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Московское 
здоровое лето
Каждые выходные с 15 июля по 9 сентября в 10 городских 
парках жители Москвы смогут бесплатно проверить здоровье, 
проконсультироваться с врачами, посетить познавательные лекции 
и мастер-классы по здоровому образу жизни, которые будут вести 
врачи столичного Департамента здравоохранения. Специальные 
шатры здоровья установят в «Сокольниках», музее-заповеднике 
«Царицыно», усадьбе Воронцово, Измайловском, Таганском и других 
парках в рамках марафона «Московское здоровое лето».

ежемесячная городская 
клинико-анатомическая 
конференция ДЗМ

23 июля 2018 года в большом конференц-зале здания 
правительства Москвы пройдет городская клинико- 
анатомическая конференция Департамента здраво
охранения города Москвы под председательством 
заместителя мэра столицы по вопросам социального 
развития Л. М. Печатникова. Консилиум будет посвя-
щен разбору качества оказания медицинской помощи 
пациенту, страдавшему ревматоидным артритом и 
гнойно-септическими осложнениями. MMC

Школа молодого 
травматолога-ортопеда

12 июля состоялось завершающее занятие в Школе 
молодого травматолога-ортопеда, которая проводится 
на базе ГБУЗ «ГКБ им. Ф. И. Иноземцева ДЗМ» третий 
сезон подряд с 2015 года.

Сегодня с уверенностью можно сказать, что идея, 
предложенная заместителем главного врача по травма-
тологии, профессором Е. А. Литвиной, реализованная 
при помощи главного травматолога-ортопеда Депар-
тамента здравоохранения города Москвы профессора 
В. Э. Дуброва, главного врача ГКБ им. Ф. И. Иноземце-
ва профессора А. Е. Митичкина, получает свое развитие 
в деле профессионального обучения молодых врачей – 
травматологов-ортопедов, клинических ординаторов 
Москвы. Ведущие специалисты на добровольных нача-
лах проводят занятия по современным базовым темам 
этой непростой и бурно развивающейся специальности. 

Каждый год программа расширяется и совершен-
ствуется. Включает в себя не только темы оперативного 
лечения различных травм и заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата, но и консервативные методы, ле-
карственную терапию, практические навыки, умение 
мыслить, анализировать, спорить. MMC

Интервью с экспертом – стр. 3 Один день с врачом – стр. 4 лекторий – стр. 6–7

Геворг Касян: 
«Столичная 
урология 
шагнула далеко 
в будущее»

ГОРЯЧЕВ С ГОРЯЧИМ СЕРДЦЕМ 
Первая медицинская 
помощь
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2 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАсобытия

Московское здоровое лето
>> окончание. Начало на стр. 1

Марат Витальевич 
Курмышев, 
заместитель главного 
врача по медицинской  
части филиала ГБУЗ 
«ПКБ № 1 ДЗМ» 
«ПНД № 15»

Первая в Москве «Клиника памя-
ти» была открыта в 2016 году как 
проект столичного Департамента 
здравоохранения по расширению 
амбулаторной сети психиатриче-
ской службы, реализованный Пси-
хиатрической клинической боль-
ницей № 1 им. Н. А. Алексеева во 
взаимодействии с отделом гериа-
трической психиатрии Научного 
центра психического здоровья с 
целью оказания помощи пожилым 
людям с расстройствами памяти, со 
сниженными познавательными и 
мыслительными функциями. 

В основу работы клиники заложе-
на комплексная медико-реабилита-
ционная программа для пациентов с 
мягким когнитивным снижением в 
возрасте от 60 лет, которая позволя-
ет им чувствовать себя активными 
и востребованными дома и в обще-
стве. В амбулаторных условиях па-
циенты проходят 7-недельный курс 
реабилитации, который включает 
нейропсихологические занятия, 
направленные на восстановление 
высших психических функций, пси-
хотерапевтические тренинги, позво-
ляющие избавиться от подавленно-
сти, тревоги, страхов. В творческой, 
групповой и индивидуальной фор-
мах активизируются навыки запо-
минания, внимания, самоконтроля 
эмоциональных переживаний.

