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СЕГОДНЯ

Первый в Москве мини-
танкодром открылся в 
центре «Исток» образова-

тельного комплекса «Воробьевы 
горы». Как сообщает офици-
альный портал mos.ru, гоночная 
трасса для гусеничной техники 
доступна для всех желающих. 
Танкодром рассчитан на машины 
масштаба 1:16. Он предназначен 
для тренировок и соревнований 
детей, которые занимаются в 
секциях центра «Исток», а так-
же для увлекающихся техникой 
взрослых. На трассе установле-
ны препятствия, делающие ее 
прохождение интересным как 
для новичков, так и для опытных 
моделистов. Кроме того, жители 
Юго-Западного административ-
ного округа могут присоединить-
ся к программе «Моделирование 
исторических технических объек-
тов» в центре «Исток». Педагоги 
научат создавать модели кора-
блей, самолетов, ракет, колесной 
и гусеничной техники, управлять 
ими, а также выступать на сорев-
нованиях.

В День города москвичи смо-
гут принять участие в лю-
бительском конкурсе цвет-

ников и посоревноваться в силе 
творческой мысли. Состязание 
состоится 8 сентября в рамках 
одного из этапов общегородско-
го фестиваля «Цветочный джем». 
Событие охватит всю столицу, 
цветники разобьют более чем на 
1500 площадках во всех районах 
Москвы. Победителей конкур-
са ждут подарки. Чтобы стать 
участником, необходимо пройти 
онлайн-регистрацию, которая 
откроется на сайте фестиваля 
в начале августа. Зарегистри-
роваться можно будет и непо-
средственно в день мероприятия 
прямо на площадке, но при усло-
вии наличия свободных мест. Все 
участники получат бесплатно в 
свое распоряжение растения, ин-
вентарь и необходимые инстру-
менты. Победителей определят 
сами конкурсанты.

В Котловке появились скейт-
парк и место для катания 
на самокатах. В ходе прове-

дения работ по благоустройству 
района между улицами Нагорная, 
Ремизова и Академика Векшин-

ского была восстановлена спор-
тивная зона. Специалисты даже 
обратились к архивным докумен-
там, и выяснилось, что ранее на 
этом месте располагался школь-
ный стадион. На сегодня он пол-
ностью отстроен практически в 
прежних размерах. Возможность 
заниматься любимыми видами 
спорта в комфортных условиях 
призвана способствовать популя-
ризации здорового образа жизни 
у москвичей.> 2 > 7> 6

l �CРОЧНО В НОМЕР!

С чего начинается жизнь

«У 
вас будет ребенок!» – самые 
главные слова для любой жен-
щины, за которыми следует вре-
мя перемен: организм начинает 
перестраиваться, мировоззрение 
меняется. Каждая будущая мама 

надеется, что роды пройдут благополучно и малыш 
родится здоровым. Когда именно так и происходит, 
это воспринимается как данность. У нас нет привыч-
ки размышлять, что любое «хорошо» и «благополуч-
но» – всегда результат чьих-то огромных усилий.

В Большом энциклопедическом словаре ро-
довспоможению дается определение системы ор-
ганизации медицинской помощи, характеризую-
щейся преемственностью на всех этапах: во время 
наблюдения беременной в женской консультации, 
помощи в родильном доме и патронаже новорож-
денного и кормящей матери на дому. Сама суть и 
сегодня остается неизменной. Тем не менее, отвечая 
на вызовы времени, современная российская служ-
ба родовспоможения представляет собой сложней-
ший многоступенчатый механизм. О его эволюции 
«Шар здоровья» побеседовал с врачом акушером-
гинекологом высшей квалификационной катего-
рии, заслуженным врачом Российской Федерации, 
доктором медицинских наук, профессором, глав-
ным врачом ГКБ им. В.В. Виноградова Ольгой Вик-
торовной Шараповой.

– В чем основное предназначение службы родо­
вспоможения? 

– Беременная женщина – главная героиня пьесы, 
которая разыгрывается на сцене жизни. Так вот, в за-
кулисье находится целый мир под названием «служба 
родовспоможения». В ней ежедневно трудятся тысячи 
медицинских работников, чтобы всесторонне помочь 
женщине исполнить свое главное предназначение, 
сберечь жизнь и здоровье будущего малыша и его 
мамы. Несмотря на то что физиология беременности 
и родов общая для всех женщин, каждая история по-
явления на свет нового человека с медицинской точки 
зрения сугубо индивидуальна. Существует миллион 
сценариев поведения организма женщины и ребенка 
в период его вынашивания, в родах и после рождения, 
к которым нужно быть всегда готовыми. А для этого 
нужны колоссальные знания в области родовспо-
можения, которые опираются на опыт десятилетий 
неустанной, кропотливой работы, научные открытия, 
взлеты и падения, ошибки и достижения, чтобы сегод-
ня каждая будущая мама могла позволить себе не за-
думываться о том, почему у нее обязательно все будет 
хорошо, по крайней мере, мы прикладываем к этому 
все свои силы. Подобный подход позволил родильно-
му дому № 4, входящему в структуру нашей больницы, 
дважды за последние пять лет стать лучшим учрежде-
нием родовспоможения Москвы. 
Окончание на стр.  > 4

В столице начала действовать 
служба консультативной 
анонимной помощи подрост-

кам «#Я настоящий Друг!». Прием 
обращений будут вести ведущие 
сотрудники московской нарколо-
гической службы. Специалисты 
«горячей линии», квалифициро-
ванные психологи-наркологи, по- 
дробно расскажут о том, как по-
ступить молодым людям, стол-
кнувшимся с проблемой упо-
требления наркотиков, составят 
точный маршрут помощи от мо-
мента обращения до выбора про-
граммы реабилитации. При необ-
ходимости пациента направят на 
анонимную консультацию, в том 
числе генетическое исследование 
предрасположенности к рискован-
ному поведению. Круглосуточный 
телефон службы «#Я настоящий 
Друг!»: 8 (495) 709-64-04.

Службе санитарной авиа-
ции Москвы исполнилось 
10 лет. По данным портала 

mosgorzdrav.ru, начиная с 2009 го-
да свыше 5000 человек получили 
неотложную помощь от специ-
алистов авиамедицинских бри-
гад. Первоначально санитарные 
вертолеты оказывали помощь 
только пострадавшим в ДТП. Но с 
развитием в столице инфарктной 
и инсультной сети появились но-
вые задачи по оказанию экстрен-
ной помощи людям в неотложных 

состояниях, связанных с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой 
системы. Сегодня на них прихо-
дится свыше 50% всех вызовов 
медицинской авиации. Среднее 
время прилета в любую точку 
Москвы составляет 7–10 минут, в 
ТиНАО – около 15–20 минут. Сани-
тарные вертолеты оснащены са-
мым современным оборудовани-
ем, которое позволяет проводить 
реанимационные мероприятия 
прямо в воздухе. 

Первая в России клиника 
расстройств пищевого по-
ведения открылась при 

московской больнице имени 
Н.А. А лексеева (Загородное ш., 
д.  2). Ее уникальная структура 
предполагает оказание комплекс-
ной медико-психологической по- 
мощи на всех этапах лечения, 
обеспечивает непрерывное на-
блюдение и активное вовлечение 
семьи в процесс реабилитации. 
Целая команда диетологов, 
анестезиологов-реаниматологов, 
специалистов интенсивной те-
рапии, гастроэнтерологов, эн-
докринологов, психотерапевтов 
помогает пациентам, среди ко-
торых много молодых девушек, 
победить опасные для жизни и 
мучительные недуги – нервную 
анорексию и булимию. Контакт-
ные телефоны клиники: 8 (495) 
952-86-20, 8 (925) 840-24-33.

КОРОТКО  
О ГЛАВНОМ
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В
ыдающийся русский хирург Николай 
Иванович Пирогов говорил: «Будущее 
принадлежит медицине профилактиче-
ской». Несомненно, для нас, живущих 
в XXI веке, это будущее уже наступило. 
Профилактика заболеваний является 

одной из приоритетных задач современного россий-
ского здравоохранения, которая заложена в ряд го-
сударственных программ и систему обязательного 
медицинского страхования. Общество постепенно 
приходит к осознанию индивидуальной ответ-
ственности каждого человека за сохранение и 
укрепление собственного здоровья. Важную 
роль в этом процессе играют проекты, при-
званные максимально приблизить меди-

цину к людям, сделать ее понят-
ной и доступной.

Ярким тому подтверж-
дением служит новый про-
ект столичного Департа-
мента здравоохранения 
«Здоровая Москва». В го-
родских парках установле-
ны павильоны, где каждый 
желающий всего за час 
может пройти экспресс-
диспансеризацию. Мобиль-
ные поликлиники работают 
ежедневно с 8:00 до 22:00. 
Подобный график призван 
обеспечить возможность 
даже самым занятым мо-
сквичам быстро и совер-
шенно бесплатно пройти 
медицинское обследование. 

Корреспондент «Шара 
здоровья» посетила один 
из павильонов «Здоровая 
Москва» и поделилась с чи-
тателями своими впечатле-
ниями. 

