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Редакция газеты «Москов-
ская медицина. Cito» и все 
офтальмологическое сооб-
щество поздравляют с юби-
леем главного внештатного 
специалиста-офтальмоло-
га ДЗМ, ректора ФГБОУ ДПО 

«РМАНПО Минздрава России», заведующую ка-
федрой офтальмологии, академика РАН, д. м. н., 
профессора Ларису Константиновну Мошето-
ву, которая посвятила всю жизнь служению 
людям в московском здравоохранении. Желаем 
ей крепкого здоровья и долгих лет жизни.

Счастье рождения
«Александра, Александра – это город наш с тобою…» – песня, 
ставшая рефреном легендарного фильма «Москва слезам не верит». 
Все помнят момент, когда главная героиня киноленты Катерина стоит 
на ступеньках роддома, прижимая к груди новорожденную дочь. 
Но немногие знают, что съемки велись во дворе настоящего роддома, 
одного из старейших в городе. На днях родильный дом № 25 ГКБ № 1 
им. Н. И. Пирогова отметил свое 60-летие.

Фо
т

о:
 Ко

нс
т

ан
т

ин
 Ул

ья
но

в /
 Н

ИИ
ОЗ

М
М

 Д
ЗМ

Почетный статус

Количество медицинских 
специальностей, по которым 
можно получить почетный ста-
тус «Московский врач», увели-
чится. C 1 сентября претендовать 
на него смогут детские хирурги, 
неонатологи и фтизиатры. 
Статус присваивается на 
5 лет, а его обладателям 
выплачивают надбав-
ку к зарплате в размере 
15 тысяч рублей. 

«“Московский врач” – это не 
только почетный статус, но и пример для коллег, а так-
же ответственность перед пациентами. Все экзамены 
очень сложные и требуют тщательной подготовки. 
Успешно проходит все оценочные процедуры каждый 
пятый кандидат, – рассказал министр правительства 
Москвы, руководитель Департамента здравоохране-
ния Алексей Хрипун. – Совсем скоро статус начнут 
присваивать представителям 23 специальностей. Мы 
будем расширять этот список, включая в него докто
ров всех основных клинических направлений». Всего 
в поликлиниках и стационарах Департамента здраво-
охранения работают 332 специалиста, получивших 
статус «Московский врач». MMC  

Готов к труду и обороне

11 августа на стадионе «Лужники» состоялся празд-
ник, посвященный Всероссийскому дню физкуль-
турника и дню строителя, где проводилась сдача 
нормативов ГТО. Соревнования прошли в рамках 
фестиваля «Формула жизни». Спортивный конкурс 
проводился по двум номинациям: «Лучшая госу-
дарственная образовательная организация, подве-
домственная ДЗМ, участвующая в реализации Все-
российского физкультурно-спортивного комплекса 
“Готов к труду и обороне” (ГТО)» и «Лучшая меди-
цинская организация государственной системы 
здравоохранения города Москвы, участвующая в 
реализации Всероссийского физкультурно-спортив-
ного комплекса “Готов к труду и обороне” (ГТО)». 
Цель конкурса – пропаганда физической культуры 
и спорта как важнейших средств укрепления здо-
ровья и физического развития людей, увеличение 
продолжительности жизни населения города Мо-
сквы с помощью систематической физической под-
готовки. MMC

Елена Петряйкина: «Больница – 
труженик: она делает самое 
главное – лечит людей»
Интервью с экспертом – стр. 3

Ручная работа
случай из практики – стр. 4

Восхождение на 3000 метров –  
не противопоказание
От первого лица – стр. 5
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С момента открытия в роддоме появились 
на свет около 350 тысяч детей. По рос-
сийским меркам – население небольшого 
города. Сложились и профессиональные 
династии. Старшая медсестра гинеко-
логического отделения Галина Киселева 
работает в роддоме 47 лет. Профессию 
акушерки выбрала и ее дочь Наташа. Сво-
их двоих детей она родила в родном род-
доме, в котором также трудится уже чет-
верть века. А всего у Галины Григорьевны 
7 внуков и 3 правнука. 

«В фильме я выглядываю из окна треть-
его этажа, – вспоминает она. – Когда сни-
мали эпизод выписки Катерины, было 
пасмурно, но во время съемки включили 
мощные софиты, и уже потом в картине 
все выглядело так, как будто был солнеч-
ный летний день». 

Ступеньки крыльца остались такими 
же, как в фильме. Но, пожалуй, это един-
ственная часть фасада здания, которая 
напоминает о прошлом. Сегодня роддом 
№ 25 – одно из ведущих родовспомога-
тельных учреждений столицы. 

«Каждый год мы прини-
маем 5–6 тысяч родов. 
Это москвичи, которые 
приходят потом снова за 
внуками, правнуками. Это 
история, которая идет в 

семьи», – отметила главный врач родиль-
ного дома Марина Оленева. – Для нас это 
родной дом. Мы здесь рожаем детей и вну-
ков, готовим кадры для других городских 
медицинских учреждений». 

