
(единица измерения бреме-
ни болезни. 1 DALY = 1 год 
жизни, утраченный в ре-
зультате преждевременной 
смертности и нарушений 
функций организма в резуль-
тате болезни или травмы. – 
Примеч. ред.), почти 60% 
общего бремени болезней 
обусловлено семью ведущи-
ми факторами: повышенное 
артериальное давление, по-
требление табака, чрезмер-
ное употребление алкоголя, 
повышенное содержание 
холестерина в крови, избы-
точная масса тела, низкий 
уровень потребления фрук-
тов и овощей, малоподвиж-
ный образ жизни.

Так, в структуре пер-
вичной заболеваемости у 
взрослого населения в 2018 
году преобладали болезни 
органов дыхания (34,6%). 
В динамике за 2014 – 2018 
годы показатели заболе-
ваемости взрослого насе-
ления болезнями системы 
кровообращения остаются 
стабильно высокими. По 
данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, 
полтора миллиарда человек 
сталкиваются с риском раз-
вития йоддефицитных забо-
леваний.

– А какие меры по сохра-
нению здоровья сотрудников 
наиболее популярны у мо-
сковских работодателей?

– Самыми эффектив-
ными мероприятиями из 
реализуемых в Москве кор-
поративных программ были 
определены, по общему 
мнению Департамента здра-
воохранения города Мо-
сквы, работодателей и самих 
сотрудников: вакцинация, 
организация и обеспечение 
работников горячим пита-
нием, участие в спортивных 
соревнованиях, скрининг 
основных показателей здо-
ровья. На развитие данных 
направлений также будет 
делаться упор.

Но помимо этого, го-
воря о здоровье москвичей, 
нельзя не упомянуть о за-
пуске с 1 июля нынешнего 
года в столице пятилетнего 
эксперимента по внедрению 
искусственного интеллекта, 
который открывает огром-
ные возможности, в том чис-
ле перед здравоохранением и 
корпоративными програм-
мами. Так, в московских по-
ликлиниках искусственный 
интеллект уже помогает 
рентгенологам оценивать 
минимальные изменения в 
тканях молочной железы при 
проведении маммографии. 
Он анализирует данные и 
«подсвечивает» подозритель-
ные участки, обращая на них 

внимание врача, что позво-
ляет значительно повысить 
качество диагностики. 

– Есть ли успешные 
примеры, может быть в за-
рубежной практике, влияния 
корпоративных программ на 
изменение отношения сотруд-
ников к своему здоровью?

– Разработанные в цен-
трах по контролю и профи-
лактике заболеваний США 
программы укрепления 
здоровья на рабочих ме-
стах становятся эффектив-
ным подходом для борьбы 
с эпидемией ожирения сре-
ди взрослых и улучшения 
общего состояния здоровья 
сотрудников. С этой целью 
используют систему пока-
зателей здоровья на рабочем 
месте в качестве основы для 
изучения вопросов укрепле-
ния здоровья сотрудников 
на рабочем месте и их фи-
зической активности. Реко-
мендуется на рабочем месте 
создавать условия для борь-
бы с эпидемией ожирения 
среди взрослых и улучшения 
здоровья работающего на-
селения за счет физической 
активности. Результаты ис-
следования демонстрируют 
связь между программами 
укрепления здоровья на ра-
бочих местах и улучшения 
поведения работников в от-
ношении их здоровья.

– Спасибо, Петр Павло-
вич!
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Не в  такт, 

Тревожный калькулятор
– Какой стаж курения служит прямым 

указанием на ХОБЛ?
– Есть такой медицинский показа-

тель – индекс пачка/лет. Если человек вы-
куривает по пачке в день на протяжении 10 
лет, его индекс равен 10. Это пограничный 
рубеж (если курит по полпачки в день, то 
рубеж настанет через 20 лет). При наличии у 
такого курильщика вышеупомянутых сим-
птомов можно подозревать развитие ХОБЛ. 
Кроме того, если, например, женщина сама 
не курит, но ее домочадцы грешат этим 
прямо дома, она тоже имеет высокий риск 
развития ХОБЛ.

Казнить нельзя  
помиловать

– Вы сказали, что пациенту на ранней 
стадии ХОБЛ еще можно помочь. Чем имен-
но? 

– Задача каждого врача, вне зависимо-
сти от его медицинского профиля, обратить 
внимание на наличие у пациента жалоб 
на кашель и одышку, особенно если он ку-
рит, и направить на консультацию к врачу-
пульмонологу. Тот, в свою очередь, назначит 
пациенту исследование – функцию внеш-
него дыхания. Во время этой процедуры при 
помощи специального прибора, спироме-
тра, измеряется скорость, а также объем воз-
духа, который попадает в легкие и выходит 
из них. Только данный вид диагностики мо-
жет подтвердить или опровергнуть наличие 
у пациента ХОБЛ. Своевременное лечение 
позволит снизить выраженность симпто-
матики за счет индивидуального подбора 
препаратов-ингаляторов, которые пациент 
будет использовать постоянно. Главное – 
раз и навсегда исключить воздействие на ор-
ганизм вредных факторов, бросить курить.

С чем это едят 
– Елена Курбановна, расскажите, пожа-

луйста, что скрывается под диагнозом ХОБЛ и 
кто входит в группу риска?

– ХОБЛ расшифровывается как хро-
ническая обструктивная болезнь легких. 
Возникает она преимущественно у ку-
рильщиков. При постоянном вдыхании 
патогенных частиц происходит раздраже-
ние слизистой бронхов, что приводит к их 
хроническому воспалению и дальнейшим 
необратимым изменениям в тканях лег-
ких, выражающимся в ограничении про-
хождения воздуха в дыхательные пути и 
обратно. В итоге все системы организма 
начинают страдать от нехватки кислоро-
да. ХОБЛ не развивается стихийно, как 
нередко бывает с онкологией, а медленно, 
с течением времени. Главный фактор ри-
ска, повторюсь, – курение, в равной мере 
и активное, и пассивное, а также работы 
на различных вредных производствах. 
Хотя в моей практике был случай, когда 
данным заболеванием страдал повар. На 
протяжении 40 лет он жарил в ресторане 
котлеты, постоянно вдыхая пары горяче-
го масла. 