«Первое, что хочется 
отметить, – его удачное рас-
положение. Еще на подходе 
к центральному входу в парк 
павильон уже был виден. 
На ступеньках перед входом 
меня встретила очень при-
ветливая волонтер, которая 
коротко рассказала о том, 
какие исследования и про-
цедуры я могу пройти при 
наличии часа свободного 
времени, а также поинте-
ресовалась о прикрепле-
нии к одной из столичных 
поликлиник и наличием с 
собой паспорта. Получив 
утвердительный ответ и мое 
согласие на диспансериза-

цию, волонтер проводила 
меня внутрь павильона пря-
мо до регистратуры. 

С порога впечатлила 
скорость работы и внима-
тельное отношение меди-
цинского персонала. В  го- 
лову непроизвольно при-
шла мысль: «Меня здесь 
ждут». В павильоне царила 
стерильная чистота и поря-
док. Посетителей было, что 
называется, в самый раз, ни 
одного свободного места 
на банкетках возле кабине-
тов, но и никакой сутолоки. 
Порадовало, что в их числе 
много молодых мужчин и 
женщин. Сотрудники ни 
на минуту не оставляли 
без внимания посетителей, 
предугадывая их вопросы, 
и с готовностью во всем по-
могали. Само по себе это 
очень приятно и распола-
гает. 

Порядок прохожде
ния экспресс-диспансери
зации и в самом деле ока-
зался несложным. Сначала 
заполняется информиро-
ванное согласие на про-
ведение медицинских ма-
нипуляций и согласие на 
обработку персональных 
данных  для районной по-
ликлиники, чьи специали-
сты и работают в павильоне. 
Затем на инфомате необхо-
димо пройти тестирование 
приблизительно из 20 про-
стых вопросов о пищевых и 
прочих привычках. После 

этого в регистратуре вы-
дается маршрутный лист, 
с которым и отправляешь-
ся по кабинетам. Всего их 
три, но, чтобы избежать 
очередей, у каждого есть 
дублер. В первом измеряют 
рост, вес, артериальное дав-
ление, пульс, вычисляют 
индекс массы тела, делают 
электрокардиограмму; во 
втором производится забор 
крови из вены для проведе-
ния общего анализа, а так-
же забор крови из пальца 
для экспресс-теста на со-
держание глюкозы и холе-
стерина. Все данные вно-
сятся в маршрутный лист 
и одновременно в элек-
тронную карту пациента 
в поликлинике по месту 
прикрепления. В третьем 
кабинете терапевт выяв-
ляет наличие хронических 
заболеваний, оценивает 
все показатели по итогам 
исследований,  озвучивает 
результаты экспресс-ана
лизов крови. Результа-
ты общего анализа крови 
приходят через несколько 
дней на электронную по-
чту, но лишь в случае под-
ключения подобной услуги 
в личном кабинете на пор-
тале mos.ru. При желании 
можно вновь обратиться к 
сотрудникам павильона, и 
они распечатают результа-
ты по готовности и отдадут 
их на руки. При наличии 
показаний терапевт может 
сразу же записать на про-

хождение УЗИ органов 
брюшной полости или щи-
товидной железы. Данный 
вид диагностики проводит-
ся исключительно в выход-
ные дни, поэтому нужно 
быть готовыми подождать 
несколько дней. 

В общей сложности все 
обследования заняли при-
мерно один час двадцать 
минут. Самым длительным 
было ожидание своей оче-
реди к терапевту, но оно 
оправдано тем, что врач 
внимательно беседует с 
каждым пациентом.

По завершении экс
пресс-диспансеризации 
мне выдали на руки паспорт 
здоровья, содержащий, с 
учетом моих индивидуаль-
ных физических показа-
телей, рекомендации по 
ведению здорового образа 
жизни. В душе воцарилось 
спокойствие, что с моим 
организмом все в порядке. 
Врач даже похвалил за от-
личные показатели. 

Подытоживая, могу с 
уверенностью сказать, что 
подобный формат диспан-
серизации не только удо-
бен, но и более комфортен 
с психологической точки 
зрения, особенно для тех, 
кто боится походов к врачу. 
Желаю всем жить в гармо-
нии со своим телом!»

Мария Левашко,
спец. корр.  

«Шар здоровья»

Берегите спину!

КОММЕНТАРИЙ
Врач акушер-гинеколог 
высшей квалификационной категории, 
заслуженный врач РФ, д.м.н., профессор, 
главный врач ГКБ им. В.В. Виноградова 
О.В. Шарапова

В большинстве случаев боль в поясничном отделе позвоночника во 
время беременности является физиологической и проходит само-
стоятельно, но бывают случаи, когда боль – первый симптом опас-
ных заболеваний не только позвоночника. При наличии длительной 
или не типичной боли в пояснице во время беременности рекоменду-
ется сообщить об этом своему врачу акушеру-гинекологу. 
В послеродовом периоде риск возникновения боли в спине сохраня-
ется. Причинами возникновения боли часто становится постоянное 
вынужденное положение при кормлении, купании, укачивании ребен-
ка. В этом периоде очень важно сохранять адекватную физическую 
активность (заниматься физкультурой, гулять на свежем воздухе) и 
соблюдать режим дня. 
Постановка точного диагноза и назначение эффективного и безо-
пасного для матери и плода лечения возможны после очного де-
тального осмотра и обследования специалистом.

Врач-невролог
Клиники лечения боли
ГКБ им. В.В. Виноградова
П.Е. Соков

П
омимо радости будущего материнства беременность 
неизбежно сопровождается серьезной физической 
нагрузкой на все системы организма женщины, в   
том числе на позвоночник, особенно на его пояснич-

ный отдел. Поэтому одной из самых частых жалоб будущей 
мамы является боль в пояснице. Более 50% женщин отмеча-
ют боль в спине во время беременности, и около половины из 
них обращаются с этой проблемой к врачу. Болевые ощуще-
ния чаще всего возникают после 12-й недели беременности и 
могут длиться от нескольких недель до нескольких месяцев. 
Боль в спине у женщины детородного возраста может возни-
кать до, во время и после беременности. Велика вероятность 
их обострения во время беременности при наличии хрониче-
ских заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Проблемы с позвоночником во время беременности 
усугубляются выбросом в кровь гормона релаксина, кото-
рый воздействует на связочный аппарат малого таза, вызы-
вая его расслабление. Также при увеличении массы плода 
меняются центр тяжести, походка, перераспределяется на-
грузка на поясничный отдел позвоночника, что тоже при-
водит к болевым ощущениям.

Особо стоит отметить, что беременность часто усугу-
бляет течение дегенеративно-дистрофических заболеваний 
позвоночника (грыжи, протрузии и др.), что в некоторых 
ситуациях может осложнить течение родов. В связи с этим 
рекомендуется провести диагностику и лечение этих забо-
леваний еще до момента зачатия.

В диагностике болей в спине у беременных есть свои 
ограничения, связанные с невозможностью использования 
таких исследований, как рентгенография, компьютерная 
томография, которые могут негативно сказаться на разви-
тии плода. Да и само лечение тоже ограничено небольшим 
ассортиментом лекарственных препаратов в связи с тем, что 
большинство обезболивающих не рекомендованы к приме-
нению в период беременности и грудного вскармливания.

Лечение боли в спине при беременности – это в первую 
очередь коррекция образа жизни: исключение чрезмерных 
физических нагрузок, ношение разгрузочных ортезов и банда-
жей, выполнение лечебной физкультуры, в том числе занятия 
йогой и плавание в бассейне, применение различных видов 
немедикаментозного лечебного воздействия – массажа, аку-
пунктуры, кинезиотейпирования (наложение специального 
пластыря, улучшающего кровообращение и снижающего бо-
левые ощущения), и лишь при неэффективности такого ком-
плексного подхода применяется медикаментозная терапия.

Департамент здравоохранения города Москвы 
предупреждает об участившихся звонках из 
недобросовестных коммерческих медицин-
ских центров, копирующих проект «Здоровая 
Москва». Их представители звонят москвичам, 
уточняют, известно ли абонентам о данном про-
екте и успели ли они уже пройти обследование. 
Если нет – предлагают сделать это в их центрах 
на коммерческой основе. 

Важно: диспансеризация в рамках проекта «Здо-
ровая Москва» проводится БЕСПЛАТНО!

Будь в тренде!
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Вся правда о свойствах крови

– Екатерина Юльевна, 
действительно ли кровь име­
ет тенденцию становиться 
густой?

– У некоторых катего-
рий пациентов кровь дей-
ствительно может стано-
виться более вязкой. Это 
бывает по многим причинам 
и заболеваниям, не только в 
кардиологической практи-
ке. Если говорить о наших 
пациентах, то это люди, 
страдающие ишемической 
болезнью сердца, фибрил-
ляцией предсердий, пере-
несшие инфаркт миокарда, 
стентирование коронарных 
артерий и ряд других забо-
леваний. При этом клетки 
крови, в частности тромбо-
циты, могут склеиваться, 
тем самым образуя сгу-
сток  – тромб. Склонность 
тромбоцитов к тромбообра-
зованию выявляется только 
при помощи специальных 
исследований, которые на-
значает врач.