В 2014 году в рамках мо-
дернизации столичного 
здравоохранения роддом 
№ 25 присоединили к 
Первой Градской больни-

це. Такой тандем знаковых для столичной 
медицины «брендов», по словам главного 
врача ГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова Алек-
сея Света, позволил расширить диагно-
стические и лечебные возможности мно-
гопрофильной больницы и родильного 
дома, объединив их. «Мы не разделяем 
наши службы. Это повышает безопас-
ность пациентов, позволяет снижать ле-
тальность и прогнозировать риски. Ведь 
ничего важнее здоровья нет», – подчер-
кнул главный врач больницы.

Родильный дом № 25 одним из первых 
в Москве стал работать с применением 
современных перинатальных технологий. 
Здесь практикуются не только классиче-
ские роды, но и вертикальные, роды в воде, 
партнерские. Оборудованы палаты для 
мягких родов. Как рассказала акушер-ги-
неколог 2-го акушерского отделения Ана-
стасия Белова, основной упор в этой ме-
тодике делается на психотерапевтическое 
обезболивание родов, что позволяет во 
многих случаях обойтись без лекарств. В 
первый период родов женщина может по-
лежать в ванной, во время схваток пови-
сеть на шведской стенке, полежать на гим-
настическом мяче и даже заняться йогой. 
Все эти действия проходят под наблюдени-
ем медицинского персонала. Здесь имеет-
ся все необходимое оборудование для ока-

зания экстренной медицинской помощи 
как мамам, так и новорожденным.

Все палаты послеродового отделения 
оборудованы для совместного пребыва-
ния мам и малышей. Одновременно в нем 
могут разместиться до 80 рожениц. Сразу 
после рождения младенца прикладывают 
к груди и в дальнейшем всячески поощря-
ют грудное вскармливание. За это роддом 
№ 25 первым в столице получил звание 
больницы, доброжелательной к ребенку. 

«После естественных родов 
женщина выписывается на 
третьи сутки, после кеса-
рева сечения – на пятые, – 
поясняет акушер-гинеко-
лог родильного отделения 

Тамара Ломидзе. – Перед выпиской всем 
пациенткам проводятся клинико-лабора-
торная диагностика и ультразвуковое ис-
следование. В течение месяца женщины мо-
гут обратиться к нам за консультацией 
по любым вопросам, связанным с грудным 
вскармливанием и уходом за ребенком».

Учреждение специализируется на ока-
зании помощи беременным женщинам с 
сахарным диабетом и другими эндокрин-
ными заболеваниями. Нередко в этих 
случаях приходится прибегать к кесареву 
сечению. К слову сказать, в роддоме № 25 
эта операция делается только по меди-
цинским показаниям. Более того, женщи-
не, которую уже «кесарили», могут пред-
ложить естественные роды. Здесь одними 
из первых стали проводить такие роды у 
женщин с рубцом на матке и использо-
вать современные методы обезболива-
ния. Эпидуральная анестезия применяет-
ся в более чем 80 % случаев. 

Несколько часов назад Екатерина стала 
мамой. Маленький Даниил появился на 
свет путем кесарева сечения. Это уже вто-
рая операция у женщины – дома ее ждет 
трехлетний сын. «Все прошло хорошо, и я 
счастлива», – улыбается Екатерина.

Еще одно современное веяние – «гла-
мурное кесарево», позволяющее женщи-
не самой доставать ребенка. По призна-
нию врачей, с каждым годом желающих 
пройти через такое испытание становится 
все больше.

В роддоме работает отделение детской 
реанимации, где выхаживают «торопы-
жек» – малышей, родившихся раньше сро-
ка. Из шести капсул заняты две. Крохи ле-
жат в специальных «гнездах», к которым 
пришиты небольшие ленты, имитирую-
щие руки матери. Но и настоящие мамы 
тоже помогают своим детям.

«Мы только привет-
ствуем, чтобы мамы как 
можно чаще общались 
с малышом. Они могут 
находиться в отделении 
столько времени, сколько 

захотят», – говорит заведующая отделе-
нием Наталья Дешко. Также практику-
ется метод «кенгуру». Его суть состоит в 
том, чтобы обеспечить непосредственный 
контакт ребенка с телом матери – у нее на 
груди или животе. Это простейшее дей-
ствие способствует быстрой адаптации и 
набору веса младенца.

Роддом № 25 стал альма-матер для мно-
гих столичных акушеров-гинекологов. На 
его базе расположена кафедра акушерства 
и гинекологии РУДН. По словам ее руко-
водителя, профессора Виктора Радзинско-
го, почти половину из 19 городских род-
домов возглавляют бывшие сотрудники 
25-го роддома. Здесь ординатуру и аспи-
рантуру проходил главный специалист 
по акушерству и гинекологии ДЗМ Антон 
Оленев. «Уникальность роддома № 25 за-
ключается в людях, которые тут работа-
ют, – отметил Виктор Радзинский. – Это 
основополагающее кадровое учреждение 
для московской медицины». MMC