Предупрежден – значит, 
вооружен

– Обнаружив какие симптомы, необхо-
димо бить тревогу?

– Во-первых, не все курильщики при-
обретут ХОБЛ, равно как и не все люди, 
страдающие алкогольной зависимостью, за-
работают цирроз печени. Здесь сразу вспо-
минается Уинстон Черчилль, который курил 
сигары, выпивал, имел лишний вес, при этом 
ничем не болел и прожил до 90 лет. Но это 
счастливое исключение. Научно доказано, 
что для ХОБЛ важную роль играет наслед-
ственная предрасположенность, обуслов-
ленная врожденным дефицитом некоторых 
ферментов. Поэтому если у человека такой 
предрасположенности нет, даже при много-
летнем курении ХОБЛ у него не будет. Какие 
симптомы должны встревожить? – Кашель 
и одышка. К сожалению, большинство па-
циентов с ХОБЛ долгое время игнорируют 
их, пока не появляются серьезные проблемы 
с дыханием. С этим связана низкая выявляе-
мость заболевания на ранних стадиях, когда 
человеку еще можно помочь. Еще у пациен-
тов с ХОБЛ ярко выражена проблема выдо-
ха. Он длительный и затрудненный. 

Несмотря на инфор-
мационную про-
паганду СМИ о 

важности сохранения 
и укрепления здоровья, 
ограничительные меры, 
вводимые в нашей стране 
с целью борьбы с курением, 
власть «тихих убийц» – сигарет и 
табачного дыма по-прежнему серьезно до-
влеет над россиянами. По данным Феде-
ральной службы государственной статисти-
ки на 2019 год 22,5% наших сограждан курят 
ежедневно. Поэтому основной упор в раз-
резе заболеваний органов дыхания, и небез-
основательно, медицинское просвещение 
сегодня делает на профилактику онкологии 
легких. И здесь курильщики, особенно те, 
кто не намерен расставаться с вредной при-
вычкой, рассуждают так: «К врачу сходил, 
проверился, рака нет. Значит, все в поряд-
ке». «Все в порядке» по умолчанию означает 
«можно продолжать курить». Но, увы, не все 
так просто. Большинство курильщиков даже 
не подозревают о том, что в их организме 
постепенно набирает силу грозный враг с 
загадочным названием, больше напомина-
ющим какую-нибудь новую торговую мар-
ку, – ХОБЛ. И враг этот опасен настолько, 
что, по прогнозам Всемирной организации 
здравоохранения к 2030 году ХОБЛ станет 
третьей по значимости причиной смерт-
ности в мире. Кому грозит ХОБЛ, как рас-
познать и уберечься, – всю правду о мало-
известном заболевании читателям «Шара 
здоровья» раскрыла врач-терапевт ГКБ им. 
В.В. Виноградова, к. м. н., доцент кафедры 
внутренних болезней с курсом кардиологии 
и функциональной диагностики им. акад. 
В. С. Моисеева РУДН Елена Курбановна 
Шаварова.

Нелегкая участь легких
l ЗОЖ

«М
ое сердце остановилось, мое 
сердце замерло…» Вряд ли со-
лист группы «Сплин» Александр 
Васильев, создавая стихи своего 
хита, подразумевал под этими 
строками симптомы аритмии. 

Меж тем многие пациенты описывают их именно как 
«замирание сердца», ощущение толчков и перево-
ротов. А дальше кто-то с избыточной настороженно-
стью начинает относиться к любой аритмии, которая 
воспринимается как проявление очень серьезного 
отклонения в работе сердца. Кто-то, наоборот, счи-
тает, что если аритмия не ощущается, то обращать 
на нее внимания не нужно. Разобраться в тайнах сер-
дечного ритма корреспондентам «Шара здоровья» 
помогли специалисты Городской клинической боль-
ницы им. В.В. Виноградова.

– Под аритмией под-
разумевается нарушение 
сердечной проводимости, а 
также частоты и регулярно-
сти сердечных сокращений, 
приводящее к нарушениям 
в нормальной работе серд-
ца. Аритмия может возник-
нуть вследствие как органи-
ческих причин: инфарктов, 
ишемической болезни 
сердца, сердечной недоста-
точности, кардиосклероза, 
миокардитов, заболеваний 
щитовидной железы, так 
и функциональных. К по-
следним, провоцирующим 
активизацию вегетативной 
нервной системы (играю-
щей важную роль в регуля-
ции связи между мозгом и 
сердцем), относятся хрони-
ческие стрессы, характер-
ные для жителей больших 
городов, напряженная ум-
ственная или физическая 
работа, употребление пси-
хостимуляторов (кофе, чая, 
алкоголя, никотина), зло

употребле
ние острой, 
соленой, пряной 
пищей, недостаток витами-
нов (калия, магния, каль-
ция). 

Все виды аритмий 
можно условно подразде-
лить на доброкачествен-
ные, протекающие без 
серьезных осложнений, и 
жизнеугрожающие. Даже 
у абсолютно здоровых лю-
дей на кардиограмме об-
наруживаются единичные 
экстрасистолы (прежде
временные возбуждения и 
сокращения сердца). Они 
не влияют на качество и 
продолжительность жизни. 
Лечить их не нужно. Меж 
тем к нам в больницу часто 
обращаются пациенты со-
всем молодого возраста, у 
которых на фоне недосы-
пания, стрессов, курения 
возникает экстрасистолия. 
В свою очередь, избыточ-
ный вес, наличие вредных 

привычек, гиподинамия с 
течением времени приво-
дят к развитию органиче-
ских поражений сердца, 
о которых говорилось 
выше, и, как следствие, 

развитию опасных видов 
аритмий, таких как мерца-
тельная аритмия (сердце 
бьется хаотично). Такие па-
циенты чаще всего попада-
ют в наше отделение. 

