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Экскурсии в детскую больницу
Со 2 по 11 сентября в новом ком­
плексе Детской городской кли­
нической больницы святого Вла­
димира состоятся дни открытых 
дверей. «Сегодня в Москве живут 
более 2,5 миллиона детей, и за­
бота о самом ценном – здоровье 
будущего поколения – несомнен­
ный приоритет столицы», – под­

черкнула заместитель мэра Москвы по вопросам со-
циального развития Анастасия Ракова. 
Экскурсии состоятся по адресу: ул. Мат­
росская Тишина, дом 12а, в будние дни 
с 14:00 до 18:20, в субботу и воскресенье 
гостей ждут с 10:00 до 18:20. Вход сво­
бодный по предварительной регистрации. 

Анонсы

Читайте нас онлайн. 
Наведите камеру 
телефона на QR-код

О борьбе с гипертонией – 
врач-терапевт  
Дмитрий Драгунов.
Давление 
под контролем 

<< СТР. 6

О мочекаменной  
болезни – врач-уролог 
Кирилл Доломанов.
Боль в почках 

<< СТР. 7
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В столице созданы инсультная 
и инфарктная сети. Для оказания 
качественной помощи отделе­
ния равномерно распределены 
на территории города. Инфаркт­
ная сеть расположена на базе 
19 стационаров, а инсультная – 
13 стационаров для взрослых 
и одного для детей.

Инфаркт миокарда и инсульт – наиболее частые причи­
ны смертности в большинстве стран мира. Правительство 
Москвы внедрило новый стандарт медицинской помощи 
пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
предусматривающий эффективную систему маршрути­
зации, закупку современного оборудования, применение 
самых передовых методов диагностики и лечения, ком­
плексную реабилитацию и профилактику, а также обе­
спечение бесплатными лекарственными препаратами. 

Об успехах в улучшении качества оказания меди­
цинской помощи пациентам на заседании Президиума 
Правительства Москвы сообщила в докладе заместитель 
мэра Москвы по вопросам социального развития Ана­
стасия Ракова. Число спасённых пациентов с инфарктом 
миокарда увеличилось более чем в два раза, смертность 
от инсульта снизилась на 15 %, а инвалидизация – 
на 35 %. Таких показателей удалось достичь в том числе 
за счёт того, что диспетчеры скорой помощи в режиме 
онлайн получают информацию о наличии свободных 
операционных и коек нейро- или кардиореанимации 
в стационарах. Бригады скорой доставляют пациента 
с инсультом или инфарктом в ближайший стационар, где 
ему гарантированно окажут незамедлительную помощь.

По итогам заседания мэр Москвы Сергей Собянин 
поручил продолжить работу по повышению эффектив­
ности профилактики и лечения сосудистых катастроф.  Создание инфарктной сети – один из глобальных переворотов в кардиологии
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Новости

Мероприятия ко Дню города  
Москва отметит 878-й день рождения 13 и 14 сентября. 
Ко Дню города подготовлено более 130 мероприятий. 
План основных торжеств одобрил мэр Москвы Сергей 
Собянин. Мероприятия состоятся на площадках в цен­
тре города и других административных округах, парках 
и учреждениях культуры. Специальную программу под­
готовили и столичные вузы. Например, в Российском 
национальном исследовательском медицинском уни­
верситете имени Н. И. Пирогова пройдёт «Пирогов-фест». 
Участники совершат путешествие в мир науки, медицины 
и образования. В музее «Атом» на ВДНХ Московский фи­
зико-технический институт организует фестиваль науки, 
технологий и юмора. Для семей с детьми специальные 
программы запланированы на Северном и Южном реч­
ных вокзалах. Ф
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОД КОНТРОЛЕМ

 Празднование Дня города в прошлом году
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Коротко

Рацион для старшего 
поколения
На занятиях школы здоровья врачи рассказали, почему 
важно каждый день есть овощи и фрукты. Эксперты 
объяснили, что свежие плоды помогают поддерживать 
силы и баланс полезных веществ в организме. Чтобы 
чувствовать себя хорошо и жить дольше, рекоменду­
ется съедать примерно 400–500 г овощей и фруктов 
каждый день. Участников занятий научили выбирать 
качественные продукты, а специальная викторина 
помогла закрепить полученные знания. Проект «Школы 
здоровья» реализуется при поддержке Дирекции по ко­
ординации деятельности медицинских организаций 
Департамента здравоохранения города Москвы, НИИ 
организации здравоохранения и медицинского ме­
неджмента, а также центров московского долголетия. 

Технологии для жизни
На ВДНХ в центре ассистивных технологий «Феникс» 
с 13 по 15 сентября будет действовать бесплатная вы­
ставка «Витрина инноваций». Посетить её можно с 09:00 
до 18:00. Экспонаты демонстрируют, как технологии 
помогают передвигаться, ориентироваться в простран­
стве, а также эффективно проходить реабилитацию. 
Посетители увидят экзоскелеты для восстановления 
подвижности, бионические и косметические протезы, 
современные электроколяски, вертикализаторы, коляс­
ки-ступенькоходы. Проект реализует АНО «Развитие 
человеческого капитала» – организа­
ция, подведомственная Департаменту 
предпринимательства и инновационного 
развития города Москвы. Подробнее – 
на mos.ru.