Ирина Степанова

Юбилей

>> окончание. Начало на стр. 1
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Счастье рождения
Родильный дом № 25 ГКБ № 1 им. Н. И. Пирогова отметил свое 60-летие. В рамках медиатура, 
организованного НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента ДЗМ, мы смогли 
познакомиться с работой роддома и узнать о модных трендах на роды среди будущих мам. 
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– У вас тут красиво, Елена Ефимовна. 
– Спасибо. Вся больница буквально утопа-
ет в прекрасном парке. А когда приходишь 
сюда осенью, кажется, что смотришь кар-
тину Левитана. Я посмотрела, и, действи-
тельно, Левитан писал Сокольники. Здесь 
работали, учились, развивались доктора, 
которые стали гордостью других больниц 
Москвы. В советское время больницу из 
«святого Владимира» переименовали в 
«Русакова» (Русаков – это большевик-ре-
волюционер), и слава больницы продол-
жалась под этим именем. А слава в том 
числе хирургическая. В больнице работал 
великий Долецкий – один из основателей 
детской хирургии и хирургии новоро-
жденных, его ученики возглавляли хи-
рургические отделения по всей стране и 
даже за рубежом. Здесь, кстати, впервые 
было открыто отделение хирургии ново-
рожденных в Европе и СССР в 1960 году.

У нас есть Центр гравитационной хи-
рургии крови и гемодиализа. Он был 
открыт в 1992 году, когда еще не было 
практики создавать центры специализи-
рованной помощи, наш один из первых. В 
больнице функционирует уникальный для 
России лечебный комплекс урологии, неф-
рологии, диализа, искусственной почки. 
Мы разрабатывали уникальные методики 
амбулаторного диализа. Мы детей лечим, 
спасаем, но важно ведь и качество жизни, 
возможность жить полноценной жизнью. 
В больнице созданы такие методики, кото-
рые позволяют ребенку даже с терминаль-
ной почечной недостаточностью не быть 
привязанным к койке. Это очень ценно. 

– А сколько детей поступает в сутки?
– Вы знаете, больница стабильна. Ежегод-
но порядка 70 тысяч детей поступают по 
скорой и от 150 до 200 обращений в при-
емные отделения в сутки. Может быть, это 
не такой «монстр», как другие больницы, 
но она очень социально значима. ВАО, 
СВАО и ЮВАО – одни из самых населенных 
округов Москвы, лидеры реноваций в Мо-
скве. Больница – труженик. Каждый день 
она делает самое главное – лечит людей. 

– И помощь по ОМС в основном? 
– В основном по ОМС. Здесь весьма скром-
но обстоит дело с платными услугами. 
По выполненным объемам медицинских 

услуг в рамках ОМС (в расчете на одного 
врача) больница занимает второе место в 
городе среди детских стационаров. Меня 
это очень порадовало. Это значит, что 
врачей у нас достаточно и что люди эф-
фективно работают. 

– Я провела весь день в больнице, и у 
меня сложилось впечатление, что здесь 
очень слаженный коллектив…
– Это так. Мы, наверное, единственная 
детская больница, в которой было мало 
перемен. Здесь остались большие патри-
оты больницы и очень слаженный, креп-
кий, дружный трудовой коллектив. 

– Вы не так давно здесь работаете глав-
ным врачом. Тяжело ли было решиться? 
– Очень тяжело… Я трудилась в Моро-
зовской больнице почти 25 лет. Я от всей 
души желаю процветания прежнему сво-
ему учреждению, но при этом стараюсь 
развивать больницу святого Владимира. 

– Каких профилей в больнице нет? 
– В нашей больнице нет таких специали-
зированных профилей, как неврология, 
детская кардиология, гематология, онко-
логия, детская кардиохирургия и транс-
плантация. Все остальные профили оказа-
ния медицинской помощи здесь есть.

– Как вы видите идеальную больницу го-
рода Москвы?
– Наверное, это больница, извините за 
иностранное слово, с дружественным 
интерфейсом, больница, где пациенту 
комфортно, больница дружелюбная, и 
это зависит не только от медицинского 
персонала, но и от пациентов. Отношения 
должны быть взаимоуважительными со 
стороны пациентов, приходящих за по-
мощью, и со стороны персонала. Каждый 
должен делать свое дело. Желаю и себе, 
и коллегам меньше потребительского 
экстремизма, больше коллегиального со-
трудничества на благо пациентов.

– Хочу спросить у вас как у врача- 
эндокринолога и главного внештатного 
специалиста ДЗМ, каковы сегодняшние 
тенденции детской эндокринологии? 
– Сегодняшние тенденции не отличаются 
от тенденций в мире: это омоложение забо-
леваемости, увеличение числа детей, стра-
дающих эндокринными заболеваниями. 
«Молодеют» все заболевания, молодеет са-
харный диабет, к сожалению. Диабет – это 
образ жизни, этому нужно учить. К сожале-
нию, все болезни у детей до 7 лет очень бы-
стро развиваются, возникают неотложные, 
критические состояния. В больнице святого 
Владимира нет эндокринологического про-
филя, но я думаю, что имеющиеся в Москве 

замечательные отделения эндокринологии 
с этим справятся. Проблема здесь прежде 
всего профилактики, информирования ро-
дителей. Например, мы распространяли по-
стеры: «Если ваш ребенок стал много пить, 
если он встает по ночам в туалет, если он 
худеет, позвоните педиатру уже сегодня. У 
детей тоже может быть сахарный диабет». 
Своевременное обращение предотвращает 
реанимацию, предотвращает и смертность 
и инвалидизацию детей. 