При атеросклерозе, ле- 
жащем в основе развития 
многих сердечно-сосудис
тых заболеваний, под обо-
лочкой, выстилающей со-
суды изнутри, образуются 
отложения холестерина, так 
называемые бляшки. Ког-
да оболочка, травмируемая 
бляшкой, рвется, тромбо-
циты, желая защитить со-
суд, спешат закрыть собой, 
«заштопать» место разрыва. 
Но тем самым только вредят. 
Они начинают приклеивать-
ся друг к другу, прикрепля-

ются к бляшке и образуют 
тромб, который впослед-
ствии приводит к инфаркту 
или инсульту. Чтобы снизить 
агрессивное воздействие 
тромбоцитов, назначают 
антиагрегантную терапию. 
Еще одно показание для ее 
применения  – стентиро-
вание сосудов сердца. При 
этом виде оперативного 
вмешательства в артерию 
устанавливают специальное 
устройство – стент для вос-
становления кровотока по 
суженным или перекрытым 
тромбами сосудам. Тромбо-
циты воспринимают стент 
как инородное тело. Для 
того чтобы они его не атако-
вали и не вызывали тромбоз 
стента, назначается двойная 
антиагрегантная терапия 
минимум на год. 

Тромбоз может  вызы-
вать и фибрилляция пред-
сердий (разновидность на-
рушений сердечного ритма) 
или, по-другому, мерцатель-
ная аритмия. Во время фи-
брилляции в предсердиях 
может накапливаться кровь, 
вызвать активацию тромбо-
цитов, ответственных за ее 
свертывание, и некоторых 
белков крови, называемых 
факторами  свертывания 
крови. Активированные 
тромбоциты слипаются, 
в то же время активация 
факторов свертывания вы-
зывает формирование фи-
брина (белка). Фибрин 
образует сетку, которая фор-
мирует тромб. Тромб опасен 

тем, что при его отрыве он 
летит с током крови по со-
судам в различные органы, 
чаще всего вызывая инсуль-
ты. Чтобы не допустить фор-
мирование тромба и, тем 
более, его отрыв, назначают 
«кроверазжижающие пре-
параты» группы антикоагу-
лянтов.

– Где могут образовы­
ваться тромбы?

– Тромбы могут обра-
зовываться в любых сосудах 
нашего организма, в том 
числе и венах. Чаще всего 
это вены голеней. Особенно 
опасны тромбозы глубоких 
вен нижних конечностей, 
они могут приводить к тром-
боэмболии (закупорке тром-
бом) легочной артерии с ле-
тальным исходом. К группе 
риска относятся пациенты с 
гиподинамией, избыточным 
весом, травмами нижних 
конечностей. Таким паци-
ентам также необходимо 
принимать антикоагулянты. 
При своевременном обнару-
жении тромба в венах мож-
но его оперативно удалить 
или, если невозможно это 
сделать, применить специ-
альную «ловушку» – кава-
фильтр. По форме он на-
поминает зонтик, который 
устанавливают в нижнюю 
полую вену. Устройство при-
звано «ловить» тромбы, не 
позволяя им закупоривать 
крупные сосуды, ведущие к 
жизненно важным органам. 

– Кому показан прием 
«кроверазжижающих препа­
ратов»?

– К группе повышен-
ного риска относятся люди 
с сахарным диабетом и 
сердечно-сосудистыми забо-
леваниями,  в особенности 
артериальной гипертони-
ей, ишемической болезнью 

сердца, мерцательной арит-
мией, перенесшие инфаркт 
или инсульт. Также нужно 
не забывать, что у человека 
помимо упомянутых неду-
гов могут быть и другие бо-
лезни, поэтому очень важно 
правильно подобрать «кро-
веразжижающий препарат», 
определить дозу и длитель-
ность приема. 

– Довольно распростра­
ненной является ситуация, 
когда люди самостоятельно 
в профилактических целях 
принимают аспирин для раз­
жижения крови. Опасно ли 
это?

– Любое лекарство, ко-
торое мы принимаем без 
предписания врача, может 
в той или иной степени 
нанести урон нашему ор-
ганизму, иногда довольно 
значительный. В частности, 
последствием бесконтроль-
ного приема аспирина легко 
может стать эрозия или язва 
желудка и двенадцатиперст-
ной кишки. Для медикамен-
тозной терапии всегда долж-
ны быть соответствующие 
показания. Если вы действи-
тельно заботитесь о своем 
здоровье, обратитесь к спе-
циалисту, который назначит 
необходимые исследования, 
а при необходимости – ле-
чение.

В нашу эпоху крылатая фраза «Кто владеет 
информацией, тот владеет миром» – не про-
сто громкие слова. Информационные потоки 
пронизывают окружающее пространство, 
словно капиллярная сеть. Однако неумелое 
обращение с любыми знаниями может нане-

сти непоправимый вред их обладателю. Так, прочитав 
рекомендации в Интернете, как избежать тех или иных 
заболеваний, мы самовольно начинаем прием лекарств, 
не посоветовавшись с врачом, действуя по принципу 
«Друзьям помогло! Надо и мне попробовать». Подоб-
ную популярность в обществе приобрели «кроверазжи-
жающие препараты». Каково их истинное воздействие 
на организм и чем грозит самолечение, «Шар здоро-
вья» обсудил со специалистом.

Екатерина Юльевна Федюнина, 
врач-кардиолог кардиологического 
отделения больных инфарктом мио-
карда ГКБ им. В.В. Виноградова

« �Болезнь не сваливает-
ся на голову как гром 
среди ясного неба. Она 
является результатом 
постоянных наруше-
ний законов природы. 
Постоянно расширяясь 
и накапливаясь, эти 
нарушения, внезапно 
прорываются в виде 
болезни, но сия внезап-
ность только кажущая. 

Гиппократ
ОБРАЗОВАНИЕ ТРОМБА
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– Расскажите, пожалуй­
ста, как с течением времени 
менялась служба родовспо­
можения?

– Исторически, со-
вершенствование инфра
структуры и развитие сети 
учреждений родовспомо
жения в России осущест-
влялось постепенно с вне-
дрением эффективных 

организационных моделей, 
передовых методик и высо-
котехнологичного оборудо-
вания.

В послевоенные годы 
важной составляющей про-
цесса совершенствования 
медицинской помощи бе-
ременным, роженицам, 
родильницам и новорож-
денным детям явилось объ-
единение женских кон-
сультаций с родильными 
домами и гинекологически-

ми стационарами в единые 
лечебно-профилактические 
учреждения. Раздельное 
существование   подразде-
лений службы не обеспе-
чивало достаточную пре-
емственность и качество 
помощи при наблюдении за 
беременными и новорож-
денными детьми, не способ-
ствовало расширению ква-
лификации специалистов 
службы. Скажем, врач жен-
ской консультации ничего 
не знал об осложнениях при 
родах, потому что этими во-
просами не занимался.

Данный процесс осу-
ществлялся последовательно 
по всей стране. Постепенно 
сокращалось число кол-
хозных родильных домов. 
Одновременно создавались 
крупные акушерские отде-
ления в центральных район-
ных больницах.  Все это по-
зволило изменить профиль 
и структуру учреждений 
родовспоможения  – увели-
чить число коек в отделени-
ях патологии беременных, 
выделить палаты для недо-
ношенных новорожденных, 
а также создать лабораторно-
диагностическую службу и 
специализированные виды 
акушерской помощи.

В 1960–1970-е годы в 
России была создана сеть 
специализированных род-
домов для женщин с за-
болеваниями сердца, по-
чек, желудочно-кишечного 
тракта, дыхательной си-
стемы и др. Это позволило 
сконцентрировать ресурсы 
службы на решении слож-

ных проблем ведения бере-
менности, родов и после-
родового периода у таких 
пациенток.

При крупных родиль-
ных домах создавались 
отделения реанимации и 
интенсивной терапии, что 
способствовало снижению 
смертности малышей в пер-
вый месяц жизни.

Восьмидесятые годы 
ознаменовались созданием 
перинатальных центров  – 
учреждений с особыми ус-
ловиями, призванных ока- 
зывать специализирован-
ную медицинскую помощь 
детям, родившимся недо-
ношенными или с той или 
иной заранее диагностиро-
ванной патологией. 

Модернизация си-
стемы здравоохранения и 
конкретных медицинских 
организаций в XXI веке 
продиктована требованием 
времени, необходимостью 
обеспечения гарантирован-
ной доступности и высоко-
го качества медицинской 
помощи населению.

Практика показывает, 
что грамотная организация 
работы службы родовспо-
можения и детства спо-
собствует снижению мате-
ринской и младенческой 
заболеваемости и смерт-
ности, повышению уровня 
рождаемости в стране. Так, 
показатели материнской и 
младенческой смертности 
в 2018 году в 5,5 и 3,5 раза 
ниже, чем в начале 90-х го-
дов. И это с учетом более 
жестких критериев Всемир-

ной организации здраво-
охранения, которые были 
введены в России с 2012 
года, когда у нас стали учи-
тываться новорожденные с 
массой 500 граммов после 
22 полных недель беремен-
ности.

– А какие перемены про­
изошли в столичной службе 
родовспоможения за послед­
ние годы?

– Сегодня родильные 
дома в Москве стали частью 
крупных многопрофиль-
ных больниц, что позволило 
включить   гинекологиче-
скую сеть в систему здраво-
охранения  города,  расширив 
возможности медицинской 
помощи беременным, ро-
женицам, родильницам и 
новорожденным детям. Те-
перь пациентки родильных 
домов могут получать доступ 
к разноплановой квалифи-
цированной медицинской 
помощи.