Аритмия – преиму-
щественно хронический 
процесс. При отсутствии 
серьезных патологий для 
стабилизации состояния 
пациента мы рекомендуем 
ему полностью устранить 
влияние негативных факто-
ров (стресс, курение), про-
пить курс успокоительных 
препаратов, поработать с 
психологом. Часто это по-
могает. В более сложных 
случаях мы уже прибегаем 
к антиаритмическим пре-
паратам, антикоагулян-
там (кроверазжижающим 
препаратам). Пациентам 
с пароксизмальной мер-
цательной аритмией для 
купирования приступа и 
стабилизации ритма мы 
применяем эффективный 

и безопасный метод элек-
троимпульсной терапии. 
Пациенту вводится седа-
тивное средство (краткий 
общий наркоз), а затем с 
помощью специальных 
электродов, закрепляемых 
на грудной клетке, осу-
ществляется воздействие 
на миокард электрическим 
током. 

Самостоятельно выя-
вить аритмию несложно. 
При возникновении непри-
ятных ощущений: чувства 
страха, тревоги, прилива 
жара или, наоборот, нехват-
ки воздуха следует измерить 
пульс на запястье, локтевом 
сгибе или на шее. При арит-
мии частота сердечных со-
кращений будет выходить за 
пределы нормы, составляю-
щей 60 – 90 ударов в минуту, 
можно почувствовать и не-
регулярность ритма. Кро-
ме того, нарушение ритма 
фиксируют и электронные 
тонометры, имеющие спе-
циальный индикатор часто-
ты сердечных сокращений. 
Главное при возникнове-
нии любых дискомфортных 
ощущений – обратиться к 
специалисту. 

Имад Ахмадович Мерай, врач 
анестезиолог-реаниматолог, заве-
дующий отделением кардиореа-
нимации, к.м.н., доцент кафедры 
факультетской терапии РУДН

или Когда наше  
сердце в опасности

Хроническая обструктивная  
болезнь легких

легкие

легкое  
при ХОБЛ

здоровое 
легкое 

бронхиола
альвеолы
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– В области современ-
ных технологий и методов 
лечения нарушений ритма 
сердца справедливым будет 
выделить малоинвазивное 
транскатетерное (введение 
катетера через бедренную 
вену либо артерию или со-
суд, находящийся на шее, 
руке или плече) воздей-
ствие на очаги аритмии в 
сердце (абляция), которое 
практически полностью за- 
менило операции на от-
крытом сердце, а также им-
плантацию устройств, поз- 
воляющих задавать пра-
вильный ритм сердцу с 

учетом физиологи-
ческих потребностей 
организма, купировать не-
которые наджелудочковые 
и желудочковые тахикар-
дии. При этом постоянно 
совершенствуются обору-
дование и инструменты, 
улучшающие навигацию, 
безопасность и точность 
воздействия, а также им-
плантируемые устройства. 
Так, катетерная абляция в 
настоящее время рассма-
тривается как основной 
метод лечения тахикардий, 
обусловленных индивиду-
альными особенностями 

проводящей системы 
сердца.

При неэффек-
тивности лекар-
ственной терапии у 
некоторых пациен-

тов катетерная абля-
ция может быть про-

ведена при мерцательной 
аритмии (фибрилляции/
трепетании предсердий). 

Одним из залогов 
эффективности перечи
сленных методов лече-
ния является правильная 
оценка целесообразности 
их применения, основан-
ная на всестороннем ана-
лизе причин аритмии и 
возможных последствий 
предполагаемого вмеша-
тельства. Подобная оценка 
осуществляется командой 
специалистов, состоящей 
из кардиологов, электро-

физиологов и инвазивных 
аритмологов.

Колоссальная роль в 
этом процессе отводится 
кардиологам, которые осу-
ществляют комплексную 
первичную диагностику, 
в том числе с использова-
нием таких специальных 
методов обследования, как 
мониторирование ЭКГ, на-
грузочные тесты, ЭхоКГ, 
компьютерная томография, 
коронарная ангиография, 
магнитно-резонансная то-
мография. 

При этом следует от-
метить, что инвазивные ме-
тоды лечения оказываются 
основным выбором лишь у 
ограниченного контингента 
пациентов. В подавляющем 
же большинстве случаев на-
рушения ритма сердца ле-
чатся консервативно.

Невозможное – возможно 

– Всегда считалось, что УЗИ – не для 
легких, поскольку, согласно законам фи-
зики, ультразвук не проходит через воздух. 
А легкие, как известно, наполнены возду-
хом. Это действительно так, но до тех пор, 
пока в них не появляется патология. Дело 
в том, что при пневмонии или отеке легко-
го, характерного, например, для сердечной 
недостаточности, в легких происходят не-
которые изменения, на фоне которых про-
хождение через них ультразвукового луча 
тоже изменяется, он начинает по-другому 
преломляться и рассеиваться. Таким обра-
зом, на экране монитора во время исследо-

вания мы начинаем видеть определенные 
изменения в тканях легких и можем клас-
сифицировать их по патологиям.