Актуальные события глазами ИИ

Первая в московской медицине ИИ-ведущая каждую 
неделю делает выжимку актуальных новостей о столич­
ном здравоохранении. Информация подаётся в видео- 
формате. Посмотреть выпуски можно, если навести 
камеру мобильного телефона на QR-код. 

Форум продолжается
До 14 сентября продолжается форум «Территория 
будущего. Москва 2030». На площадке в Гостином 
дворе можно узнать, как сон, питание, физическая 
активность и эмоциональное состояние сказываются 
на самочувствии и продолжительности жизни.

В пространстве «Здоровье» представлены наглядные материа­
лы, позволяющие лучше понять влияние образа жизни на орга­
низм. Можно увидеть снимки висцерального жира, выполнен­
ные с помощью компьютерной томографии. Посетители также 
могут ознакомиться с календарём фаз сна и узнать, в какие 
часы активизируются различные гормоны и как изменяются 
физиологические параметры человека в разное время суток. 
Интерактивные материалы позволяют сравнить физиологиче­
ские реакции активного и малоподвижного человека. 

Это и многое другое можно посмотреть ежедневно с 10:00 
до 22:00, кроме понедельника.

Марафон добрых дел
Мэр Москвы Сергей Собянин сообщил в своём 
канале в мессенджере MAX, что с 6 по 15 сентября 
в столице состоится марафон добрых дел. 
Он приурочен ко Всемирному дню оказания 
первой помощи.

«В волонтёрских центрах “Доброе место” пройдёт серия 
бесплатных мастер-классов, где научат, как действовать 
при различных травмах и жизнеугрожающих состояниях. 
Всего больше 100 мероприятий для людей разных воз­
растов. Нужно зарегистрироваться на сайте», – написал 
Сергей Собянин.

Горожан научат оказывать первую по­
мощь при ожогах, травмах и инсультах. 
Школьники узнают больше о волонтёрстве 
и безопасности. Также в школах пройдут «до­
брые уроки» по оказанию первой помощи. 

Обновлённая 
поликлиника 
В районе Северный этой осенью откроется детско-
взрослая поликлиника. В здании будут работать 
филиалы Консультативно-диагностического центра № 6 
и Детской городской поликлиники № 125.

«Поликлиника оснащена новым оборудованием: маммографом, циф­
ровыми рентгенами, аппаратами УЗИ и лор-комбайнами. Благодаря 
этому врачам доступны современные виды диагностики. Учреждение 
сможет принимать больше 1,5 тысячи пациентов в смену. Благоустроили 
и прилегающую территорию: сделали дорожки и проезды, высадили 
деревья, разбили газоны, в зонах отдыха установили лавочки», – рас­
сказал в мессенджере MAX мэр Москвы Сергей Собянин. 

Программа модернизации городских поликлиник завершена прак­
тически на 90 %.

 Эксперт рассказывает о важных принципах оказания первой помощи

 Фасад детско-взрослой поликлиники

 Интерактивные макеты расскажут об особенностях работы человеческого тела
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– Виктория Алексеевна, больница 
имени Баумана в этом году отмечает 
юбилей. Расскажите, какие тради-
ции поддерживаются в коллективе? 
– Традиции нашего коллектива заложены 
благодаря княгине Наталье Борисовне 
Шаховской, которая в 1864 году органи­
зовала общину сестёр милосердия «Утоли 
моя печали», а в сентябре 1875 года был 
открыт первый корпус больницы. Мы про­
должаем заложенные княгиней принципы 
милосердия, сострадания и высокопро­
фессионального отношения к пациенту. 
Наши особенные ценности – пациент, ко­
торый стоит во главе всего, мультидисци­
плинарный подход и оказание высококва­
лифицированной медицинской помощи. 
– Расскажите, пожалуйста, о клю-
чевых направлениях работы вашего 
коллектива.
– Это кардиология, неврология, хирургия, 
травматология, акушерство и гинеколо­
гия. Хирургическая служба представлена 
отделением гнойной хирургии, центром 
сосудистой хирургии, уникальным центром 
хирургии верхних конечностей, отделения­
ми урологии, оториноларингологии, общей 
травматологии, гинекологии и репродук­
тивной хирургии. Квалификация хирургов 
и оснащение стационара современным 
оборудованием позволяют выполнять ос­
новной объём уникальных вмешательств 
лапароскопическим, эндоскопическим 
и внутрисосудистым доступом. 

– Большая гордость вашей больни-
цы – перинатальный центр. Какие 
возможности для будущих мам и 
новорождённых он открывает?
– У нас много отделений, которыми 
мы гордимся, и наш роддом в их числе. 
Перинатальному центру в 2024 году ис­
полнилось 30 лет. Наш роддом заслужил 
доверие пациенток благодаря своей поло­
жительной репутации, богатым традициям 
коллектива и высокому профессионализ­
му медицинского персонала. У нас заме­
чательное оснащение родильных боксов, 
детской реанимации. 