За время существования клиники 
программу реабилитации прошли 
более 1000 пациентов. По оконча-
нии курса мы видим заметный по-
ложительный эффект, что отража-
ется в многочисленных искренних 
благодарностях от пациентов и их 
родных за возможность вернуться к 
прежней активной жизни в социуме 
и в семье.

Семинедельный курс одновре-
менно посещают 50 человек: не 
более 8–9 пациентов в группе. В те-
чение дня проходит по 4–5 занятий 
с психотерапевтами, психологами, 
специалистами по социальной ра-
боте, индивидуально подбирается 
медикаментозная терапия. Еже-
дневно проводятся занятия по ле-
чебной физкультуре. В ходе выпол-
нения заданий в рамках занятий 
курса пациенты развивают навыки 
общения и социального взаимо-
действия.  

Комплексная реабилитационная 
программа в условиях «Клиники 
памяти» позволяет эффективно рас-
ширять возможности специализи-
рованной помощи людям пожилого 
возраста с начальными проявления-
ми деменции и снижением когни-
тивных функций. В процессе реаби-
литации у пациентов повышается 
концентрация внимания, улучша-
ются и восстанавливаются социаль-
ные связи, существенно улучшается 
качество жизни. MMC

мнение

Измерить давление, сделать флюорогра-
фию и посетить лекции и мастер-классы 
по здоровому образу жизни можно будет 
в 10 городских парках. Марафон «Москов-
ское здоровое лето» пройдет с 15 июля по 
9 сентября. Принять участие в нем можно 
всей семьей, совместив посещение вра-
чей с прогулкой в парке. «Московское здо-
ровое лето» – это консультации врачей, 
познавательные лектории, мастер-классы 
по здоровому образу жизни, разнообраз-
ные спортивные и развлекательные про-
граммы.

«По выходным в 10 парках города в 
специально оборудованных шатрах мож-
но будет получить консультации врачей 
общей практики, измерить артериальное 
давление, определить индекс массы тела. 
Там же можно будет пройти различные 

обследования, получить рекомендации 
специалистов разного профиля или при 
необходимости подобрать программы 
спортивных нагрузок, обучиться оказа-
нию первой помощи. Для столицы это 
первый марафон, посвященный здоровью 
горожан, такого масштаба», – рассказал 
министр правительства Москвы, руково-
дитель столичного Департамента здраво-
охранения Алексей Хрипун.

Всего в шатрах здоровья планируется 
проводить консультации по 10 медицин-
ским направлениям. Прием будут вести 
врачи общей практики, дерматологи, ото-
ларингологи, неврологи, психотерапев-
ты и другие специалисты. Все желающие 
смогут задать интересующие их вопросы 
о своем ребенке педиатру, подобрать для 
себя оптимальную программу спортив-

ных нагрузок со специалистом по лечеб-
ной физкультуре и врачом-реабилитоло-
гом. Также в шатрах будут проводиться 
встречи с психологами и наркологами, 
которые посоветуют, как бросить ку-
рить или избавиться от других вредных 
привычек. Кроме того, в каждом парке 
запланированы уроки оказания скорой 
медицинской помощи и мастер-классы 
под названием «М.О.З.Г. 4,5». На них рас-
скажут о том, как распознать симптомы 
инсульта, и что предпринять в случае его 
возникновения. MMC

В августе в Москве начнет работу вторая в городе «Клиника памяти». 
Амбулаторное подразделение ПКБ № 4 им. П. Б. Ганнушкина ДЗМ появится 
на базе городской поликлиники № 191. В клинике смогут получить 
квалифицированную помощь пациенты с деменцией, а также после 
перенесенного инсульта и других заболеваний сосудов головного мозга. 