Впервые УЗИ легких стали выполнять-
ся нефрологическим пациентам, находя-
щимся на гемодиализе. Было замечено, что 
у таких пациентов периодически возникает 
переизбыток жидкости в организме, что 
приводит к отеку легкого. При этом на мо-
ниторе аппарата УЗИ были зафиксированы 
так называемые «хвосты кометы», сегодня 
их называют B-линии (см. рис.). Этот фе-
номен стал изучаться, а именно насколько 
полученные данные коррелируются с не-
фрологическими исследованиями и ком-
пьютерной томографией. Конечно, ком-
пьютерная томография на сегодня считается 
«золотым стандартом» при исследовании 
заболеваний легких. Так вот, по результатам 
многочисленных исследований оказалось, 
что УЗИ легких не уступает по точности 
данных компьютерной томографии по ши-
рокому спектру заболеваний и, кроме того, 
имеет ряд преимуществ. Метод – быстрый, 
надежный, легкий в освоении, значительно 
более дешевый по сравнению с КТ, не дает 
дополнительной лучевой нагрузки на орга-
низм как при КТ и его можно делать абсо-
лютно всем. Чего не скажешь о КТ. Лучевая 
нагрузка противопоказана беременным 
женщинам, детям и пожилым людям. УЗИ 
легких можно делать несколько раз на про-
тяжении всего заболевания, смотреть дина-
мику лечения.

Шаг в будущее
В нашей больнице диагностика легких 

при помощи УЗИ была внедрена по ини-
циативе профессора Жанны Давидовны 
Кобалава и ныне покойного академика, за-
ведующего кафедрой внутренних болезней 
РУДН Валентина Сергеевича Моисеева. 
Они были воодушевлены данными исследо-
ваний, озвученных на европейском конгрес-
се, посвященном пациентам с сердечной 
недостаточностью. Первая жалоба таких 
пациентов – одышка. УЗИ легких с высокой 
степенью точности позволяет сделать вывод, 
является ли у конкретного пациента одышка 
признаком сердечной недостаточности или 
самостоятельного заболевания легких. На 
базе нашей больницы мы с коллегами на-
чали проводить исследования пациентов с 
сердечной недостаточностью – насколько 
высока в их случае роль УЗИ для выявления 
в легких застоя и составлении прогноза по 
излечению. У пациентов перед выпиской 
при видимом улучшении состояния на УЗИ 
выявлялся остаточный застой в легких в виде 
B-линий, что позволяло вовремя скорректи-
ровать лечение. В противном случае реци-
дивов болезни и повторных госпитализаций 
было бы не избежать.

На сегодняшний день всем без исклю-
чения пациентам, поступающим в отделе-
ние кардиореанимации нашей больницы, 
мы выполняем УЗИ легких. Исследования 
мы проводим также и в рамках амбулатор-
ного приема, для этого достаточно позво-
нить в наш контактный центр и записаться. 
Все специалисты отделения ультразвуковых 
и функциональных методов исследования 
обучены этой методике.

Второе направление, по которому мы 
активно выполняем УЗИ легких, – это ле-
чение пневмонии. Приведу пример одной 
пациентки. Она была беременна, поступила 
с высокой температурой и кашлем. Чтобы 

избежать лучевой нагрузки, вместо КТ мы 
выполнили ей УЗИ и выявили пневмонию 
с достаточно большим очагом поражения 
легких. Мы начали ее лечить и повторяли 
исследование, чтобы отследить динами-
ку. В период карантина в корпусе нашей 
больницы, перепрофилированном под па-
циентов с COVID-19, мы также проводили 
исследования при помощи портативного 
аппарата УЗИ. Результаты были потрясаю-
щими: данные УЗИ ничем не уступали дан-
ным КТ исследований. Да, кончено, есть и 
свои ограничения. Так, УЗИ легких будет 
неинформативным у пациентов с высокой 
степенью ожирения, также мы можем не 
увидеть патологии, находящиеся глубоко в 
корнях легкого, не увидеть эмфизему в лег-
ких курильщика. При коронавирусе же по-
ражение всегда начинается с поверхности 
легких, которое отлично просматривается. 
Есть уже и мировой опыт по динамиче-
скому наблюдению за пациентами, нахо-
дящимися на ИВЛ. Ведь на КТ их отвезти 
невозможно, а аппарат УЗИ привезти к их 
постели – легко. Можно сказать, что дан-
ный метод в период пандемии всколыхнул 
все медицинское сообщество.

Стетоскоп XXI века
l НаукаPRO

Айтен Фуадовна Сафарова, 
д.м.н., профессор кафедры внутренних болезней  
с курсом кардиологии и функциональной диагностики  
им. акад. В.С. Моисеева РУДН, гл. внештатный специалист 
по инструментальной диагностике ЮЗАО, врач  
отделения ФД и УЗИ ГКБ им. В.В. Виноградова

УЗИ-признаки отека легкого у пациента 
с обострением (декомпенсацией) 
хронической сердечной 
недостаточности (множественНые 
В-линии или «хвосты кометы» –  
признак внесосудистой жидкости)

Главный врач  
ГКБ им. В.В. Виноградова,
д.м.н., профессор  
Ольга Викторовна  
Шарапова

– Некоторые аритмии могут при-
водить к избыточному снижению артериального дав-
ления, выраженной брадикардии, развитию сердечной 
недостаточности, что сопровождается нарушением кро-
воснабжения многих органов и систем. Опасным для 
жизни является нарушение кровоснабжения головного 
мозга, сердца и почек. При мерцательной аритмии воз-
растает риск тромбоэмболии в головной мозг, легкие и 
другие органы с развитием таких грозных последствий, 
как ишемический инсульт и тромбоэмболия легочной 
артерии.

Специальных мер первичной профилактики арит-
мии (когда ее еще нет) не существует. Рекомендации по 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний (отказ 
от курения, борьба с избыточным весом, малоподвиж-
ным образом жизни, прохождение периодических дис-
пансеризаций) универсальны, и их выполнение, а также 
правильное лечение уже существующих болезней серд-
ца и сосудов позволят снизить риск развития аритмий. 
Отдельно хочу сказать, что женщинам необходимо раз в 
год проходить обследование у гинеколога и желательно 
эндокринолога для контроля за гормональным стату-
сом. Гормональные сбои вызывают нарушения в работе 
сердца.