Врачи успешно выхаживают недоно­
шенных детей, в том числе с очень низкой 
массой тела. Лечение и реабилитацию са­
мых маленьких пациентов обеспечивают 
специалисты профильных служб на не­
скольких этапах: в детской реанимации, 
в отделении патологии новорождённых 
и недоношенных малышей с возможно­
стью совместного пребывания. 

Мы наблюдаем пациенток с момента 
постановки на учёт в женской консульта­
ции. При необходимости в мультидисци­
плинарном ведении пациентки участву­
ют все: акушеры-гинекологи, хирурги, 

анестезиологи-реаниматологи, неонато­
логи, эндокринологи, врачи УЗИ, урологи, 
оториноларингологи и другие.
 – В вашем коллективе много высо-
коклассных специалистов. 
– Да, это правда, у нас очень высококва­
лифицированный персонал. Почти все 
заведующие отделениями имеют статус 
«Московский врач». Мы делаем около 
3000 высокотехнологичных операций 
каждый год. Наша больница является ба­
зой ведущих медицинских вузов страны. 
Это позволяет нам использовать новые 
данные, современные методики, пере­
довые технологии и внедрять их. У нас 
проводится много исследований, пер­
сонал непрерывно обучается, обладает 

высокой квалификацией, действительно 
есть чем гордиться. Например, мы приня­
ли участие в национальной генетической 
инициативе «100 000 + Я». Это прорывное 
исследование, которое наша больница 
проводила совместно с Высшей школой 
экономики. Обнаружены новые мутации 
у пациентов с идиопатической лёгочной 
гипертензией. Это нераспространённое, 
но крайне тяжёлое заболевание. Исследо­
вание проводилось в нашем уникальном 
кардиологическом отделении для больных 
хронической сердечной недостаточностью 
и лёгочной гипертензией.
– Сейчас клинические больницы 
Москвы буквально перерождаются 
благодаря программам строитель-
ства и реконструкции зданий, закуп-

ке современной техники. В вашей 
больнице было реконструировано 
приёмное отделение. Что ещё нового 
появилось за последние годы?
– Модернизация медицинской техники, 
как и всей системы здравоохранения 
в Москве, идёт непрерывно. В городских 
больницах активно работают над повыше­
нием комфорта пациентов и улучшением 
качества медицинской помощи. Поми­
мо реконструкции приёмного отделения, 
в нашей больнице значительно обно­
вилась материально-техническая база. 
Установлены и введены в эксплуатацию 
цифровой рентгенографический аппарат, 
компьютерный томограф, аппарат маг­
нитно-резонансной томографии (МРТ), 
маммограф и аппарат-денситометр. Всё 
это позволяет нам быстрее и точнее уста­
навливать диагнозы, сокращать сроки 
пребывания в стационаре и в то же время 
эффективнее лечить наших пациентов. 
Также новое оборудование появилось 
в операционных залах и палатах интен­
сивной терапии, включая реанимацион­
ные отделения родильного дома. Были 
установлены современные уникальные 
системы жизнеобеспечения в палатах ре­
анимационных отделений стационара. Но­
вым современным специализированным 
оборудованием пополнилась клинико-ди­
агностическая лаборатория. В этом году 
мы планируем открытие дополнительной 
ультрасовременной рентген-операцион­
ной, оснащённой новой цифровой агио­
графической системой. Кроме обновле­
ния материально-технической базы, в на­
шей больнице введена в действие модель 
цифрового стационара. Мы полностью 
перешли на цифровую безбумажную исто­
рию болезни. В числе первых стационаров 
внедрили сервис «Цифровая реанимация» 
и «СМС-информирование родственников 
о состоянии пациента в реанимации». 
– Каким вы видите будущее больницы?
– Будущее нашей больницы мы по-преж­
нему видим в активном продвижении пе­
редовых инновационных технологий и про­
грессивном увеличении малоинвазивных, 
высокотехнологичных методов лечения 
по разным направлениям. Ну и, конечно, 
будет продолжаться история милосердного 
и эмпатичного отношения к пациентам, 
направленная на их скорейшее выздоров­
ление и улучшение качества жизни.

ВИКТОРИЯ БРАЖНИК: «МЫ ДЕЛАЕМ  
ОКОЛО 3000 ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ  
ОПЕРАЦИЙ КАЖДЫЙ ГОД»
В сентябре Городская клиническая больница № 29 имени Н. Э. Баумана отмечает 150-летний 
юбилей. Главный врач больницы, доктор медицинских наук Виктория Бражник  
рассказала о традициях, достижениях и планах по развитию медицинской организации. 

 Виктория Бражник
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 30 лет 
исполнилось  

перинатальному центру 
больницы в 2024 году

 Больница оснащена современным оборудованием

 Врачи выхаживают новорождённых с низкой и экстремально низкой массой тела

 Операция на кисти руки
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На базе Детской городской клинической больницы 
имени З. А. Башляевой работает Детский амбулаторный 
кардиологический центр. Специалисты используют 
комплексный подход в лечении детей и подростков 
с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Центр занимается диагностикой и веде­
нием детей любого возраста, от рождения 
до 18 лет, с кардиомиопатиями, лёгочной 
гипертензией и семейными формами на­
рушений липидного обмена.