До объединения ро-
дильные дома были само- 
стоятельными структурны
ми единицами  – физио-
логическими родильными 
домами. Это означало, что 
в роддом принимались 
лишь абсолютно здоро-
вые женщины, без какой-
либо патологии. Ведь там 
работали только врачи 
акушеры-гинекологи, нео-
натологи и анестезиологи-
реаниматологи. Врачей 
других специальностей и 
профилей не было. Для 
женщин с заболеваниями 
были созданы специальные 
родильные дома.

Несколько  лет назад 
стало особенно очевид-
но, что раздельное су- 
ществование подразделе- 
ний акушерско-гинеколо- 
гической службы не может 
в полной мере обеспечить 
высокий уровень качества  
оказания медицинской по-
мощи и преемственности 
в период наблюдения за 
беременными и при родах. 
Не было определенной пре-
емственности при взаимо-
действии разноплановых 
специалистов, не было ком-
муникации между врачами, 
проблемы решались не в 
комплексе.

После объединения 
весь потенциал и все спе-
циалисты многопрофиль-
ной больницы – кардио-
логи, терапевты, хирурги, 
травматологи, урологи, не-
врологи и другие – стали 
участвовать в лечебном про-
цессе и оказывать медицин-
скую помощь беременным. 
В роддом стали поступать не 
только здоровые женщины, 
но и женщины с наличием 
не связанных с беременно-
стью заболеваний: почек, 
печени, сосудов, сердца и 
т.д. Консультация таких па-
циенток проводится либо 
в больнице, либо же узкие 
специалисты приезжают в 
роддом из больницы. (Для 
примера: количество по-
добных консультаций вра-
чами нашей больницы па-
циенток нашего же роддома 
в 2016 году составило 74, а в 
2018 году – более 400.) Кро-
ме того, налажено дежур-
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С чего начинается жизнь

новости #гкбвин

Физическая боль зна-
кома каждому чело-
веку. Недаром это 

слово имеет один корень с 
«болезнью» и является ее 
извечным спутником. 

Лечение хронического 
болевого синдрома в России 
стало предметом обсужде-
ния на круглом столе в Ко-
митете по охране здоровья 
Государственной Думы РФ, 
в котором приняли участие 
ведущие специалисты рос-
сийского здравоохранения. 
Как отметили выступаю-
щие, на сегодняшний день 
в нашей стране отсутству-
ет единая система лечения 
хронической боли. Все 
сводится лишь к симптома-
тическому обезболиванию 
и применению различных 
анальгетиков.

С основным докладом 
выступил  Евгений Леони-
дович   Соков, врач-невролог 
высшей квалификацион-
ной категории, академик 
Международной академии 
информатизации, д.м.н., 
профессор, заведующий ка- 
федрой алгологии и реаби-

литации РУДН, руководи-
тель Клиники лечения боли 
ГКБ им. В.В. Виноградо-
ва. Он представил анализ 
противоболевой помощи 
в мире, и в частности в  
США и России, рассказал 
о приоритетном развитии 
интервенционных методов 
лечения боли в комплек-
се с реабилитационны-
ми. Примером послужил 
40-летний опыт профессо-
ра в успешном примене-
нии противоболевых вну-
трикостных блокад, в том 
числе в Клинике лечения 
боли, созданной на базе 
ГКБ им.  В.В.  Виноградова 
в 2002  году. Евгений Лео-
нидович внес предложение 
по созданию российской 
противоболевой службы.

Итогом заседания ста-
ло поручение Комитета по 
охране здоровья Государ-
ственной  Думы профессо-
ру Сокову по формирова-
нию инициативной группы 
для создания националь-
ной программы противобо-
левой службы Российской 
Федерации. 

Каждой малютке с пер-
вых дней жизни важ-
но чувствовать лю-

бовь не только мамы, но и 
папы. Стереотип, что роль 
мужчины – исключительно  
обеспечивать семью мате-
риально, а женщины – вос-
питывать детей, постепенно 
уходит в прошлое, уступая 
место равному партнерству, 
в первую очередь в заботе о 
детях, что очень важно для 
гармоничного развития их 
личности.

Чтобы поддержать этот 
позитивный тренд, родиль-
ный дом № 4 запустил уни-
кальный проект, аналогов 
которому пока нет в Рос-
сии,  – школу отцов «Я – 
Папа!».

Медицинский персонал 
роддома, как никто, пони-
мает, насколько это ответ-
ственное дело – отцовство, 
поэтому решил помочь буду-
щим папам подготовиться к 
появлению в семье ребенка. 
Многие современные муж-
чины уже воспринимают 
как норму пройти вместе с 
любимой женщиной через 

родовые муки. Так зачем 
же останавливаться на до-
стигнутом?! Важно, чтобы 
папа смог не только сделать 
бутерброд с колбасой, как в 
известном рекламном роли-
ке, но и умел правильно пе-
ленать, купать и кормить ма-
лыша, мог оказывать первую 
доврачебную помощь.

Этим и многим другим 
премудростям отважных бу- 
дущих пап научат опыт-
нейшие врачи – акушеры, 
гинекологи, неонатологи и 
педиатры роддома. Получен-
ные знания и практические 
навыки, отработанные на 
манекенах, позволят мужчи-
нам полноценно участвовать 
в уходе за новорожденным и 
быть готовым к любым не-
предвиденным ситуациям.

Занятия в школе отцов 
проводятся по «клубному» 
типу. Основная часть педа-
гогов представлена мужским 
коллективом врачей родиль-
ного дома. Запись в школу 
производится по телефону: 
7 (495) 103-46-66. Подробную 
информацию читайте на офи-
циальном сайте: dom4baby.ru.

Вместе против боли

Мнения
О школе отцов мне рассказала супруга после посещения Дня 
открытых дверей в родильном доме. Я заинтересовался и 
пришел. Впечатления после первого занятия только положи-
тельные, чувствуется, что здесь работают профессионалы 
своего дела. Все продумано до мелочей, включая небольшое 
число участников и непринужденную атмосферу. Занятие 
было очень содержательным. Особенно запомнилась ин-
формация, что мальчиков и девочек нужно мыть по-разному. 
Отцовство для меня – долгожданный момент, поэтому мне 
искренне хочется как следует к нему подготовиться. 

Евгений Яранкин

Мне очень захотелось сюда прийти, как только я узнал об 
этом необычном проекте. У нас с супругой будут партнер-
ские роды. Я хочу поддерживать ее во всем и дальше. Заня-
тие понравилось, вся информация для меня новая и очень 
полезная. Буду ее осмысливать и непременно приду еще.

Петр Усатюк

Это по-мужски!

Родильный дом в 50-е годы
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l �ждем аиста

Откровенно о сокровенном

Каждая женщина 
в период бере-
менности с боль-

шим интересом изу- 
чает множество самой 
разной информации 
о своем новом физио-
логическом состоянии 
и, конечно, с волнением ждет кульмина-
ции – встречи со своим малышом. Сделать 
эту встречу наиболее комфортной для 
обоих помогут вертикальные роды. Чем 
именно? «Шар здоровья» расспросил вете-
рана родильного дома № 4, врача акушера-
гинеколога высшей квалификационной 
категории, заслуженного врача Российской 
Федерации Нину Петровну Кузнецову.

– В какой момент женщина должна при­
нять решение о вертикальных родах?

– Вертикальные роды предполагают, 
что женщина рожает ребеночка, находясь не 
в традиционном горизонтальном положе-
нии, а стоя на коленях. Если она решила, что 
хотела бы родить так, то в процессе родов ей 
просто нужно озвучить свое желание аку-
шерке и врачу. Никакой предварительной 
подготовки данная методика не требует. 

– Любой врач акушер-гинеколог или аку­
шерка могут принять вертикальные роды?

– Нет, не любой. Для это нужно глубокое 
понимание самого процесса биомеханизма 
родов. Позиция «стоя на коленях» самая есте-
ственная для родов. Женщине помогают три 
составляющие: ее положение, схватка и сила 
земного тяготения. В положении «лежа на 
спине» у мамочки смещается ось таза, ей при-
ходится усиленно тужиться и выталкивать ре-
беночка. Стоя на коленях, тужиться не нужно, 
малыш рождается сам. Он, словно капелька, 
проходит по родовому каналу. Родовые пути 
физиологически к этому готовы. Но если ре-
бенок вдруг будет крупный или родовые пути 
недостаточно эластичные и растяжимые, мо-
жет произойти небольшой надрыв родового 
канала. При вертикальных родах, как пра-
вило, это происходит в небольшом проценте 
случаев и при этом не затрагиваются круп-
ные нервные окончания и сосудистые пуч-
ки. Травмируется только небольшой участок 
сухожильного центра промежности, что не 
принесет неприятностей ни женщине, ни ма-
лышу. Когда мы осматриваем женщин после 
вертикальных родов, складывается впечатле-
ние, что промежность рассекли ножницами. 
Вот так аккуратно это делает ребенок. В этом 
скрыта большая философия. Насколько жен-
щина любит и ждет своего ребенка, настолько 
меньше боли он причинит ей в родах. Нужно 
очень сильно полюбить своего малыша, что-
бы родить его без проблем. 

– Должен ли медицинский персонал про­
ходить специальное обучение? Необходимо ли 
специальное оборудование?

– Никакого специального оборудова-
ния не требуется, но персонал должен знать 
особенности проведения родов в вертикаль-
ной позиции. Эту методику с группой коллег 
я привезла из Швеции в 1993 году, и в 1995 
году мы первыми в России полностью вне-
дрили их в нашем роддоме. Поэтому весь 
персонал нашего роддома полностью обучен 
и знает, как правильно поступить в любой 
ситуации. Ведь все нужно делать разумно и 
грамотно. 