Вторичная профилактика (когда аритмия уже есть) 
тоже прежде всего должна быть нацелена на устранение 
или контроль причин ее возникновения (артериальная 
гипертония, ИБС и др.). В некоторых ситуациях этого 
может оказаться недостаточно, и тогда применяются 
специальные противоаритмические подходы (например, 
назначение антиаритмических препаратов, проведение 
транскатетерной абляции очагов аритмии, имплан-
тация кардиостимулятора, кардиовертера-
дефибриллятора).

Гайрат Калуевич Киякбаев,
врач-кардиолог высш. кв. кат.,  
д.м.н., профессор кафедры внутренних 
болезней с курсом кардиологии и функ-
циональной диагностики  
им. акад. В.С. Моисеева РУДН

или Когда наше  
сердце в опасности
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Для любого учреждения сферы обслуживания во все 
времена не существовало более страшных слов со 
стороны клиента, чем эти. И здесь сразу вспомина-

ется пресловутый ресторан «Одуванчик» из старого совет-
ского фильма, пользовавшийся дурной славой среди посе-
тителей за отвратительную кухню и грубый персонал.

Сегодня, по сути, ни одна организация, будь то город-
ской метрополитен, библиотека, продуктовый магазин, не 
существуют автономно, все работают для людей, а значит, 
чутко реагируют на любые нарекания в адрес своей работы. 
Изменилась и психология восприятия жалоб. Если рань-
ше они считались некой досадной издержкой, то теперь 
жалоба, если она обоснована, конечно, – один из главных 
инструментов совершенствования бизнес-процессов в ор-
ганизации. Ведь человек извне смотрит, что называется, 
свежим взглядом, а значит, видит все слабые места.

Совершенно особое значение имеет работа с жалоба-
ми пациентов в медицинских учреждениях. Здесь в каждом 
обращении речь идет о бесценном – о жизни и здоровье. 
Современная медицина развивается семимильными шага-
ми, и, безусловно, при внедрении новых технологий, под-
ходов к организации лечебного процесса шероховатостей 
не избежать. 

Отвечая на эти вызовы времени, Городская клиниче-
ская больница им. В.В. Виноградова решила оптимизиро-
вать и усовершенствовать бизнес-процессы работы с обра-
щениями граждан. 

В скором времени на сайте больницы появится новая 
форма обратной связи с администрацией. Заявителю необ-
ходимо будет выбрать из предложенного списка желаемую 
категорию обращения, которую он хочет направить: жа-
лоба, вопрос, предложение или благодарность. Форма об-
ратной связи будет интегрироваться с внутрибольничной 
CRM-системой Битрикс-24, что позволит сразу автома-
тически формировать задачи исполнителям по отработке 
поступивших обращений. Контролировать этот процесс, 
включая четкие сроки ответов заявителям, будет подраз-
деление по работе с обращениями граждан. Оно станет, по 
сути, «одним окном», куда будет оперативно стекаться вся 
информация по обращениям, поступающим в больницу 
через сайт, социальные сети, контактный центр, приемную 
главного врача, официальный адрес электронной почты. 

Каждая категория обращений будет отрабатываться по 
отдельному алгоритму. Так, все вопросы будут поступать на 
исполнение в контактный центр, который, в свою очередь, 
будет связываться с пациентом и предоставлять разъяснения. 
Предложения по усовершенствованию работы больницы по-
падут прямиком в приемную главного врача. Жалобу ожида-
ет самый ответственный маршрут. Сначала она поступит на 
исполнение в подразделение по работе с обращениями граж-
дан, специалисты которого, оперативно проанализировав ее 
суть и связавшись с заявителем, будут разбираться с возник-
шей проблемой вместе с медицинским персоналом клиниче-
ских отделений. Отдельное внимание будет уделено качеству 
оказания медицинской помощи и ее доступности, комфорт-
ности пребывания в стационаре и этике общения.

Жалобы на нарушения этики общения со стороны 
медицинского и прочего персонала больницы будет рас-
сматривать Совет по этике. Это постоянно действующий 
коллегиальный выборный орган, в состав которого вош-
ли наиболее авторитетные сотрудники коллектива. Совет 
оперативно рассмотрит поступившую претензию и в случае 
ее обоснованности сформирует в адрес главного врача ре-
комендации по предотвращению подобных ситуаций в бу-
дущем и меры ответственности, которые должен понести 
невежливый сотрудник.

Уверены, что данные шаги позволят пациентам чув-
ствовать себя в стенах лечебного учреждения более ком-
фортно и защищенно, а самой больнице значительно улуч-
шить качество своей работы. 

– Владислав Андреевич, 
если говорить о профзаболе-
ваниях, кому и по какой при-
чине следует опасаться раз-
вития варикозной болезни?

– Ну, во-первых, хи-
рургам. Наша профессия 
сопряжена с частым и дли-
тельным пребыванием в 
статичном положении. Еще 
у нас обычно долго стоят пе-
дагоги, повара, массажисты, 
продавцы-консультанты, 
парикмахеры-стилисты. 
Недостаточная нагрузка на 
икроножные мыщцы при-
водит к ослаблению сосу-
дистого тонуса и к застою 
крови в венах нижних ко-
нечностей. Обычно к концу 
дня начинает появляться 

отечность, когда, например, 
вы с трудом можете застег-
нуть на ноге ботинок, ко-
торый с утра могли надеть, 
не расстегивая молнию. 
Появляются ноющие боли, 
особенно в ночное время, 
судороги.