– Как вы пришли в профессию? Почему 
эндокринология?
– Я окончила школу в Ташкенте. В стар-
ших классах захотела стать врачом. В се-
мье врачей у меня нет. Приехала в Москву, 
поступила во Второй медицинский, на пе-
диатрический факультет. Я всегда интере-
совалась научной работой и на 4-м курсе 
случайно познакомилась с прекрасным 
доктором, педагогом и ученым – профес-
сором Юрием Александровичем Князе-
вым (ныне покойным). Он заведовал ла-
бораторией обмена веществ и биохимии 
гормонов в ЦНИЛе Второго медицинско-
го института. Мне это казалось космосом! 
В общем, я пошла к Юрию Александро-
вичу и попросилась к нему в лаборато-
рию. В 1989 году у меня уже была статья 
в журнале «Педиатрия». Я ею очень гор-
жусь. Потом у меня была ординатура по 
детской эндокринологии. Так через науку 
я и пришла в профессию. Нельзя работать 
эндокринологом, не зная педиатрию. В 
1993 году я была принята в Морозовскую 
больницу и прошла там путь от врача от-
деления эндокринологии до заместителя 
главного врача по медицинской части.

– Какие случаи из практики вам запом-
нились? 
– Есть такой неонатальный сахарный ди-
абет, неиммунный, он связан именно с 
поломкой генов. В мировой научной ли-
тературе появились данные, что таких де-
тей можно лечить не только инсулином, 
но и специальными препаратами, кото-
рые применяются при II типе, потому что 
у этих пациентов нет истинного дефицита 

инсулина при определенных генетиче-
ских мутациях, а есть нарушения работы 
клеточных каналов, которые приводят 
к неадекватному выбросу инсулина. Мы 
впервые в РФ после молекулярно-генети-
ческого исследования применили новое 
ведение пациента. Это дало потрясающий 
результат: ребенок перешел с инсулина на 
таблетки. Только тот, кто делает 5–7 уко-
лов в день, понимает, что такое лечиться 
таблетками. 

С нашей методикой лечения кетоаци-
доза я выступала в 2007 году на Всемир-
ном конгрессе по детскому сахарному 
диабету в Берлине. Зал очень заинтере-
совался, потому что наша методика от-
личается от мировой и позволяет выха-
живать очень тяжелых детей. В общем, 
были лечебные победы. В 2012 году за 
эту методику мы получили премию мэра 
Москвы по медицине. 

– На что вы будете в дальнейшем де-
лать упор при развитии больницы?
– Конечно, на увеличение возможно-
стей оказания медицинской помощи, на 
пропускную способность, буду думать о 
расширении профилей, потому что опыт 
показывает, что лучше всего лечат пол-
нопрофильные больницы: чем больше 
профилей, тем больше ты можешь. И, 
на мой взгляд, здесь недостаточно усло-
вий для совместного пребывания мамы 
и ребенка. У больницы есть уникальный 
реабилитационный центр, который тоже 
нужно развивать. Это единственный ре-
абилитационный центр в Москве для 
детей с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата, имеющий оснащение ми-
рового уровня, куда можно отправить 
ребенка по ОМС. 

– С каким чувством вы сегодня приходи-
те на работу? 
– Как будто ведешь совсем новый проект. 
Чувства все еще смешанные. И, конечно, 
всегда помню первую заповедь врача – 
«Не навреди». MMC

 
Оксана Плисенкова 
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Елена Петряйкина: 
«Больница – труженик: она делает 
самое главное – лечит людей»

С Еленой Ефимовной Петряйкиной, главным врачом ГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения 
города Москвы», главным внештатным специалистом – детским эндокринологом 
ДЗМ, профессором, д. м. н., мы встретились на территории больницы, чтобы 
поговорить о врачебном труде и жизни. 



4 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАслучай из практики

В 2014 году 50-летняя пациентка обра-
тилась в диагностический центр Боткин-
ской больницы с жалобами на кожный 
зуд. При обследовании у нее выявили ау-
тоиммунное заболевание – первичный 
биллиарный цирроз печени. Несмотря на 
проводимую консервативную терапию, 
болезнь прогрессировала и имела небла-
гоприятный прогноз – орган почти полно-
стью перестал функционировать. 

На междисциплинарном консилиуме 
специалисты пришли к коллегиальному 
мнению: заболевание вошло в терми-
нальную стадию. Трансплантация печени 
была единственным шансом сохранить 
пациентке жизнь. Женщину включили в 
московский лист ожидания. Все это вре-
мя врачи Боткинской наблюдали за со-
стоянием пациентки, она периодически 
проходила плановые вирусологическое и 
бактериологическое обследования. 

Трансплантация печени осуществляет-
ся по определенным стандартизирован-
ным алгоритмам. Самое важное при рас-
пределении донорских органов – сроки 
ожидания, срочность ситуации и иммуно-
логические и иные медицинские совпаде-
ния между донором и реципиентом. Так 
совпало, что первый орган, который пре-
доставил Боткинской больнице Москов-
ский центр органного донорства, по всем 

показателям идеально подходил именно 
этой женщине. 

Операция по трансплантации печени 
включает три основных этапа: забор ор-
гана у донора и подготовка его к транс-
плантации, удаление печени у пациента 
и трансплантация донорской печени. Вто-
рой и третий этапы осуществлялись прак-
тически одновременно. Бригада врачей 
в составе хирургов, анестезиологов-реа-
ниматологов, медицинской сестры опе-
ративно выехала на вызов для забора 
донорского органа. Параллельно другая 
бригада врачей в операционной начала 
готовить пациентку к гепатэктомии. 