Лёгочная гипертензия характеризует­
ся повышенным давлением в лёгочных 
артериях, что приводит к перегрузке пра­
вых отделов сердца и может вызывать 
прогрессирующую сердечную недоста­
точность. Кардиомиопатии – это группа 
заболеваний сердечной мышцы, которые 
нарушают её функции и структуру, за­
частую приводя к развитию сердечной 
недостаточности, аритмиям и риску вне­
запной сердечной смерти, а семейные 

формы нарушения липидного обмена, та­
кие как семейная гиперхолестеринемия, 
связаны с наследственными дефектами 
обмена липидов, что способствует ранне­
му развитию атеросклероза и повышает 
риск сердечно-сосудистых заболеваний 
уже в детском возрасте.

«Эти заболевания часто обусловле­
ны генной патологией, характеризуют­
ся прогрессирующим течением и могут 
значительно снижать качество и продол­
жительность жизни детей. Наша основ­
ная задача – вовремя выявить детей 
с подобными патологиями и обеспечить 
своевременный подход к их ведению», – 
рассказывает главный детский кардиолог 
Москвы, заведующая отделением кардио­
логии ДГКБ имени З. А. Башляевой, доктор 
медицинских наук Инна Трунина.

Консультации 
за один визит
Кардиологическое отделение в больнице 
имени Башляевой было создано 12 лет на­
зад. Это отделение самое крупное и самое 
известное в Москве по профилю «детская 
кардиология». Здесь работают специали­
сты высокого уровня, имеющие большой 
профессиональный опыт: кардиологи, 
врачи смежных специальностей, а также 
врачи ультразвуковой и функциональной 
диагностики. Они же в дальнейшем ведут 
в амбулаторном центре своих пациентов, 
которые проходили лечение у них в ста­
ционаре, контролируют лекарственную 
терапию, в случае необходимости кор­
ректируют её. 

Комплексный подход обеспечивается 
таким образом: ребёнок приходит на при­
ём к кардиологу, своему лечащему врачу, 
который прекрасно знает этого пациента, 
понимает, какой план обследований не­
обходимо составить в конкретный визит. 
Если ребёнку нужны консультации смеж­
ных специалистов, их также подключают 

к работе. Кроме того, имеется 
возможность записаться на те­
лемедицинскую консультацию. 
Это очень удобно для пациентов 
и их родителей.

Экспертная 
диагностика
Если появляется потребность 
в проведении каких-либо до­
полнительных исследований, врач тут же 
даёт направления, всё делается на терри­
тории центра. «Выходить никуда не нужно. 
Для ребёнка и его родителей прямая 
ценность и выгода заключается в том, 
что он не ходит по всему городу в поисках 

грамотного специалиста, который может 
ему помочь, а приходит в центр и полу­
чает комплексную помощь», – поясняет 
Инна Трунина. Здесь же, в центре, врачи 
выписывают своим пациентам электрон­
ные рецепты на препараты, корректируют 
дозировки лекарств и определяют даль­
нейший режим визитов и обследований. 
Благодаря этому самочувствие ребёнка 
удаётся поддерживать на должном уровне 
и не возникает необходимости в госпита­
лизации. 

«Пациенты обращаются в центр прежде 
всего за экспертной диагностикой. Наши 
специалисты используют все современ­
ные методы амбулаторной диагностики: 
электрокардиограмму и эхокардиограмму, 
функциональные тесты, тесты с дозиро­
ванной физической нагрузкой, а также 
лабораторную экспресс-диагностику сер­
дечной недостаточности. Эти методы по­
зволяют получить достаточно информации 

для постановки диагноза, при этом 
они не требуют много времени и го­
спитализации в стационар», – ком­
ментирует Инна Трунина.

Основы профилактики
Профилактические меры едины 
как для здоровых, так и для больных де­
тей: здоровый образ жизни, двигательная 
активность, здоровое питание, профилак­
тика избыточной массы тела. Это общие 
рекомендации для профилактики забо­
леваний сердечно-сосудистой системы. 

Однако детям, которые наблюдаются 
в центре, особенно важна профилактика 
сезонных заболеваний – ОРВИ, гриппа 
и других инфекций. 

Специалисты центра занимаются под­
готовкой просветительских материалов 
для пациентов, включая информационные 
стенды, памятки для родителей и малень­
ких пациентов, проводят школы для ро­
дителей, на которых в деталях рассказы­
вают об особенностях этих заболеваний 
и принципах их лечения и профилактики.

Ключевой основой профилактики яв­
ляется диспансерное наблюдение. Раз 
в полгода дети, прикреплённые к центру, 
приходят на приём к специалистам. Од­
нако и между приёмами врачи не пре­
рывают связи с семьями своих подо­
печных. Кардиологи при необходимости 
могут связаться с родителями, справиться 
о самочувствии ребёнка, сами родители, 
если их что-то волнует, могут записаться 
на очный приём или телемедицинскую 
консультацию с видеосвязью. Специали­
сты центра всегда готовы оказать им всю 
необходимую помощь. 