Следующая группа ри-
ска (тут дело даже не в про-
фессии) – это ношение не-
удобной обуви. Дамы часто 
готовы ради красоты жерт-
вовать комфортом и носить 
сутками напролет узкие 
туфли на высокой шпильке. 
Критичной считается вы-
сота шпильки или каблука, 
начиная от 5 сантиметров. 
Здесь опасность таится в 
том, что стопа фиксирует-

ся в изогнутом положении, 
нарушается питание мелких 
сосудов и возникает все тот 
же венозный застой. Сим-
птоматика будет аналогич-
ной.

Все большую распро-
страненность приобретает 
варикоз у офисных работ-
ников. Длительная сидячая 
работа, актуальная и для 
водителей, администрато-
ров, кассиров, также слу-
жит причиной снижения 
сосудистого тонуса и застоя 
крови в венах. 

Есть опасность зарабо-
тать варикоз и у любителей 
сидеть в позе «нога на ногу». 
Здесь происходит передав-
ливание подколенной вены 

и нарушение кровотока в 
ногах. За счет этого снижа-
ется эластичность сосудов, 
появляются отеки, ощуще-
ние тяжести в ногах. 

Еще одна категория – 
люди, занимающиеся тя-
желым физическим трудом, 
в том числе культуристы. 
При поднятии тяжестей 
происходит резкий скачок 
внутрибрюшного давления, 
которое передается венам 
ног, вызывая растяжение 
сосудистых стенок. 

Люди, страдающие 
ожирением, также входят 
в группу высокого риска. 
Беременность тоже может 
спровоцировать развитие 
варикоза.

l �новости #гкбвин
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из первых уст

Сосуды и пересуды
В

�арикозную болезнь можно назвать недооцененным заболеванием, к развитию ко-
торого приводят множество различных факторов, среди которых особую роль 
играет род профессиональных занятий. Какие виды деятельности при отсутствии 
должного внимания к здоровью ног могут привести к плачевным последствиям 
и каковы будут эти последствия, «Шар здоровья» обсудил с врачом – сосудистым 
хирургом отделения сосудистой хирургии ГКБ им. В.В. Виноградова Владисла-
вом Андреевичем Панфиловым.

«Любимые профессии» варикоза

Есть ли выход?

Развитие со знаком «минус»
– Бытует мнение, что варикоз 

не угрожает жизни, а значит, можно 
не спешить с посещением специали-
ста, сняв ноющие боли какой-нибудь 
мазью. Благо современная фарма-
цевтическая отрасль предлагает их 
в избытке. Можно ли считать это 
опасным заблуждением?

– Cуть варикоза заключается 
в дисфункции клапанов, которые 
контролируют направление тока 
крови. Из-за этого происходит на-
копление чрезмерного объема жид-
кости в венах, под действием кото-
рой стенки растягиваются и теряют 
упругость. Возникает упомянутый 
выше застой венозной крови. За-
болевание может поразить сосуды 
в любой части тела, но чаще всего 
локализуется в ногах. Почти 30% 
пациентов нашего отделения го-
спитализируются к нам с осложне-
ниями варикоза. Причем возраст-
ной фактор особой роли не играет. 
Это могут быть как пожилые, так и 
совсем молодые люди. Если прене-
брегать своевременным походом к 
специалисту при варикозе, со вре-
менем нарушение венозного оттока 
крови может привести к тромбо-
тическим осложнениям, например 

тромбофлебиту. Тактика лечения 
будет совершенно иной. Ситуация 
из плановой может быстро перейти 
в экстренную. Следующая, опасная 
и тяжелая стадия прогрессирования 
заболевания – развитие венозных 
трофических язв. Локализуются 
они обычно в нижней трети голени. 
Ткани в области голеней и лодыжек 
начинают получать недостаточно 
кислорода, из-за чего и формиру-
ются язвы – плохо заживающие де-
фекты кожи. Лечение трофических 
язв – длительный и непростой про-
цесс на стыке двух специальностей 
– сосудистой и гнойной хирургии. 
Прежде чем проводить лечение 
основного заболевания, язвы нуж-
но, говоря простым языком, почи-
стить, перевести из влажной формы 
в более сухую. Кроме того, косме-
тический дефект – темное пятно на 
коже на месте залеченной язвы все 
равно останется. В самых тяжелых, 
запущенных случаях трофические 
язвы могут грозить ампутацией ко-
нечностей, если анамнез пациента 
осложнен еще и сахарным диабе-
том. Поэтому тут каждый решает 
для себя сам – стоит ли доводить 
ситуацию до крайностей.

 – Звучит страшновато. Хочется сразу 
спросить – что делать, если обнаружишь у 
себя первые признаки варикоза?

– Не игнорировать их, а прийти на кон-
сультацию к врачу – сосудистому хирургу 
(флебологу). Увы, мужчины чаще запускают 
недуг, потому что их меньше, чем женщин, 
беспокоит выраженный косметический де-
фект – сосудистые звездочки, выпирающие 
вены. Дальше, если говорить о нашей боль-
нице, мы назначим вам информативное и 
безболезненное диагностическое исследо-
вание – дуплексное сканирование сосудов 
нижних конечностей – УЗИ вен. В зависи-
мости от тяжести заболевания дальше вам 
может быть выполнена малоинвазивная 
(малое вмешательство) хирургическая опе-
рация, комбинированная флебэктомия. 
Процедура на сегодня считается «золотым 
стандартом» в сосудистой хирургии. Ее 
цель – восстановить нормальный кровоток 
в конечностях, удалить пораженные вари-
козом вены. Открытые доступы мы также 
практикуем при лечении варикоза. Хочу 
развеять миф, что после таких операций 
остаются большие уродливые шрамы. Это 
не так. Разрезы обычно не превышают 2 – 3 
см и делаются в паховой области. Пациент 
буквально на следующий же день уходит на 
своих ногах домой. Еще одним эффектив-
ным методом, который мы выполняем, яв-
ляется радиочастотная облитерация. В ходе 
проведения процедуры вена изнутри под-
вергается радиочастотному воздействию, 
вследствие чего происходит склеивание со-
судистых стенок. В дальнейшем склеенный 
сосуд постепенно заменяется соединитель-
ными тканями. 