Особенность этой операции в том, что 
пораженный орган в 2–3 раза превышал 
нормальные размеры печени. После про-

ведения гепатэктомии начинается соб-
ственно этап трансплантации. Донорская 
печень помещается в тело реципиента, и 
хирурги сначала формируют анастомозы 
между донорской нижней полой веной и 
нижней полой веной реципиента. Затем 
соединяются воротная вена донорской 
печени и воротная вена реципиента, а по-
сле сшиваются между собой печеночные 
артерии и желчные протоки. 

Восьмичасовую операцию провел глав-
ный врач Боткинской больницы Алексей 
Шабунин и хирурги 50-го отделения хи-
рургии печени и поджелудочной железы. 
Операция прошла успешно – печень вы-
полняет свои функции. На 12-й день после 
операции пациентку выписали домой. В 
ближайшие полгода-год она будет перио-

дически приезжать в Боткинскую больни-
цу для наблюдения. 

 «Пересадка печени – сложное опера-
тивное вмешательство. Но у нас нет не-
обходимости приглашать специалистов 
в области трансплантологии из других 
медицинских учреждений, как это иногда 
происходит в отдельных клиниках. Наши 
хирурги сегодня выполняют такие резек-
ции печени, которые в техническом плане 
даже сложнее ее трансплантации», – рас-
сказал Алексей Шабунин.

Новое направление – трансплантация 
органов и тканей – появилось в Бот-
кинской больнице в начале 2018 года. 
До этого времени пересадку печени в 
Москве выполняли только в научно-ис-
следовательских институтах. Сейчас в 
Боткинской больнице занимаются пере-
садкой почек, костного мозга, роговицы 
глаза. В перспективе хирурги Боткин-
ской планируют проводить до 100 транс-
плантаций почки и до 30 транспланта-
ций печени в год. MMC

Ирина Степанова

Ежегодно в ГКБ им. С. П. Боткина выполня­
ется больше 67 тысяч операций разного 
профиля, около 10 % из них – высокотех­
нологичные. В большинстве случаев это 
малоинвазивные, эндоскопические, лапа­
роскопические и роботические операции 
под контролем ультразвукового, рентге­
новского оборудования и КТ-навигации. 

Самое важное 
при распределении 
донорских органов – 

сроки ожидания, 
срочность ситуации 
и иммунологические 
и иные медицинские 

совпадения между 
донором и реципиентом

Хирурги больницы имени С. П. Боткина успешно провели первую в истории клиники 
трансплантацию печени. 

Ручная работа
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Восхождение на 3000 метров – 
не противопоказание

В 2015 году пациентке НИИ СП им. Н. В. Склифосовского Оксане Петровой пере-
садили легкие. Теперь она занимается общественной деятельностью. Оксана – 
одна из инициаторов проекта «Вдохни жизнь». В 2016 году ее команда вместе 
с благотворительным фондом «Кислород» запустила флешмоб «Задержи дыха-
ние» в поддержку людей, ожидающих операцию по трансплантации легких. 
В июле этого года они вместе с пульмонологом НИИ СП им. Н. В. Склифосовского 
Натальей Карчевской и профессиональной съемочной группой отправились в экс-
педицию на Алтай – на высоту 3000 метров. О том, как появилась идея и зачем 
все это нужно, рассказала сама Оксана. 

Задержи дыхание

О помощи

Об экспедиции на Алтай

О новых проектах

Началось с того, что я попала в 
лист ожидания. Мне было скучно, 
у меня не было никакой информа-
ции о том, что такое трансплан-
тация. Это был 2012 год, по этой 
теме в Интернете практически 
ничего не найти. Я заходила на 
зарубежные сайты институтов 
Чикаго, Бостона, где делают пере-
садку легких. Начала читать, пере-
водить, поняла, что очень много 
«пересаженных». Мы создали в 
соцсети группу «Трансплантация 
легких в России» – для пациентов 
до и после трансплантации, для 
тех, кто серьезно болен. Это было 
закрытое общение, общение в кру-
гу единомышленников. Нас стано-
вилось больше, и мы основали об-
щественную организацию «Своя 
атмосфера», чтобы реализовывать 
большие и важные проекты для 
информирования общества и диа-
лога с властью. 

Мы хотели дать понять людям, 
что чувствует человек, вынуж-
денный жить на аппарате. Когда 
задерживаешь дыхание, на по-
следних секундах возникает ощу-
щение удушья: стучит, пульсирует 
в висках, темнеет в глазах, хочется 
скорее глотнуть воздуха. Здоро-
вый человек в этот момент может 
сделать вдох, а человек с неработа-
ющими легкими – нет. Он дышит 
за счет аппарата неинвазивной 
вентиляции легких, 24 часа в сут-
ки находится рядом с ним. Чело-

век не может выйти из квартиры: 
без аппарата он задохнется. Но, 
по крайней мере, живет. Участни-
ки флешмоба могут на мгновение 
ощутить то, что испытывают люди 
годами в листе ожидания. 