 Консилиум «на ногах» перед экраном эхокардиографа

 В центре проводятся все необходимые  виды тестирования

 На приёме у врача

СОХРАНИТЬ 
ЗДОРОВЬЕ СЕРДЦА
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В центре работают специалисты 
высокого уровня, имеющие  
большой профессиональный опыт
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В рамках рубрики мы поговорили с врачом-офтальмологом офтальмологического отделения Городской 
клинической больницы № 1 имени Н. И. Пирогова, доктором медицинских наук Натальей Бакуниной о том, 
что для неё важно в профессии и личной жизни. Более двадцати лет она занимается изучением глаукомы 
и возвращает пациентам возможность видеть.  

ГЛАЗА В ГЛАЗА

Наталья Бакунина из немедицинской се­
мьи. В юности она серьёзно увлекалась 
игрой на фортепьяно, была призёром мно­
гочисленных творческих конкурсов. Пре­
подаватели пророчили ей большую музы­
кальную карьеру. Но любовь к медицине 
победила: отучившись год в музыкальном 
училище в родном Владикавказе, она 
забрала документы и поступила в РНИМУ 
имени Н. И. Пирогова в Москве.

«Сколько себя помню, я всегда пред­
ставляла себя врачом: лечила кукол, игра­
ла в поликлинику. Также на мой выбор по­
влияла любимая бабушка, которая очень 
хотела, чтобы в нашей семье появился 
врач. Увлечение музыкой тоже никуда 
не делось – теперь это моё любимое хоб­
би», – делится Наталья Александровна.

Ювелирная хирургия
Вначале Наталья планировала связать 
свою жизнь с эндоскопической хирургией, 
но, когда начала изучать глазные болезни, 

«безнадёжно влюбилась» в офтальмоло­
гию. Она сочетала в себе всё, что ей бы­
ло близко: хирургия, точность движений, 
возможность помогать людям сохранить 
зрение. «Мне всегда нравилось работать 
руками. Офтальмология – это тоже микро­
хирургия, но, в отличие от эндоскопиче­
ских техник, тончайшая, ювелирная, более 
женская, что ли. И я поняла, что вот оно, 
моё», – говорит врач. 

В 2001 году Наталья Бакунина окончи­
ла вуз, затем два года проходила ордина­
туру в Городской клинической больнице 
№ 15 имени О. М. Филатова. «Мне везло 
с учителями. На каждом этапе освоения 
специальности старшие коллеги-настав­
ники поддерживали нас, учили новому. 
Постепенно я осознала, что хочу зани­
маться не только практической медици­
ной, но и наукой», – вспоминает доктор. 

Закончив обучение в ординату­
ре, она поступила в аспирантуру 
на кафедру офтальмологии ФДПО РНИМУ 

имени Н. И. Пирогова, клинической базой 
которой была Первая Градская больница. 
Её научные интересы сосредоточились 
на рефрактерной глаукоме – тяжёлой 
форме заболевания, устойчивой к стан­
дартным методам лечения. Наталья много 
и увлечённо трудилась, и после успешной 
защиты кандидатской диссертации мо­
лодому врачу предложили остаться там 
работать. 

«Первая Градская – особая больница, 
в ней есть душа. Я благодарна судьбе, 
что попала именно сюда и работаю здесь 
уже много лет. У нас замечательный сла­
женный коллектив, а наш главный врач 
Ильдар Индусович Хайруллин очень мно­
гое делает для развития медицинской 
науки и внедрения в практику новых тех­
нологий», – делится Наталья Бакунина.

Болезни – «подружки»
За двадцать лет Наталья Александровна 
прошла путь от врача приёмного отделе­
ния до ведущего специалиста офтальмо­
логического отделения стационара. В пе­
риод пандемии COVID-19 она приобрела 
уникальный опыт по смежным специаль­
ностям, работая в ковидном корпусе. Эти 
знания теперь помогают ей распутывать 
клубочки сложных случаев, разбираться 
в болезни, оценивая общее состояние па­
циента. Сегодня она не только оперирует 
пациентов, но и продолжает исследования 
в области способов сохранения зрения 
при глаукоме. 

В 2023 году Наталья Бакунина защити­
ла докторскую диссертацию, посвящён­
ную проблемам лечения двух смежных 

заболеваний – глаукомы и воз­
растной макулярной дегенера­
ции. «Образно говоря, эти бо­
лезни – “подружки” и часто 
сопровождают друг друга. 
Я заинтересовалась темой 
генетических особенностей 
их развития, запатентовала 
несколько методик и продол­
жаю вместе с коллегами за­
ниматься этой темой. Недавно 
мы получили грант Правитель­
ства Москвы на развитие этого 
направления», – рассказывает На­
талья Бакунина.

Медицина и музыка
Восстановить силы после работы Наталье 
Александровне помогает её любимое хоб­
би. Она продолжает заниматься музыкой, 
участвует в концертах. Всё решила воля 
случая. Некоторое время назад органи­
заторы международной конференции, 
состоявшейся в МНТК «Микрохирургия 
глаза» имени академика С. Н. Фёдоро­
ва, бросили клич среди её участников 

с необычным вопросом: кто-то из врачей 
умеет играть на пианино? Наталья от­
кликнулась, и её пригласили выступить 
с сольной программой по завершении 
конференции, которую она исполнила 
под шквал аплодисментов. 