Хочу обратить внимание прекрасной 
половины наших читателей вот на какой 
момент. Эстетическая флебология предла-
гает быстро и навсегда избавить от сосуди-
стых звездочек. Особенной популярностью 
пользуется лазерная склеротерапия. Так вот 
про «навсегда» – это лукавство. С течением 
времени звездочки могут возникать, и даже 
на тех же самых местах. Стоит насторожить-
ся, если перед процедурой вам не планируют 
выполнять УЗИ вен, поскольку, не выяснив 
и не устранив глубинную причину появле-
ния сосудистых звездочек, считайте, что вы 
выбросите деньги на ветер.Кадр из к/ф «Дайте жалобную книгу», реж. Э.А. Рязанов
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Когда в семье вот-вот должен 
родиться ребенок, будущие 
родители начинают с трево-

гой и волнением выбирать то «свя-
щенное место», где он появится на 
свет. Чтобы все прошло гладко и 
встреча с долгожданным малышом 
принесла только позитивные эмо-
ции, ожидания от родильного дома 
должны совпасть с реальностью. 
Кто-то при выборе учреждения ро-
довспоможения ставит в приори-
тет чуткий медицинский персонал, 
кто-то – комфортность палат, чтобы 
можно было чувствовать себя как 
дома, кого-то волнует техническая 
оснащенность и наличие в роддоме 
таких важных служб, как детская 
реанимация, служба переливания 
крови, возможности непрерывного 
мониторного наблюдения за со-
стоянием женщины и ребенка. От-
лично, когда все эти составляющие 
совпадают, как в родильном доме 
№ 4. Для его коллектива стало уже 
доброй и счастливой традицией по-
лучать общественное и профессио-
нальное признание в самых разных 
категориях. Дважды роддом № 4 
был признан лучшим учреждением 
родовспоможения города Москвы. 

Нынешним же летом в Го-
стином Дворе, на Всероссийском 
форуме «Здоровье нации – основа 
процветания России» родильному 
дому № 4 был присвоен статус «От-
крытый роддом».

– Мы благодарим организато-
ров за эту награду. Для нас чрезвы-
чайно важно такое признание. Это 
заслуга всего медицинского коллек-
тива роддома, – отметила на вру-
чении главный врач медицинского 
холдинга им. В.В. Виноградова, в 
состав которого входит и роддом 
№ 4, Ольга Викторовна Шарапова.

Критерии для определения по-
бедителя в номинации «Открытый 

роддом» разработали сотрудни-
ки экспертно-просветительского 
центра помощи будущим и состо-
явшимся родителям «Выбор роди-
телей» совместно с Департаментом 
здравоохранения города Москвы. 
Среди них поощрение свободного 
поведения в родах, помощь в на-
лаживании грудного вскармлива-
ния и отказ от докорма, совмест-
ное пребывание матери и ребенка, 
бесплатное посещение женщины 
родственниками после родов, ува-
жительное и доброжелательное от-
ношение со стороны сотрудников 
роддома и регулярное проведение 
дней открытых дверей.

Держим марку!

Успех в лечении заболевания опреде-
ляется не только квалификацией 
врача, правильно и своевременно 

поставленным диагнозом, но и уровнем 
доверия пациента к конкретному специа-

листу и лечебному учреждению в целом. 
Доверие же складывается из психоло-
гического комфорта, информирован-
ности, доброжелательного отношения. 
Стараясь объединить в себе все эти 
слагаемые, в Городской клинической 

больнице им. В.В. Вино-
градова сделали 

новый шаг на 
пути к всесто-

ронней заботе о 
своих пациентах. 

Отныне на этапе 
госпитализации в 

стационар все па-
циенты получают 

специальную памят-
ку. Куда можно сдать 
ценные вещи при го-

спитализации? Каков порядок 

посещения в реанимации? Какие продук-
ты можно передавать пациентам? Ответы 
на эти и многие другие вопросы можно 
найти в памятке. Кроме того, в ней собра-
на информация о полезных сервисах, та-
ких как работа буфетов для посетителей, 
телефоны контактного центра больницы, 
больничные буккроссинги, WI-FI и мно-
гое другое. 

Памятка призвана помочь пациентам 
лучше ориентироваться в том, что будет с 
ними происходить с момента поступления 
в больницу до момента выписки, а значит,  
чувствовать себя спокойнее и увереннее.

Старт проекта по распространению 
памятки в ГКБ им. В.В. Виноградова был 
приурочен к Всемирному дню безопасно-
сти пациентов. Этот день был учрежден в 
2019 году на Всемирной ассамблее здра-
воохранения и отмечается он 17 сентября. 
Определение безопасности пациентов 
связано прежде всего со снижением риска 
неблагоприятных событий, связанных с 
оказанием медицинской помощи, до при-
емлемого минимума. 

Под флагом добра

Спецодежда для ног  
и другие правила

– Спасибо, что пояснили. 
Я сама, увы, однажды так по-
палась. УЗИ мне не сделали, а 
я и не знала, что это необходи-
мо. И звездочки конечно же че-
рез время вернулись на прежнее 
место. Расскажите, пожалуй-
ста, какие меры профилакти-
ки варикоза применяете Вы и 
Ваши коллеги, учитывая, что 
профессия хирурга в зоне высо-
кого риска? Какие рекоменда-
ции будут полезны всем?