– Существуют ли противопоказания к 
вертикальным родам? Например, тазовое 
предлежание (расположение плода в утробе 
матери ножками вниз. – Примеч. ред.)?

– Противопоказаниями являются сло-
новость ног и варикозное расширение вен. 
В Швеции роды в тазовом предлежании 
проводятся в вертикальной позиции. У нас 
из родов с тазовым предлежанием в 70% слу-
чаев проводится кесарево сечение. Само же 
тазовое предлежание встречается только в 
3,5% случаев всех родов, поэтому рисковать 
нет смысла. В случае обвития малыша пупо-
виной рожать в вертикальной позиции мож-
но. Мы проводим постоянное внутриутроб-
ное мониторирование состояния плода и в 
любой момент при необходимости можем 
изменить план родов, расположить женщи-
ну горизонтально или сделать операцию ке-
сарева сечения.

– Какие плюсы и минусы у вертикальных 
родов?

– Серьезный плюс вертикальных родов 
в том, что отсутствует аортокавальная ком-
прессия, в отличие от горизонтального по-
ложения, когда большая беременная матка 
женщины давит на аорту, нижнюю полую 
вену, снижая кровоснабжение, и в момент 
сдавления основных магистральных сосудов 
ребенок испытывает кислородное голода-
ние. Кроме того, во время вертикальных ро-
дов мы не оказываем никакого акушерского 
пособия, не трогаем головку ребенка. Пер-
вой к ней прикасается мама, поддерживая ее 
в момент появления. Поэтому детки, рож-
денные через вертикальные роды, обгоняют 
сверстников в развитии и раз в десять более 
устойчивы в психоэмоциональном плане. 
Из минусов – чаще встречаются разрывы 
промежностей. Но если правильно вести 
роды, разрывы будут небольшие.

– Есть ли разница по длительности родов 
в горизонтальной и вертикальной позиции?

– Общая продолжительность будет оди-
наковая, но третий период родов – период 
изгнания, потужная деятельность при пози-
ции «стоя на коленях» будет на 10 – 15 минут 
дольше, потому что женщине не рекоменду-
ется тужиться. Ребенок рождается сам, как 
задумано природой. В горизонтальной же 
позиции мы предлагаем мамочке каждую 
потугу тужиться, и она как бы выталкивает 
ребенка сама. 

– Какой совет вы могли бы дать нашим 
читательницам, которым в скором времени 
предстоят роды?

– Всегда всем мамочкам говорю о том, 
как важно придумать первые слова, которые 
она скажет своему малышу. Ведь это настоя-
щий праздник! А некоторые говорят: «Фу, 
какой страшненький!» В таких случаях я им 
отвечаю: «На вас похож!» Помните: как ко-
рабль назовешь, так он и поплывет. Наобо-
рот, надо сказать: «Как здорово, что мы с 
тобой встретились!» 

С чего начинается жизнь

« �Рожать в вертикальной позиции я для себя решила давно, но окончательное ре-
шение приняла после того как побывала на Дне открытых дверей в роддоме № 4, 
где Нина Петровна Кузнецова увлекательно рассказывала о вертикальных родах. 
Акушерки здесь замечательные, терпеливые. Они очень помогали мне в процессе 
родов, объясняли, как и что нужно делать, как дышать, переносить схватки. Срав-
нить мне пока не с чем, это мои первые роды. Но могу сказать, что рассказы Нины 
Петровны на лекции полностью совпали с моими ощущениями от процесса. Все 
произошло как будто бы просто и естественно. В будущем я планирую еще детей  
и обязательно хочу рожать в вертикальной позиции.

Анна К.

Середина лета в нашей 
стране ознаменова-
на теплым, душев-

ным праздником – Днем 
семьи, любви и верности. 
Он отмечается 8 июля и 
приурочен ко дню памяти 
святых князя Петра и его 
жены Февронии, право-
славных покровителей 
семьи и брака. Одинна
дцатый год подряд в пред-
дверии праздника Фонд 
социально-культурных 
инициатив под руковод-

ством Светланы Владими-
ровны Медведевой вручает 
самым крепким россий-
ским семьям обществен-
ную награду – медаль «За 
любовь и верность». В этом 
году в их числе не случайно 
оказалась семья главного 
врача ГКБ им. В.В. Вино-
градова Ольги Викторовны 
Шараповой. Их с супругом 
почти сорокалетний стаж 
совместной жизни служит 
примером для всех, кто с 
ними знаком. 

« Для меня семья – мое 
бесценное сокровище! 
Я хочу пожелать всем 

гармонии, взаимного ува-
жения, понимания, доверия, 
терпения, истинной душевной 
близости. Благодарю моего 
мужа Анатолия Александрови-
ча за любовь, поддержку, веру 
в меня, за наших прекрасных 
детей и замечательных вну-
ков, за многие годы вдохнове-
ния и счастья!

Ольга Викторовна  
Шарапова

ство профильных врачей-
специалистов больницы 
непосредственно в роддоме. 
Проводятся операции кеса-
рева сечения совместными 
бригадами различных спе-
циальностей. На современ-
ном этапе здоровые бере-
менные женщины редкость, 
их не более 28% от общего 
количества рожениц. 

Стало легче концентри-
ровать разноплановые ре-
сурсы для решения сложных 
проблем  ведения беременно-
сти, родов и послеродового 
периода у женщин с различ-
ными тяжелыми заболева-
ниями, такими как сахарный 
диабет. Также теперь можно 
эффективнее разрабатывать 
тактику ведения раннего 
неонатального периода (пер-
вые 28 дней жизни) у детей, 
родившихся от матерей с 
такими нарушениями. Рас-
ширились возможности ока-
зания медицинской помощи 
при рождении детей с низ-
кой и экстремально низкой 
массой тела. 

Объединение женских 
консультаций с роддомами 

дало возможность врачам 
женских консультаций не 
только вести беременность, 
но и родоразрешать этих 
женщин в родильном доме. 
Таким образом, создается 
непрерывная цепь наблю-
дения за беременными. К 
слову, в наших женских 
консультациях обслужива-
ется свыше 450 тысяч паци-
енток.

Наша ГКБ им. В.В. Ви-
ноградова является одним 
из ведущих многопрофиль-
ных объединений, которое 
включает кроме стационара 
и женских консультаций, 
как я уже говорила, крупное 
учреждение родовспоможе-
ния – родильный дом № 4.

Ежегодно в его стенах 
проводится до 10 000 родов, 
огромное количество ме-
дицинских исследований, 
внедряются в практику но-
вые, высокотехнологичные 
методы диагностики и ле-
чения, самое современное 
оборудование, что позволя-
ет помочь большему числу 
пациенток, чем раньше, и 
на более высоком уровне.

Родильный дом №  4 
является клинической ба- 
зой двух крупнейших ву-
зов России: Первого  
МГМУ им.  И.М.  Сеченова 
и РНИМУ имени Н.И. Пи-
рогова. Рука об руку здесь 
трудятся сотрудники как 
больницы, так и вузовских 
кафедр: врачи, ученые, про-
фессора, академики. Ос- 
новным направлением на-
шей совместной научной 
деятельности является вне-
дрение современных мето-
дов профилактики, диагно-
стики и лечения акушерских 
кровотечений, привычного 
невынашивания беремен-
ности.

Не устану повторять 
главный принцип работы 
нашего большого, дружно-
го и высокопрофессиональ
ного коллектива: «Мы иск- 
ренне любим каждую жен-
щину и ее еще не родив-
шегося ребенка, как толь-
ко она переступает порог 
нашего родильного дома». 
Ведь рождение новой жиз-
ни – самое великое чудо, 
которое дано человечеству. 

Все  
начинается  
с любви



6 Шар Здоровья		  № 7 (64) июль 2019

Рассекречиваем врага
Врачебный консилиум

З
адумайтесь на 
минуту, как по-
является в разных 
уголках нашего 
жилища паутина. 
Незаметно, вер-

но? То тут, то там. Обычно мы 
не обращаем на нее внима-
ния, потому что она не таит 
для нас опасности. Чего не 
скажешь об эндометриозе. 
Этот коварный недуг может 
годами протекать в скрытой 

форме в организме женщи-
ны, но чаще его симптомы 
воспринимают  как норму 
или приписывают другим за-
болеваниям. Между тем бо-
лезнь, словно паук, постепен-
но оплетает репродуктивные 
органы, лишая их своей глав-
ной, чудесной функции – да-
вать новую жизнь.

Эндометриоз по своей 
распространенности зани-
мает третье место в числе 

гинекологических заболе-
ваний после миомы матки 
и различных воспалитель-
ных процессов. По данным 
международных исследо-
ваний, подавляющее число 
женщин в мире, около 80%, 
не знают, что болезненные 
ощущения в низу живота и 
пояснице во время менстру-
аций – симптом эндоме-
триоза. Более 60% женщин 
репродуктивного возраста 

при этой патологии страда-
ют бесплодием.

По данным Росстата, 
только с 1999 по 2009 год в 
нашей стране число пациен-
ток с различными степенями 
эндометриоза увеличилось 
почти на 73%. Его часто на-
зывают упущенным забо-
леванием – с момента вы-
явления первых симптомов 
до диагноза «эндометриоз» в 
среднем проходит 7 – 8 лет. 