Сегодня Наталья Александровна с удо­
вольствием принимает участие в люби­
тельских концертах, организуемых вра­
чебным сообществом, и музыкальных 
вечерах, которые проходят в стенах 
родной Первой Градской. Она выступает 
одновременно в роли пианистки и вока­
листки. Под аккомпанемент легендарного 
больничного белого рояля Наталья и её 
коллеги исполняют полюбившиеся всем 
песни прошлых лет, произведения извест­
ных бардов.

Кроме того, игра на фортепьяно – от­
личный способ держать себя в тонусе, 
тренировать мелкую моторику и… дер­
жать осанку. «Я всегда хорошо сидела 
за инструментом, и это тоже сыграло свою 
роль. Правильно сесть за операционный 
стол, чтобы было удобно рукам и но­
гам, а все инструменты под рукой, – это 
крайне важно для офтальмолога-хирурга. 
В нашей работе нет мелочей, хоть мы и ра­
ботаем под микроскопом», – улыбается 
Наталья Александровна.

 Наталья Александровна за работой

 Во время выступления на больничном концерте

 Исторический корпус Первой Градской больницы
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 Наталья Бакунина
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За двадцать лет Наталья Бакунина
прошла путь от врача приёмного 
отделения до ведущего  
специалиста офтальмологи
ческого отделения стационара
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Московское здоровье

Памятка

Способами борьбы с повышенным и пониженным давлением делится заведующий организационно-методическим 
отделом по терапии Департамента здравоохранения Москвы, кандидат медицинских наук Дмитрий Драгунов. 

Гипертония, или повышенное артериаль­
ное давление, – распространённое со­
стояние, которое может стать причиной 
серьёзных заболеваний. Чтобы избежать 
проблем, важно регулярно контролиро­
вать давление с помощью тонометра.

Что делать 
при повышенном давлении
Если ваше артериальное давление стало 
выше рекомендованного врачом уровня, 

важно понимать, как действовать в этой 
ситуации.

Первым шагом будет оценка своего 
состояния. При высоких показателях (на­
пример, систолическое давление более 
140 мм рт. ст. и/или диастолическое бо­
лее 90 мм рт. ст.) повторите измерение 
через 5–10 минут, чтобы подтвердить 
результат. Если значение на тонометре 
не изменится: 
•	 постарайтесь сохранять спокойствие: 
паника может привести к дополнительно­
му повышению давления. Глубоко и мед­
ленно дышите, пытаясь расслабиться;
•	 примите удобное положение – сядьте 
или лягте так, чтобы было комфортно;
•	 если врач назначил лекарства, примите 
их в соответствии с рекомендациями.

Когда необходима помощь 
специалиста 
Обратиться к врачу нужно, если у вас 
появились сильная головная боль, за­
труднённое дыхание, нарушение зрения, 
боли за грудиной, онемение или сла­
бость в руках или ногах. Медицинское 

вмешательство требуется в тех случаях, 
если давление не снижается после приёма 
лекарственных препаратов в течение вре­
мени, которое ранее указывал врач.

Требуют посещения специалиста и такие 
признаки: 
•	 значительное повышение давле­
ния (систолическое давление выше 
150  мм  рт.  ст. или диастолическое выше 
100 мм рт. ст.), особенно если оно сопро­
вождается головной болью, затруднённым 
дыханием, нарушением зрения или речи;
• симптомы гипотонии (пониженного ар­
териального давления), в том 
числе сильное головокружение 
или слабость, особенно если 
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 Дмитрий Драгунов

они мешают повседневной деятельности; 
• отсутствие улучшения состояния после 
самостоятельно принятых мер или ухуд­
шение самочувствия.

Если давление упало 
Обычно артериальное давление снижает­
ся из-за обезвоживания, проблем с серд­
цем, гормональных или неврологических 
нарушений. Для улучшения состояния 
пейте больше воды, в том числе мине­
ральной, чтобы избежать обезвоживания 
и поддержать давление. Также рекомен­

дуется поднять ноги выше уровня 
сердца в положении лёжа – это 
способствует улучшению кровоо­
бращения. 

ДАВЛЕНИЕ ПОД КОНТРОЛЕМ

Чтобы избежать проблем, важно 
регулярно контролировать 
давление с помощью тонометра
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Мочекаменная болезнь может долгое время протекать бессимптомно, но в один 
момент дать о себе знать острой болью. Почему возникает заболевание, как его 
обнаружить и каковы меры профилактики, выясняем вместе с врачом-урологом 
Городской клинической больницы имени В. М. Буянова Кириллом Доломановым.

БОЛЬ В ПОЧКАХ 

Для развития мочекаменной болезни 
(МКБ) недостаточно одной причины. Это 
всегда комбинация нескольких неблаго­
приятных факторов. 