Первые акции с фондом «Кисло-
род» мы провели в Москве, потом 
поняли, что это очень маленькая 
аудитория. Так появился наш авто-
пробег «Задержи дыхание». Прое-
хали 55 городов, провели 80 меро-
приятий. За это время мы поняли, 
какая огромная и разнообразная 
у нас страна и скольким людям 
интересно знать о трансплантоло-
гии. Мы осознали, что наших туров 
мало, нужно охватить большую ау-
диторию. Нужно снимать кино. Так 
родилась идея об экспедиции. 

Экспедиция состоялась в первую очередь из-за съемок фильма. Собрали 
достаточно большой бюджет – сами, краудфандингом. Чтобы такое ор-
ганизовать, нужно кого-то просить, мотивировать. У нас нет официаль-
ной организации, которая занималась бы восстановлением пациентов 
после операции. Не хочется в частном порядке просить финансирова-
ние на походы, когда в этой сфере много других проблем. Мы вынужде-
ны обращаться в фонды, чтобы спасти жизнь человеку. Чтобы дожить 
до трансплантации, ему нужны антибиотики, аппараты неинвазивной 
вентиляции. Аппарат стоит около 200 тысяч рублей, он индивидуаль-
ный. Некоторые вынуждены быть привязанными к нему 24 часа в сут-
ки. Всех обеспечить мы не можем. Не до походов. Нужно расставлять 
приоритеты.

Дорога до старта экспедиции была тяжелой, мно-
гочасовой. Периодически останавливались, но 
все равно путь был сложный. Начинали в пред-
горье Алтая, и потом нас закинули в базовый ла-
герь. Мы шли со своими трекинговыми палками.

Поднимались все в отличном настроении и 
состоянии, никто не жаловался. У ребят не было 
никаких проблем именно с физической выносли-
востью – они тренировались перед походом. 

Никакой разницы между трансплантирован-
ными пациентами и обычными людьми нет. 
Спорт не является противопоказанием. Конеч-
но, тяжести таскать нельзя, но дозированные 
физические нагрузки, наоборот, полезны. Тре-
кинговая ходьба относится к таким видам на-
грузки. 

Я буду готовиться к Всемирным спортивным 
играм людей с трансплантацией. Это ежегодный 
международный чемпионат. В следующем году 
он пройдет в Англии. Выступать буду по трем ви-
дам: бадминтон, плавание, бег. Собираю коман-
ду, будем тренироваться. В апреле я участвовала 
в Польше в спортивных играх – выиграла сто-
метровку. Это не олимпийский результат, но все 
равно приятно. (Смеется.) Хотим хорошо подго-
товиться, чтобы снова привезти медали. 

Еще планирую запустить программу реаби-
литации для людей после пересадки легких. 
Программа не для того, чтобы быть спортсме-
ном, а чтобы дольше жить. Первый год – кри-

тичный, чтобы раздышать, разработать новые 
легкие. Интенсивные занятия первого года – 
это фундамент. Чем интенсивнее тренировки, 
тем дольше жизнь.

Многие люди после трансплантации вялые, а 
нужно заставлять себя заниматься. Нужно объяс-
нять, что от этого зависит жизнь. Семь лет – сред-
няя продолжительность жизни после пересадки. 
Когда слышишь такое, кажется: как же мало! 
На самом деле это средняя цифра: кто-то пожил 
один год, а кто-то – 20 лет. Мы можем улучшить 
эту статистику, если пациенты будут активно и 
правильно заниматься. Но нужно делать это на 
начальных этапах, потом будет поздно. MMC
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В СВОЕЙ ТАРЕЛКЕ
Меню столичных больниц – это далеко не пресные каши и жидкие супы. Конечно, стационар – 
не ресторан, однако поварам пищеблоков удается гармонично сочетать в своих блюдах пользу и вкус. 
Мы решили рассказать, какие кулинарные правила действуют в столичных больницах.

Впервые за всю историю существова-
ния Морозовской детской городской 
клинической больницы у медицинского 
персонала есть возможность поесть в 
специально отведенном для этого месте. 
У сотрудников появилась своя столо-
вая. Прекрасный, чистый, просторный 
обеденный зал с хорошим и недорогим 
питанием – то, что нужно, чтобы под-
крепиться для дальнейших медицинских 
успехов и лечения маленьких пациентов. 
«Нам ведь всегда некогда поесть – много 
пациентов, много работы. А теперь есть 

возможность быстро, вкусно и недорого 
пообедать. Это сказка для врача», – гово-
рят сотрудники больницы. Кроме того, в 
этом обеденном зале всегда рады видеть 
маленьких пациентов и их родителей.

Врачи городской клинической боль-
ницы № 13 ДЗМ уверены: сбалансиро-
ванная диета способствует восстанов-
лению резервов организма, которые 
истощаются болезнью. Здесь приго-
товлением пищи занимаются профес-
сиональные повара под руководством 
опытных технологов с соблюдением 
всех норм и требований. 

«Эффективность питания в лечебном 
процессе зависит от соблюдения техно-
логии приготовления пищи, щадящей 
кулинарной обработки и разнообразия 
продуктов, – рассказал диетбрат Сер-
гей Разгуляев. – Для наших пациентов 
мы готовим только из самых свежих 
ингредиентов, ежедневно доставляе-

мых на наше производство в соответ-
ствии со среднесуточным набо-

ром продуктов, утвержденным 
приказом ДЗМ № 653».