Д
ля многих женщин, столкнувшихся в силу разных 
причин с диагнозом «бесплодие», технология экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) стала 
единственным способом родить долгожданного 

малыша. Программой обязательного медицинского страхо-
вания (ОМС) в нашей стране предусмотрена возможность 
проведения данной процедуры за счет государственных 

внебюджетных средств. Как это сделать 
читательницам «Шара здоровья», рас-
сказала врач акушер-гинеколог выс-
шей квалификационной категории, 
к.м.н., заместитель главного врача по 
амбулаторно-поликлинической работе 
ГКБ им. В.В. Виноградова Зоя Леони-
довна Гончаревская.

– Расскажите, пожалуйста, сложно 
ли получить квоту на ЭКО по ОМС?

– Объясню на примере нашего медицинского объеди-
нения. В первую очередь женщине необходимо прийти в 
женскую консультацию по месту жительства и обсудить 
проблему отсутствия наступления беременности с врачом. 
Если пациентка длительно наблюдается у него, то ему, ко-
нечно, уже известен диагноз, и сначала он назначит лечение. 
Бывают категории пациенток, которые наблюдались где-то 
в другом месте и вдруг решили прийти получить квоту либо 
уже имеют опыт неудачных попыток ЭКО в коммерческих 
центрах. Здесь важно понимать, что врачу женской консуль-
тации сначала нужно детально разобраться в причине отсут-
ствия детей у пары, и только в случае если назначенное лече-
ние не принесет или уже не принесло желаемого результата, 
он предложит сделать ЭКО. Есть еще одна категория паци-
енток, которая также имеет право на квоту. Это женщины, 
не состоящие в браке или не имеющие постоянного партне-
ра, но принявшие для себя решение родить ребенка.

Далее необходимо выявить наличие или отсутствие про-
тивопоказаний для проведения процедуры ЭКО. Есть це-
лый ряд распорядительных документов Минздрава России, 
столичного Департамента здравоохранения, на основании 
которых врачи женских консультаций проводят целый ком-
плекс обследований с привлечением узких специалистов 
(маммолога, эндокринолога и др.). 

Как только все заключения и результаты исследований 
готовы и противопоказания не выявлены, они передаются за-
ведующей женской консультацией для согласования Врачеб-
ной комиссией нашей больницы, в функцию которой входит 
в том числе рассмотрение вопросов о включении пациенток в 
программу ЭКО. На это обычно уходит не более недели. По-
сле чего данные пациентки заносятся в единый московский 
электронный реестр с указанием конкретного медицинского 
центра, в котором пациентка желает сделать ЭКО.

– Получается, даже можно выбрать медучреждение?
– Со всем перечнем лечебных учреждений, оказываю-

щих подобные услуги в рамках бюджетных квот, пациентку 
знакомит врач женской консультации, дает какие-то реко-
мендации. Таких учреждений около 30. Пациентка вправе 
либо прислушаться к советам, либо выбрать из предложен-
ных центр на свое усмотрение. 

– Как правило, ждать приходится только в том случае, если 
женщина настаивает на каком-то конкретном медицинском 
центре, а его бюджет, заложенный под программу ЭКО, на те-
кущий момент исчерпан. Тогда женщина находится в электрон-
ной очереди, до тех пор пока не откроется финансирование для 
этого центра и в системе не появится квота. Помощь оказыва-
ется в порядке очередности, и вот уже второй год она единая на 
весь город. Если же таких строгих предпочтений нет, то тогда 
ждать не приходится вообще. Всегда есть доступные центры, 
готовые принять пациенток, просто они не столь известны. 
Поэтому некоторые женщины относятся к ним с недоверием, 
что совершенно напрасно. При наличии квоты мы оперативно 
оформляем направление в выбранное учреждение, выдаем его 
на руки пациентке со всеми медицинскими документами, что-
бы она могла отправиться для выполнения процедуры ЭКО. 

– Бывает, что пациентка при наличии противопоказаний 
настаивает на проведении ЭКО?

– Да, конечно. Сюда же относится ситуация с ограниче-
нием по возрасту. Квота по ОМС предоставляется женщинам 
до 45 лет. В подобных случаях я, как председатель Врачебной 
комиссии и врач акушер-гинеколог с большим стажем ра-
боты, беседую с каждой такой пациенткой. Но если убедить 
женщину не удается и она продолжает настаивать, тогда я 
передаю документы в городскую комиссию по программе 
ЭКО. Она рассматривает медицинские и юридические во-
просы по оказанию помощи в нестандартных ситуациях. 
В  каждом индивидуальном случае комиссия находит ком-
промиссное решение. Мы относимся к каждой женщине с 
искренней заинтересованностью в том, чтобы у нее все по-
лучилось и она стала счастливой мамой.

НАВСТРЕЧУ 
МАЛЫШУ

l �из первых уст

Врач акушер-гинеколог
высшей квалификационной катего-
рии, заслуженный врач РФ, д.м.н., 
профессор, главный врач  
ГКБ им. В.В. Виноградова  
О.В. Шарапова

Врач акушер-гинеколог 
высшей квалификационной  
категории, д.м.н., заведующая  
отделением гинекологии  
ГКБ им. В.В. Виноградова 
И.В. Будник

Эндометриоз – доброка-
чественное, гормонозависи-
мое опухолевое заболевание 
женских половых органов. 
Однако в силу своих особен-
ностей оно может поражать 
абсолютно любой орган.

Внутренняя полость 
матки выстлана слизистой 
оболочкой, которая назы-
вается «эндометрий». Она 
состоит из двух слоев – ба-
зального и функционально-
го. Функциональный слой 
ежемесячно отторгается и 
выходит наружу во время 
менструации. Если же насту-
пает беременность, то имен-
но к нему сначала прикре-
пляется, а затем внедряется 
оплодотворенная яйцеклет-
ка. Функциональный слой 
воссоздается заново за счет 
базального слоя в последую-
щем менструальном цикле.

При эндометриозе во 
время менструации часть 
выделений (смесь крови и 

отторгнутых кусочков эндо-
метрия) выходит наружу, а 
часть с обратным током кро-
ви может попадать по ма-
точным трубам в брюшную 
полость. Там они прикре-
пляются к различным орга-
нам и тканям, приживаются, 
образуя очаги, и начинают 
циклически функциони-
ровать так же, как во время 
нахождения их в матке. Под 
воздействием гормонов яич-
ников они набухают, увели-
чиваются в размере и тем 
самым вызывают знакомую 
многим женщинам сильную 
боль в тазовой области. Она 
может отдавать в прямую 
кишку, во влагалище или 
поясницу.

Несмотря на то что 
эндометриоз – доброка-
чественное заболевание, в 
гинекологии его принято 
называть «злокачественное 
по своему протеканию». 
Если эта болезнь появилась 

Одним из условий для 
развития очага эндометриоза 
служит наличие какого-либо 
послеоперационного рубца, 
например, после кесарева 
сечения или иссечения опу-
холи яичника. В таком слу-
чае очаг требует хирургиче-
ского лечения, которое даже 
при больших объемах опе-
ративного  вмешательства 
в основном производится 
малотравматичным лапаро-
скопическим (через прокол) 
способом, а при возмож-
ности и через вагинальный 
доступ. При других лока-
лизациях наряду с хирурги-
ческими вмешательствами 
проводится комбинирован-
ное лечение, предполагаю-
щее прием медикаментов. 

Медикаментозная тера-
пия подбирается врачом в 

зависимости от тяжести за-
болевания пораженных ор-
ганов. Иногда оперативные 
вмешательства по удалению 
очагов эндометриоза прово-
дятся совместно с хирургами 
(если поражен кишечник) 
или урологами (если пора-
жен мочевой пузырь), чтобы 
обеспечить комплексное ле-
чение. Однако нередко даже 
после операции пациент-
кам приходится довольно 
длительное время, а бывает, 
и всю жизнь продолжать 
гормональную терапию, не 
давая заболеванию распро-
страняться дальше. 

Выявить эндометриоз 
может только специалист 
на основании жалоб паци-
ентки, проведения осмотра 
и ряда исследований, таких 
как УЗИ или МРТ органов 

и начала распространяться, 
то остановить ее довольно 
сложно. Эндометриоз может 
прорастать в петли тонкой 
кишки, мочевой пузырь, 
мочеточники, вызывая их 
дисфункцию. Но чаще всего 
он поражает матку, яичники 
и маточные трубы. Недуг 
может также сопровождать-
ся болью во время полового 
акта, нарушениями менстру-
ального цикла: наличием 
коричневых мажущих вы-
делений за несколько дней 
до и после менструации; 
обильными менструациями 
со сгустками; укорочени-
ем менструального цикла; 
значительно выраженным 
предменструальным син-
дромом. Кроме того, для 

него характерны маточные 
кровотечения, снижение 
содержания гемоглобина в 
крови. Все эти негативные 
факторы значительно ухуд-
шают здоровье женщины, 
снижают качество жизни. 
Сам по себе эндометриоз не 
является причиной беспло-
дия, но в связи с тем что он 
способствует распростране-
нию спаечного процесса в 
брюшной полости, нарушая 
нормальное функциони-
рование репродуктивных 
органов, то может служить 
вторичной причиной воз-
никновения бесплодия. Так-
же он осложняет само тече-
ние беременности и служит 
одной из причин частых вы-
кидышей.