ИХ МОЖНО РАЗДЕЛИТЬ 
НА ДВЕ БОЛЬШИЕ ГРУППЫ
Внутренние: нарушения обмена веществ, 
анатомические аномалии и наследствен­
ность, хронические инфекции мочевыво­
дящих путей, заболевания эндокринной 
системы. 
Внешние: недостаточное потребление 
жидкости, несбалансированное питание, 
малоподвижный образ жизни, приём не­
которых лекарственных средств, геогра­
фический фактор.

КАК БОЛЕЗНЬ 
НАПОМИНАЕТ 
О СЕБЕ  
ЕЁ ПРОЯВЛЕНИЯ МОЖНО РАЗДЕЛИТЬ 
НА НЕСКОЛЬКО СЦЕНАРИЕВ.
Почечная колика (возникает, когда ка­
мень нарушает отток мочи). 
Что чувствует пациент: внезапная острая 
боль в пояснице или в боку, которая 
не зависит от положения тела. Боль может 
отдавать в пах, низ живота. Часто при­
ступ сопровождается тошнотой, рвотой, 
учащёнными и болезненными позыва­
ми к мочеиспусканию. Может появиться 
кровь в моче (гематурия).
Тупая, ноющая, постоянная боль. Такая 
боль обычно возникает, когда камень 
не блокирует отток полностью, но мешает 
нормальной работе органа.
Рецидивирующая инфекция. На поверх­
ности камня легко селятся бактерии, кото­
рые практически невозможно уничтожить 
антибиотиками.
Полное отсутствие симпто-
мов. Камень может годами ра­
сти в почке, ничем себя не про­
являя, и стать случайной наход­
кой на УЗИ по поводу совсем 
другого заболевания. А иногда 
первым и единственным сим­
птомом большого коралловид­
ного камня становится хрони­
ческая почечная недостаточ­
ность, когда почка практически 
перестаёт работать из-за того, 
что камень занял всю её по­
лость.

ОБНАРУЖИТЬ 
КАМНИ
Для диагностики мочекамен­
ной болезни специалист со­
бирает анамнез и проводит 

клинический осмотр. Однако современ­
ная медицина давно вышла за рамки ди­
агностики только на основе симптомов – 
сегодня в арсенале врачей множество 
различных методов.

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ
Ультразвуковое исследование (УЗИ): 
первый скрининговый метод. Безопасный 
(можно беременным и детям), быстрый, 
доступный.
Компьютерная томография (КТ): «зо­
лотой стандарт» для диагностики мочека­
менной болезни. Позволяет диагностиро­
вать почти любые камни, точно измерить 
их плотность, размер, локализацию (это 
критически важно для выбора метода 
лечения), построить 3D-модель почки 
для планирования операции. Быстро вы­
полняется. 
Магнитно-резонансная томография 
(МРТ): применяется редко, в основном 
при противопоказаниях к КТ. 
Обзорная и экскреторная урография: 
сейчас используется реже, так как КТ даёт 
гораздо больше информации.

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА
Общий анализ мочи: позволяет выявить 
кровь в моче, признаки инфекции, соли 
(оксалаты, ураты, фосфаты), определить 
кислотность (pH) мочи.
Общий и биохимический анализ крови: 
позволяет оценить функцию почек (креа­
тинин, мочевина), признаки воспаления 

(лейкоциты, СОЭ), уровень мочевой кис­
лоты, кальция, фосфора.
Суточный анализ мочи на содержание 
кальция, оксалатов, уратов, цитратов 
для оценки риска камнеобразования 
и подбора профилактической терапии.
Анализ химического состава камня. 
Химический состав или спектроскопия 
камня говорят о причине его образования. 

ПРОФИЛАКТИКА 
МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 
Удалить камень не равно вылечить бо­
лезнь. Ключ именно в профилактике ре­
цидивов, которая должна быть персона­
лизированной.

1Универсальная (общая) 
профилактика
Эти меры работают независимо 
от типа камня и снижают риск 

в целом.
Гидратация: 1,5–2,5 литра жидкости 
в сутки. Достаточный объём мочи не даёт 
солям концентрироваться и кристалли­
зоваться. 
Сбалансированная диета: не нужно 
исключать всё подряд. Нужен баланс. 
Ограничение поваренной соли: <5 г/сут. 
Нормальное, но не избыточное потребле­
ние кальция (молочные продукты). Огра­
ничение животного белка (красное мясо, 
субпродукты). 
Физическая активность.

2Специфическая 
профилактика
Зависит от того, какой природы 
камень у пациента. Врач индиви­

дуально подбирает диету. Важно ограни­
чивать потребление продуктов, которые 
могут спровоцировать образование кам­
ней в почках. 

Иногда рекомендации по диете могут 
сопровождаться назначением лекар­
ственных препаратов.

3 Медицинский мониторинг 
Общий анализ мочи: следим 
за pH, наличием солей-кристал­
лов. УЗИ почек: 1 раз в 6–12 ме­

сяцев для контроля. Биохимический ана­
лиз крови и суточной мочи (при рециди­
вирующем течении): оцениваем уровень 
кальция, мочевой кислоты, оксалатов, 
цитратов.