При разработке меню 
специалисты учиты-

вают множество факторов. Большую 
роль играют характер заболевания и 
состояние пациента, а также возраст 
и особенности организма. Пациентов 
ГКБ № 13 ДЗМ кормят по семидневно-
му меню, которое проходит утверж-
дение у главного врача. В стационаре 
организовано трехразовое питание, 
которое включает завтрак, обед и 
ужин. «Мы регулярно проводим ау-
диты и анкетирование пациентов по 
вопросам о качестве еды и обслужива-
ния. Приятно, что они ставят нашему 
учреждению только положительные 
оценки», – рассказала заместитель 
главного врача по медицинской части 
Алевтина Капкаева.

Специалисты больницы считают, 
что результаты анкетирования явля-
ются прямым доказательством того, 
что пациентоориентированная мо-
дель в медицине положительно влияет 
на качество лечения больных.

Фирменное блюдо

Дело вкуса
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Собственная столовая 
для медицинского 

персонала – это забота 
о тех, кто заботится 

о пациентах
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Одним из основных принципов лечеб-
ного питания в Детской городской кли-
нической больнице святого Владимира 
ДЗМ является сбалансированность пи-
щевого ежедневного рациона. Специа-
листы следят за соотношением белков, 
жиров, углеводов, витаминов, мине-
ральных веществ и воды в нужных для 
организма пропорциях. 

В педиатрической практике важно 
прежде всего обеспечить физиологиче-
ские потребности ребенка в основных 
пищевых веществах и энергии. При 
составлении лечебных рационов учи-
тывается возраст ребенка, характер за-
болевания, его патогенез, нарушения 
обменных процессов, форма и стадия 
болезни, наличие осложнений и сопут-
ствующих заболеваний, уровень физи-
ческого развития ребенка, а также не-
переносимость и пищевая аллергия на 
продукты питания. 

«В нашем стационаре организован 
6-кратный прием пищи: завтрак, вто-
рой завтрак, обед, полдник, ужин, лег-
кий ужин. Перед выдачей готовой пищи 
в отделения бракеражной комиссией 
проводится оценка всех блюд, идущих 
по меню на данный прием пищи. Снаб-
жение отделений пищей осуществляется 
персоналом с помощью специального 
транспорта в посуде, предназначенной 
для транспортировки пищи. В отделе-
ниях питание детей производится под 
строгим контролем палатных медицин-
ских сестер и старшей сестры отделения. 
Кормление тяжелобольных детей осу-
ществляется в палате средним медпер-

соналом индивидуально», – пояснили 
сотрудники больницы. 

Для обеспечения контроля за каче-
ством поступающего на продовольствен-
ный склад сырья в стационаре созда-
на постоянно действующая комиссия. 
Врач-диетолог, а также медицинские и 
диетические сестры ежедневно прове-
ряют провизию и сопровождающую ее 
документацию. MMC

Диетическим мероприятиям в город-
ской клинической больнице имени 
В. В. Виноградова ДЗМ уделяют боль-
шое внимание. Продукты в учрежде-
ние доставляет специальный автотран-
спорт. При перевозке используются 
бачки и кастрюли с крышками. 

Чтобы сохранить блюда при нужной 
температуре, еда доставляется в раз-
даточный пункт сразу же после посту-
пления в отделение. Там буфетчицы 
незамедлительно раскладывают ее по 
тарелкам и раздают пациентам. 

Специалисты считают, что опреде-
ленные пищевые вещества способны 
помочь организму восполнить на-
рушенные в ходе болезни функции. 
Кроме этого, врачи учитывают ин-
дивидуальные особенности каждого 
больного. 

При наличии гастроэнтерологиче-
ских заболеваний из рациона исключа-
ют пищу, которая содержит вещества, 
раздражащие желудочно-кишечную 
секрецию. А для больных, страдающих 
сахарным диабетом, ограничивают ко-

личество продуктов с высоким содержа-
нием сахара и крахмала. 

Специалисты больницы имени 
В. В. Виноградова говорят, что пациент 
должен получать все необходимые для 
скорейшего выздоровления вещества 
вместе с едой. Это нужно для эффектив-
ного лечения и восстановления сил по-
сле тяжелой болезни. При обдумывании 
меню эксперты учитывают основные 
принципы составления диетических 
меню, а также нормы питания. Диет-
сестры пищеблока следят за качеством 

используемых продук-
тов, за приготовлением 
пищи и доставкой еды в от-
деление. 

Ежедневно дежурный врач 
проверяет качество приготовле-
ния каждого блюда и заносит дан-
ные в журнал. В процессе проверки 
осуществляется контроль технологии 
приготовления блюд и отбор проб для 
проведения исследования на нали-
чие патогенной микрофлоры в случае 
острых кишечных инфекций.