малого таза, онкомаркеров 
СА-125, НЕ-4.

К двум основным фак-
торам развития эндометри-
оза относятся наследствен-
ность и неоднократные 
вмешательства в матку – 
различные выскабливания 
по поводу выкидышей, не-
развивающихся беременно-
стей, абортов. Пациенток, 
страдающих этим заболева-
нием, как правило, можно 
вычислить по неустойчи-
вому эмоциональному по- 
ведению, вызванному мно-
голетним изматывающим 
болевым синдромом. По-
этому с течением времени 
они превращаются в комок 
нервов, легко расстраи-
ваются и выходят из себя. 
Тогда к лечению эндоме-
триоза подключается невро-

лог, который прописывает 
специальные препараты, 
стабилизирующие психо
эмоциональное состояние 
женщины.

Лучшая профилактика 
эндометриоза – отсутствие 
нежелательных беременно-
стей и прием комбиниро-
ванных оральных контра-
цептивов, подобранных 
специалистом. Они также 
являются отличной профи-
лактикой воспалительных 
процессов, расстройств мен-
струального цикла и заболе-
ваний молочной железы. 

И самое главное, еже-
годный профилактический 
осмотр врачом акушером-
гинекологом поможет во-
время выявить и обезвре-
дить любого врага вашего 
организма. Будьте здоровы!

ЭНДОМЕНТРИОЗ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ОРГАНОВ
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Для семейных пар,  
ожидающих рождения ребенка

Пролапс гениталий –  
как жить качественно?

Мочекаменная болезнь:  
камни почек и мочеточников

Обсудим: правила госпитализации в роддом по всем источникам 
финансирования (ОМС, платно); виды и порядок заключения до-
говоров; возможность присутствия мужа или членов семьи на ро-
дах; подготовку к родам, течение родов, обезболивание в родах, 
заготовку пуповинной крови для выделения и хранения стволо-
вых клеток, послеродовое пребывание мамы и новорожденного, 
наблюдение ребенка в детской клинике до 1 года, вакцинации 
новорожденного и т.д. Будет предоставлена подробная информа-
ция о родильном доме.
Проводит: Кузнецова Нина Петровна – заслуженный врач 
РФ, врач высшей квалификационной категории, врач акушер-
гинеколог

Обсудим: порядок госпитализации в гинекологическое отделе-
ние пациенток с заболеваниями органов малого таза по всем 
источникам финансирования (ОМС, платно), видам возможных 
договоров. Будет предоставлена информация о заболеваниях, 
требующих оперативного лечения.
Проводит: Будник Ирина Васильевна – заведующая гинекологи-
ческим отделением, д.м.н.

Обсудим: причины образования камней, возможные варианты 
лечения, меры профилактики.
Проводит: Беломытцев Сергей Викторович – заведующий отде-
лением урологии, к.м.н., обладатель звания «Московский врач»

Запись через  
колл-центр 
8 (495) 103-46-66

Запись через 
колл-центр 
8 (495) 103-46-66

Запись через 
колл-центр 
8 (495) 103-46-66

– Почечная колика явля-
ется наиболее частым прояв-
лением мочекаменной болез-
ни. Она представляет собой 
болевой синдром, вызванный 
нарушением оттока мочи из 
почки. Как следствие, мочой 
заполняются часть лоханоч-
ной системы почки и моче-
точник, происходит их пере-
растяжение. В капсуле почки 
располагаются рецепторы, 
которые начинают реагиро-
вать на это растяжение ин-
тенсивной болью.

Боль обычно возникает 
в боку, ниже ребер, и отдает 
по ходу мочеточника, то есть 
по передней поверхности в 
сторону паха. Необходимо 
иметь в виду, что причиной, 
препятствующей оттоку мочи 
из почки, не всегда может 
явиться камень. Это может 
быть сдавление опухолями 
или лимфатическими узлами, 
которое возникает не одномо-
ментно, а на протяжении дли-
тельного времени и приводит 
к хроническому нарушению 
оттока мочи. В подобных слу-
чаях, как правило, почечная 
колика не наступает внезап-
но, поскольку растяжение 
почки и мочеточника про-
исходит постепенно. Кроме 
того, преградой к оттоку мочи 
могут стать кровяные сгустки 
и даже слепки солей. 

При почечной колике па-
циенты не могут найти удоб-
ное положение, при котором 
их боль утихает. Они мечутся, 
держась за бок, нередко пы-
таются встать и принять при-
чудливые позы. Болевой при-
ступ проходит только тогда, 
когда хотя бы частично вос-
станавливается отток мочи в 
почке. Это может произойти 
самопроизвольно, в результа-
те каких-либо движений. По 
статистике, камни меньше 
4  миллиметров имеют доста-
точно высокий процент (при-
мерно 70 – 80%) к самостоя-
тельному отхождению, свыше 
7 миллиметров – менее 10%. 

Однако важно помнить: 
почувствовав сильные боли в 
боку, надеяться на самопроиз-
вольное отхождение камней 
неправильно, поскольку не-
известны истинная причина 
нарушения оттока мочи, раз-
меры предполагаемого камня. 
Еще одной серьезной при-
чиной служит то, что далеко 
не все боли в боку являются 
почечной коликой. Доста-
точно часто данный болевой 
синдром бывает схож с целым 
рядом патологий. Жалобы на 
боль в боку, отдающую в жи-
вот, могут быть при аппенди-
ците, внематочной беремен-
ности, абдоминальной форме 
инфаркта миокарда, плеврите 

(патологии дыхательной си-
стемы) и др. Поэтому при воз-
никновении подобных жалоб 
следует незамедлительно об-
ратиться в стационар, чтобы 
разобраться в первопричине 
боли и решить, возможно 
снять ее приемом лекарствен-
ных препаратов или же необ-
ходимо хирургическое вме-
шательство. 

Часто  при возникнове-
нии почечной колики паци-
енты принимают обильное 
питье, чтобы большим ко-
личеством вырабатываемой 
мочи самопроизвольно «про-
толкнуть» камень к выходу из 
мочеточника, тем самым сняв 
преграду для оттока мочи. С 
одной стороны, шанс на то, 
что это произойдет, безуслов-
но, есть, с другой – здесь кро-
ется опасность. Не зная разме-
ров камня, обильным питьем 
можно добиться того, что он 
сработает как пробка, полно-
стью закупорив мочеточник. 
Между тем почка будет уси-
ленно вырабатывать мочу, что 

приведет к усилению болей и 
риску возникновения инфек-
ционных осложнений.

Иногда при почечной 
колике камень, ее вызываю-
щий, может привести к бло-
кировке почки, когда она 
начнет постепенно снижать 
свою функцию по выработке 
мочи. Вся нагрузка перейдет 
на вторую почку. Болевой 
синдром может затухнуть на 
фоне длительного приема 
обезболивающих препаратов, 
это в последующем может 
привести к тому, что блоки-
рованная почка сморщится и 
вовсе прекратит функциони-
ровать как орган.

К сожалению, отхожде-
ние или удаление камня не 
говорит о том, что болезнь по-
беждена. Важно выявить при-
чину камнеобразования. Это 
может быть, например, нару-
шение работы эндокринной 
системы или хронические за-
болевания кишечника. 

В жаркую летнюю пору 
обильное потоотделение 
приводит к уменьшению ко-
личества выделяемой мочи 
у пациентов, учащению  об-
разования камней и, как 
следствие, возникновению 
почечной колики. Лучшим 
способом избежать этого яв-
ляется профилактика – (при 
отсутствии противопоказа-
ний со стороны сердечно-
сосудистой системы) еже- 
дневно употреблять 2 –  
2,5 литра чистой фильтро-
ванной воды равномерно в 
течение дня.

ДНИ ОТКРЫТЫХ ДВЕРЕЙ ГБУЗ  
«ГКБ ИМ. В.В. ВИНОГРАДОВА ДЗМ»  
на период с 01.08.2019 по 31.08.2019

ГКБ им. В.В. Вино- 
градова
Москва, ул. Вави-
лова, д. 61, корпус 1, 
конференц-зал

Не спешите лезть на стену

А
ведь именно такое желание одолевает лю-
дей, которым пришлось на себе испытать 
внезапную, острую и беспощадную в сво-
ем проявлении боль от почечной колики. 
Однако тот, кто всего лишь что-то слышал 
о ней, вовсе не застрахован от встречи с 

этим грозным врагом. Как не дать почечной колике за-
стать себя врасплох, особенно в период летних отпу-
сков, когда многие из нас покидают пределы города и 
отправляются на дачу, поближе к первозданной приро-
де, где «скорой помощи» потребуется больше времени 
на прибытие к пациенту?
Вооружить наших читателей бес-
ценными рекомендациями «Шар 
здоровья» попросил заведующего 
урологическим отделением ГКБ им. 
В.В. Виноградова, к.м.н., обладателя 
звания «Московский врач» Сергея 
Викторовича Беломытцева.