Придерживайтесь здорового образа 
жизни, сбалансированно питайтесь, 
регулярно занимайтесь спортом 
и не пропускайте визиты к врачу.
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Для развития мочекаменной болезни 
недостаточно одной причины.  

Это всегда комбинация нескольких 
неблагоприятных факторов
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 Выполнение эндо-ЭФИ и радиочастотной аблации в ГКБ им. М. П. Кончаловского

Какие виды аритмий 
существуют?
Аритмия может быть разной. Это зависит 
от причин её развития, от того, какая 
часть сердца поражена и как меняется 
ритм. В целом можно выделить два основ­
ных вида: тахиаритмии и брадиаритмии. 
Под тахиаритмией подразумевают уча­
щение пульса более 100 ударов в минуту. 
Брадиаритмия – снижение пульса менее 
60 ударов в минуту.

Как аритмия влияет на работу 
организма?
Как правило, аритмия не оказывает силь­
ного влияния на функции организма. Но, 
когда человек живёт с нарушением ритма 
сердца не 1–2 дня, а месяцы и годы, это 
приводит к нарушению работы сердечной 
мышцы. Наиболее часто встречающаяся 
разновидность тахиаритмии – фибрилля­
ция предсердий – имеет своей особенно­
стью такие грозные осложнения, как тром­
боз сосудов головного мозга (ишемиче­
ский инсульт) и хроническая сердечная 
недостаточность. Существуют и другие 
жизнеугрожающие разновидности арит­
мии – желудочковая тахикардия, фибрил­
ляция желудочков. Они могут приводить 
к внезапной сердечной смерти. Осталь­
ные подвиды аритмии (пароксизмальная 
суправентрикулярная тахикардия, пред­
сердная экстрасистолия,  желудочковая 
экстрасистолия), как правило, не приводят 
к нарушению функционирования органов 
и систем. Они имеют хороший прогноз, 
и в основном их лечат в связи с наруше­
нием качества жизни пациентов.

Как лечится аритмия – 
медикаментозно 
или хирургически?
Есть два основных подхода к лечению 
аритмического синдрома – медикамен­
тозный и хирургический. Первый подра­
зумевает приём препаратов, которые 
лечат нарушение ритма сердца, не дают 
развиться аритмии или купируют резко 
возникший приступ. Хирургическое ле­
чение – это коррекция очагов аритмии 
внутри сердца, а именно деструкция этих 
очагов разными методами. Их два: мало­
инвазивный (внутрисердечный) и откры­
тый. К первому относятся радиочастот­
ная катетерная аблация и криоаблация 
(воздействие на очаги аритмии холодом). 
Второй вид хирургического лечения – это 
открытые операции на сердце, во время 
которых прямым доступом удаляются оча­
ги аритмии.

Есть ли ограничения 
по возрасту для установки 
электрокардиостимулятора?
Электрокардиостимулятор (ЭКС) не лечит 
аритмию, а помогает справиться с её 
симптомами, наладить частоту сердеч­
ных сокращений, улучшить качество 
жизни пациента. При наличии показа­
ний к имплантации ЭКС у пожилых 
людей возрастных ограничений 
не существует. Мы имплантируем 
кардиостимуляторы пациентам 
любого возраста: 70, 90, 100 
лет. Но детям, подросткам и па­
циентам юношеского возраста 
мы стараемся не имплантиро­
вать кардиостимуляторы. Потому 
что молодой организм растёт, 
и кардиостимулятор с возрастом 
начинает мешать, ограничивать 
рост сердечной мышцы и мышц, 
куда «вшивается» устройство.

Что говорит о наличии 
аритмии?
Самый простой способ – прислушаться 
к работе своего сердца. Мы называем 
это субъективными симптомами, которые 
ощущает пациент. К ним следует отнести 
перебои в работе сердца: неритмичное, 
учащённое сердцебиение, замирание 
сердца, одышка, возникающая на фоне 

нарушения сердечного ритма, слабость, 
головокружение, немотивированные об­
мороки или предобморочные состояния. 
Чтобы подтвердить или исключить нали­
чие аритмии, проводят несколько видов 
исследований (поверхностная электро­
кардиограмма, холтеровское монитори­
рование ЭКГ, чреспищеводное электрофи­
зиологическое исследование). А «золотым 
стандартом» для диагностики нарушений 
ритма сердца мы считаем малоинвазив­
ную интервенционную процедуру – эн­
докардиальное электрофизиологическое 
исследование (эндо-ЭФИ). Однако этот 
метод используется только в тех случаях, 
когда другие способы не позволяют нам 
выявить очаг аритмии.

Перебои в работе сердца вызывают тревогу и физический дискомфорт. Иногда эти нарушения связаны 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Что такое аритмия сердца и насколько опасно это состояние, 
рассказывает заведующий кардиологическим отделением Городской клинической больницы имени 
М. П. Кончаловского, врач – кардиолог-аритмолог, кандидат медицинских наук Михаил Емельяненко. 

ЕСЛИ СБИЛСЯ РИТМ

Аритмия может быть 
разной. Это зависит 

от причин её развития, 
от того, какая часть 

сердца поражена и как 
меняется ритмФ
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