– Во время любой опера-
ции (если она будет длиться 
более трех часов) необходимо 
применять компрессионный 
трикотаж. Это обязательно. 
Из универсальных рекомен-
даций – конечно, физиче-
ская активность. При дли-
тельной сидячей или стоячей 
работе каждые 1,5 – 2 часа 
обязательно нужно подви-
гаться, походить, пройти по 
лестнице хотя бы пару эта-
жей. Я,  например, в конце 
рабочего дня стараюсь обя-
зательно посидеть некото-

рое время в положении, при 
котором ноги вытянуты и 
находятся на уровне с тазом, 
чтобы облегчить венозный 
отток. Нужно носить ком-
фортную обувь. Не пропи-
сывать себе самостоятельно 
компрессионный трикотаж. 
Только специалист сможет 
правильно подобрать подхо-
дящую именно вам степень 
компрессии. Есть патологии 
сосудистой системы нижних 
конечностей, при которой 
компрессионный трикотаж 
противопоказан. Если врач 
прописал вам ношение ком-
прессионных колготок, по-
купать их следует только в 
ортопедическом салоне и не 
попадаться на уловки недо-
бросовестных продавцов. Ка-
чественное изделие не может 
стоит 500 рублей. В среднем 
оно обойдется от 2000 рублей. 
Также важно контролировать 
вес и избавиться от вредных 
привычек. Вот, пожалуй, 
главные советы.

l �АЙ-БОЛИТ
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 Депутат Ольга Викторовна Шарапова 	И збирательный округ № 36	  Тел.: 8 (499) 744-66-02

Ваши сообщения  
вы можете направить 
на электронный адрес 
депутата

Помощник: вторник, 
четверг с 10:00 до 18:00, 
Новочеремушкинская,  
д. 49, корп. 1 (этаж 1). 
Тел.: 8-964-574-91-53

Приемный  
день  

депутата  
2-й четверг  

месяца  
с 16:00 до 18:00

Врач-физиотерапевт,  
косметолог, заведующая 
физиотерапевтическим отделением 
ГКБ им. В.В. Виноградова 
Ирина Валерьевна Климова

l кухня здоровья

Вездесущий йод

Неповторимые свойства «Сколько вешать в граммах?» «Элементарно, Ватсон!» «Салат а-ля натюрель»

Главная задача йода – участвовать в 
выработке гормонов щитовидной железы. 
Поступающий в щитовидку йод окисляет-
ся и включается в процесс биосинтеза ти-
реоидных гормонов. В составе гормонов 
йод вносит свой вклад в регуляцию основ-
ных обменных процессов, а значит, влияет 
практически на все физиологические про-
цессы. Нехватка йода может привести к 
болезням щитовидной железы, бесплодию, 
снижению умственной и физической рабо-
тоспособности и другим проблемам.

По оценкам специалистов, взрослому 
человеку достаточно употреблять ежеднев-
но примерно 30–40 граммов свежей лами-
нарии. Конечно, в наших далеких от моря 
широтах свежую морскую капусту найти 
непросто. Поможет ламинария сухая. Не-
сложные манипуляции позволят превра-
тить ее в полезный и вполне съедобный 
продукт. Кстати, гораздо более полезный, 
чем салат «Дальневосточный» из ближай-
шего магазина, изобилующий и уксусом, и 
маслом, и консервантами.

В 
�отличие от многих витаминов и микроэлемен-
тов, которые необходимы для нормального 
функционирования человеческого организма, 
йод вполне можно получить, не прибегая к 
аптечным препаратам, – в процессе питания. 
Отличным источником йода могут стать дары 
моря. Прежде всего, морская капуста.

Наша справка
Открытию йода – химического элемен-
та, питающего наш интеллект и физи-
ческую силу, человечество обязано... 
коту. Такова была высокая миссия 
четвероногого любимца французского 
химика-технолога и фармацевта Бер-
нара Куртуа. Произошло это в 1811 
году. В этот период шли Наполеонов-
ские войны. Армия нуждалась в боль-
ших объемах пороха, при производ-
стве которого использовалась селитра. 
Натриевая селитра, запасы которой 
имелись в большом количестве, для 
этой задачи была непригодна. Однако 
на тот момент уже был известен спо-
соб, как сделать из натриевой селитры 
калийную. Для этого применялась зола 
морских водорослей. Этими опытами 
и занимался Бернар Куртуа, кото-

рый являлся поставщиком селитры. 
Проводя различные опыты с золой 
водорослей, он отметил, что в них есть 
некое вещество, которое способно 
разъедать железные сосуды, но не 
понимал, как его выделить. Однажды 
неизменный компаньон ученого – кот, 
внезапно чего-то испугавшись, слу-
чайно столкнул со стола и разбил пару 
колб. В одной находился экстракт золы 
водорослей, в другой – серная кислота. 
Вещества смешались, и в воздух подня-
лись клубы фиолетового пара, а затем 
выпали в мелкие темные кристаллики. 
Название новому элементу было дано 
позднее другим французским ученым – 
Ж.Л. Гей-Люссаком, который руковод-
ствовался его цветом (от греч. Iodes – 
фиолетовый).

Однако позаботиться о профилактике 
йододефицита можно и самостоятельно. 
Ламинария, или морская капуста, готова 
стать в этом деле вашим верным помощ-
ником. Преимущество водорослей перед 
другим йодсодержащим сырьем в том, 
что в них до 95% йода находится в виде 
органических соединений, из которых 
10% связано с белком, а потому отлично 
усваивается. Кроме того, ламинария со-
держит множество витаминов, полезна 
для фигуры, кожи и желудка.

Суточная потребность в йоде мужчин 
и женщин составляет около 150 мкг. Есть и 
верхний допустимый уровень  – 300 мкг. Так 
что, прежде чем принимать йодсодержащие 
препараты, важно проконсультироваться с 
врачом.  Хоть ситуация, когда в организме 
переизбыток йода, встречается редко, она мо-
жет быть чревата опасными последствиями. 
Так, злоупотребление йодосодержащими ви-
таминами и добавками может привести к на-
рушению у женщины менструального цикла, 
а при беременности – грозить выкидышем.

Бернар Куртуа

Ж.Л. Гей-Люссак