Наша справка
Болезнь Петра Великого 
Активное изучение мочекаменной болезни 
в Российской империи началось с конца 
XVII столетия и связано с болезнью Петра I, 
который с юности «страдал почками». Он при-
глашал ко двору десятки врачей из Европы. 
Однако их мнения зачастую противоречили 
друг другу: язвы уретры, мочевой камень, на-
рывы мочевого пузыря. Расходились корифеи 
и в лечебных рекомендациях – от консерватив-
ных промываний до радикального иссечения 

с удалением камней. Но ни на одну операцию 
Петр I так и не решился. 
Именно собственная болезнь подвигла импе-
ратора на создание первой в России водо-
лечебницы – Марциальных Вод. Однако даже 
четырехкратное посещение курорта его не 
уберегло. После кораблекрушения, когда он 
провел в холодной воде более часа, заболева-
ние обострилось, перейдя в гнойную форму. 
Спасти императора не удалось.

Источник: www.katrenstyle.ru

КАМНИ В ПОЧКЕ  
И МОЧЕТОЧНИКЕ
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ОВНЫ  
(21.03. – 21.04.)
У горячих Овнов 
удачная пора,  
но осторожнее  

с незнакомцами, не доверяй-
те сладким речам и посулам. 
Делайте все сами или  
с проверенными людьми – и 
успех обеспечен. Не возвра-
щайтесь к старым пассиям. 
Если вы родитель, то ваше 
внимание потребуется де-
тям, проведите с ними время, 
сходите в интересное место.

ТЕЛЬЦЫ  
(21.04. – 21.05.)
Тельцам в по-
следний летний 
месяц нельзя 

пробовать ничего нового из 
еды – либо отравитесь, либо 
получите аллергию. Август 
для вас – месяц ностальгии 
и примирения с родными. 
Займитесь ремонтом дома 
или интерьером – возможно, 
что вы вспомните старый 
дизайн жилья и захотите его 
вернуть.

БЛИЗНЕЦЫ 
(21.05. – 21.06.)
В августе 
Близняшкам 
надо тщательно 

планировать работу, чтобы 
успеть сделать все. У одино-
чек возможен яркий роман. 
Внимательнее к словам, не 
болтайте лишнего, иначе 
наживете неприятности. 
Возможно восстановление 
старых связей, что принесет 
вам дружеские посиделки  
и реальный доход.

РАК  
(21.06. – 21.07.)
Ракам в августе 
надо заняться 
ЗОЖ и чисткой 

организма. Вас ждут при-
ятные события в профессии 
и работе, так что надо быть 
готовыми к переменам  
и не разболеться. Проявите 
эрудицию и компетент-
ность – они будут замечены 
и оценены. В конце месяца 
ждет премия, но деньги пока 
не тратьте.

ЛЕВ  
(21.07. – 21.08.)
В августе Львам 
надо сторо-
ниться любых 

конфликтных ситуаций, 
потому что вам надо успеть 
сделать все дела за второе 
полугодие. Не хвалитесь, 
не спорьте, занимайтесь 
только делами – и вас ждет 
блестящий успех и крупный 
бонус. В конце месяца все 
Львы изменят имидж и образ 
жизни.

ДЕВА  
(21.08. – 21.09.)
Дев в августе 
фортуна одарит 
бесценным 

подарком судьбы – к концу 
года вы или свяжете себя 
узами брака, или станете ро-
дителями. Будьте диплома-
тами в семье и осторожны  
с большими покупками.  
В конце месяца ждите круп-
ную сумму, она пригодится  
к отпуску. В этот период у 
вас обострится интуиция. 

ВЕСЫ  
(21.09. – 21.10.)
У Весов месяц 
начнется с удач-
ного периода, 

запланируйте на это время 
переговоры и встречи. 
В середине августа состоят-
ся поездки по работе. 
В пути вы встретите давнего 
знакомого, который стал 
очень влиятельным. Не от-
казывайтесь от помощи, это 
будет очень кстати.

СКОРПИОН 
(21.10. – 21.11.)
Скорпионы, 
слушайте только 
себя – интуиция 

не подведет. Начинается 
благоприятный период, все 
неприятности позади, и вы 
найдете эффективные ме-
тоды для достижения целей. 
После 14 августа встрети-
тесь с очень влиятельным 
человеком – это принесет 
небывалую удачу. Конец 
месяца проведите с семьей.

СТРЕЛЕЦ  
(21.11. – 21.12.)
Стрельцам  
в августе лучше 
не браться за 

новые дела. Но со старыми 
проблемами лучше разо-
браться, иначе они станут 
преградой к успеху. При-
дется многому учиться и 
закреплять новые знания. 
Осторожно с финансами 
и дальними поездками. 
Держите себя в руках и не 
давайте выход негативу.

КОЗЕРОГ  
(21.12. – 21.01.)
У Козерогов в по-
следний летний 
месяц могут 

быть проблемы с желудком, 
питайтесь диетической 
пищей. В начале месяца вам 
придется доказывать свою 
правоту, и возможно, в суде. 
К концу месяца удача вновь 
посетит вас. Отдайте долги  
и помиритесь со всеми,  
с кем ссорились.

ВОДОЛЕЙ  
(21.01. – 21.02.)
Водолеи, осто-
рожно за рулем, 
в конце лета 

могут быть аварии. Зато вам 
удастся наладить отношения 
с теми, с кем никогда не 
ладилось, укрепить деловые 
и дружеские связи. Воз-
можна протекция по работе 
влиятельного знакомого. 
А женщины Водолеи прове-
дут конец августа в романти-
ческих отношениях.

РЫБЫ  
(21.02. – 21.03.)
Весь месяц Рыбы 
будут окружены 
знакомыми. Ве-

роятно, будет продвижение 
по службе и стабильный до-
ход. Завершите все начатые 
дела, но начинать новые 
пока не стоит. Займитесь 
здоровьем и пройдите про-
филактические процедуры, 
чтобы не обострились хрони-
ческие болезни. Избегайте 
стрессов.

ГОРОСКОП НА АВГУСТ

Необходимые документы для записи на консуль-
тацию по вопросу плановой госпитализации
Пациенты-москвичи (при обращении по ОМС) долж-
ны иметь:
l направление из городской поликлиники по месту 
жительства с подписями и печатями учреждения;
l выписку из амбулаторной карты;
l паспорт гражданина Российской Федерации;
l полис обязательного медицинского страхования.

Сроки госпитализации:
При экстренных состояниях – безотлагательно;

плановая – не позднее 20 дней со дня выдачи лечащим 
врачом направления на госпитализацию.

ГКБ им. В.В. Виноградова – это 
широкий спектр медицинских  
и диагностических услуг, высоко-
квалифицированная медицин-
ская помощь, оснащение самым 
современным оборудованием, 
высокий уровень обслуживания. 

Для консультаций и диагностики: 
l по направлению из поликлиник, травмопунктов и ЖК; 
l обращение по программе ДМС; 
l самостоятельное обращение (платно).

КОНТАКТЫ: +7-495-103-46-66 – eдиный круглосуточный многоканальный телефон, Москва, ул. Вавилова, д. 61, info@gkb64.ru

По горизонтали
1. Прибор для освещения и осмотра 
внутренних полостей тела. 2. «Сер-
дечная наука». 3. Специальность 
профессора В.В. Виноградова. 
5. Распорядитель анализов.  
6. И экономическая, и внутри-
костная. 7. Расширитель сосудов. 
9.  Самая крупная магистраль  
в организме. 11.  Очищение крови. 
13. Специалист по правильному 
питанию. 15. Безвозмездно творит 
добро. 17. Соберет сустав по частям. 
19. Восстановление. 21. Крепежное 
изделие. 23. Отделение в больнице, 
где «возвращают к жизни». 25. Сино-
ним рекомендации. 27. Полоска тка-
ни для перевязки ран. 29. То же, что 
подтяжка. 31. Дистанционный метод 
получения медицинской помощи.  
33. Процедура по введению медика-
ментов при помощи ультразвука.

По вертикали
2. Приборное диагностическое об-
следование в гинекологии. 4. Инфек-
ционный агент. 6. Опасно переносить 
на ногах. 8. Пластическая операция 
на молочной железе. 10. Острое вос-
паление горла. 12. Место хранения 
карт. 14. Аппарат для рентгена 
кровеносных сосудов. 16. «Кость 
мудрости». 18. Вид доброкаче-
ственной опухоли. 20. Отдает часть 
своей жизненной силы. 22. Жировик 
по-научному. 24. Метод диагностики 
ишемической болезни сердца с ис-
пользованием контраста. 26. Острое 
нарушение мозгового кровообра-
щения. 28. Основная работа любого 
врача. 30. Отсутствие недугов  
и физических дефектов. 32. «Сроч-
но» в медицине. 34. Метод исцеле-
ния с использованием статического 
низкочастотного поля.

Уважаемые читатели «Шара здоровья»!
Если вы не просто заботитесь о своем здоровье, но и интересуе-
тесь медициной, у вас есть замечательная возможность, не буду-
чи в роли пациента, познакомиться изнутри с жизнью городской 
больницы – удивительным миром, в котором постоянно кипят со-
бытия.
Мы предлагаем вам разгадать наш медицинский кроссворд. Помо-
гут вам в этом собственные знания, все доступные информацион-
ные источники и официальный сайт нашей Городской клинической 
больницы им. В.В. Виноградова: gkb64.ru. Первые десять человек, 
приславшие в срок до 31 августа 2019 года правильные ответы на 
электронный адрес: info@gkb64.ru, будут приглашены на увлека-
тельную экскурсию по нашему стационару.
Вместе с ответами просим указывать в электронном письме ФИО 
полностью и контактный номер телефона. Удачи! 

Редакция