Лучшее – детям

Здоровье в каждой ложке

7репортаж№ 31 (35)

Важно прежде 
всего обеспечить 
физиологические 

потребности ребенка 
в основных пищевых 
веществах и энергии



Любители покрутить педали стар-
товали в 23 часа с Суворовской 
площади. Скорость была неболь-
шая – около 15 км/ч, поскольку вело-
парад – это не гонка, а мероприятие 
в поддержку велоинфраструктуры и 
безопасности на дорогах. Для этого 
свое транспортное средство спорт
смены оборудовали передним и 
задним фонарями. Участники при-
ехали не за рекордами, главное для 
них – получить удовольствие от по-
ездки по ночным центральным ули-
цам и набережным. В общей слож-
ности спортсмены проехали около 
20 км и финишировали на Болотной 
площади. Никому не хотелось слить-
ся с толпой, поэтому любители двух-
колесного транспорта украсили не 
только себя, но и свои велосипеды. 

Почувствовать себя неподража-
емыми им помогали креативные 
костюмы, разноцветные гирлянды 
и даже цветы. Например, старшая 
медсестра ГКБ № 15 имени Н. Ф. Фи-
латова представила своего двухко-
лесного друга в образе красочной 
бабочки. Специалисты учреждения 
готовились к этому ночному заезду 
на протяжении нескольких месяцев: 
обсуждали детали мероприятия и 
тренировались. 

Для заместителя главного врача 
ГКБ № 15 имени Н. Ф. Филатова Оле-
си Таньшиной велопарад стал одним 
из любимых спортивных праздни-
ков. «На фестивале царила невероят-
ная атмосфера! Приятно, что среди 
московского медицинского сообще-
ства велодвижение набирает боль-
шую популярность. Регулярно при-
нимаю участие в велопарадах, а вот 
в ночном заезде – впервые. Прогул-
ки на велосипеде дарят мне и моим 
коллегам массу положительных эмо-
ций», – рассказала девушка.

Врач – травматолог-ортопед, пред-
седатель молодежного совета ГКБ 
№ 17 ДЗМ Денис Карчебный считает, 
что ночной велопарад – это замеча-
тельная живая практика командной 
работы. «Мероприятие объединило 
в полтора раза больше участников, 
чем планировалось. Были неболь-
шие задержки на старте, а после 
него участникам пришлось «на ходу» 
учиться взаимодействию друг с дру-
гом при езде в длинной колонне», – 
пояснил он. Специалисты больницы 
поддерживают развитие велодвиже-
ния и культурно-спортивного досу-
га в городе. Недавно на территории 
учреждения появилась велосипедная 
парковка, которая уже не пустует. 

«Надеюсь, коллегам двухколесный 
транспорт понравится, и в следу-
ющем велопараде мы поучаствуем 
большим составом», – рассказал Де-
нис Карчебный. MMC

Ирина Слободян

ВРАЧИ РУЛЯТ
Велоспорт помогает не только укрепить здоровье, но и поднимает 
настроение. Чтобы зарядиться положительными эмоциями 
и показать личный пример жителям столицы, на четвертый 
ночной велопарад вышли более 500 сотрудников Департамента 
здравоохранения города Москвы.
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менеджмента ДЗМ в соцсетях:

День открытых дверей 
«Отделения лучевой диагностики»
Адрес: ГКБ № 51, ул. Алябьева, д. 7/33, корп. 1, 
1-й этаж.

Школа матерей
Адрес: Центр планирования семьи 
и репродукции, филиал № 1 роддом № 10, 
ул. Азовская, д. 22.

Открытая лекция на тему 
«Профилактика сердечно-
сосудистых заболеваний»
Адрес: Вороновская больница, поселение 
Вороновское, п. ЛМС, поликлиника, кабинет 
профилактики.

Консультации врача-фтизиатра
Адрес: МНПЦ борьбы с туберкулезом, 
ул. Михалковская, д. 65, корп. 1, стр. 2.

Лекция «Профилактика и лечение 
гипотиреоза»
Адрес: ГКБ № 13, филиал «Южнопортовый»,  
ул. Трофимова, д. 26, стр. 8.

Открытое занятие в рамках 
совместного проекта Центра 
и «Современного музея 
каллиграфии»
Адрес: Центр патологии речи и нейрореабилита-
ции, ул. Николоямская, д. 20, стр. 1, 3-й этаж.

Школа по уходу за 
тяжелобольными людьми
Адрес: ГКБ им. Ф. И. Иноземцева, ул. Форту
натовская, д. 1, корп. 10, 5-й этаж, каб. 23.

VIII Форум-выставка «Москвичам – 
здоровый образ жизни»
Адрес: ВДНХ, павильон № 75.

День открытых дверей в роддоме
Адрес: ГКБ им. Е. О. Мухина, перинатальный 
центр, Федеративный пр-т, 17, хирургический 
корпус, конференц-зал.

Цикл лекций «Здорово жить» 
в рамках проекта «Московское 
долголетие»
Адрес: ГВВ № 3, ул. Стартовая, д. 4, конференц-
зал, 4-й этаж, основной корпус.

Лекция на тему «Болезни 
цивилизации. Заболевания 
желчного пузыря. Грыжи»
Адрес: ГКБ им. С. И. Спасокукоцкого, 
ул. Вучетича, д. 21, корп. 1.

День открытых дверей «Диагностика 
и лечение заболеваний печени 
и желчных протоков»
Адрес: ГКБ им. С. П. Боткина, 2-й Боткин
ский пр., д. 5, корп. 22, 2-й этаж (КДЦ).

20 августа 
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