«Это уже вторая «Клиника памяти» в 
столице, где лечат больных с таким забо-
леванием – с начала 2017 года работает 
«Клиника памяти» для оказания помощи 
пожилым пациентам с начальными при-
знаками когнитивных нарушений на ул. 
Палиха, д. 3, стр. 3. В клинике пациенты 
проходят тренинги, направленные на со-
хранение и даже восстановление памяти, 
развитие коммуникативных способно-
стей и навыков самообслуживания», – рас-

сказал Георгий Костюк, главный психиатр 
Департамента здравоохранения города 
Москвы, главный врач психиатрической 
больницы № 1 им. Н. А. Алексеева. Это 
первая «Клиника памяти», которая будет 
функционировать в тесной связи с амбу-
латорным звеном: врачи общей практи-
ки и терапевты смогут направлять сюда 
пациента при возникновении тревожных 
симптомов. Также в клинику можно обра-
титься самостоятельно вне зависимости 

от места жительства в Москве. Специали-
сты «Клиники памяти» будут проводить 
не только медикаментозное лечение, но и 
помогут своим пациентам адаптировать-
ся к происходящим в организме измене-
ниям. Для пациентов будут организова-
ны тренинги, индивидуальные беседы, 
сеансы психотерапии, занятия лечебной 
физкультурой, а также питание, уход и 
регулярные обследования. Специалисты 
расскажут о том, как сохранять, разви-
вать когнитивные функции и продолжать 
активную жизнь.

«Занятия и приемы будут проводить 
геронтологи, психиатры, психотерапев-
ты и психологи. Все они бесплатны и 
будут идти в дневное время – без госпи-
тализации пациентов в круглосуточный 
стационар. Большая часть занятий бу-
дет групповой, чтобы пациенты могли 
общаться, обсуждать общие проблемы, 
которые уже не будут восприниматься 
как личная драма. Система занятий рас-
считана на каждодневное посещение», – 
комментирует Лариса Бурыгина, глав-
ный врач Психиатрической клинической 
больницы № 4 им. П. Б. Ганнушкина.

В «Клинике памяти» пациентам по-
могут сохранять навыки социального 
общения и самоухода. Расположение уч-
реждения на базе поликлиники поможет 
вовремя выявлять когнитивные наруше-
ния у пожилых людей. MMC

Клиника памяти в ПКБ № 4

Полный список мероприятий 
марафона доступен здесь: 

http://mosgorzdrav.ru/ru-RU/
project/default/summer.html
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3Интервью с экспертом№ 27 (31)

Геворг Касян: «Столичная урология 
шагнула далеко в будущее»

О том, как развивается урология в столице, какие преимущества дает 
объединение науки, образования и практики, мы поговорили с одним 
из ведущих экспертов России и Европы по вопросам функциональной 
урологии и урогинекологии, профессором кафедры урологии Московского 
государственного медико-стоматологического университета имени 
А. И. Евдокимова, доктором медицинских наук Геворгом Рудиковичем Касяном.

– Какие урологические заболевания се-
годня наиболее распространены в сто-
лице? Есть ли какие-то особенности в 
этом аспекте у жителей мегаполиса?
– Необходимо отметить, что распростра-
ненность урологических заболеваний и 
их актуальность в отношении сохране-
ния здоровья – разные понятия. К при-
меру, мочекаменная болезнь – одна из 
самых распространенных урологических 
патологий, сегодня успешно поддается 
лечению, в том числе с использованием 
современных методик малоинвазивной 
хирургии. В свою очередь, такие заболе-
вания, как рак простаты, почки, мочевого 
пузыря, могут представлять угрозу жизни, 
а недержание мочи, пролапс тазовых ор-
ганов и ряд других существенно влияют 
на качество жизни пациентов и требуют 
разработки комплекса лечебно-профи-
лактических мероприятий. То есть в ка-
ждом случае к решению проблемы надо 
подходить дифференцированно, с учетом 
всех имеющихся факторов.

Если говорить в целом, то в больших 
городах жители имеют совсем другой 
спектр болезней, чем, скажем, в сельской 
местности. Распространенность урологи-
ческих заболеваний в Москве находится 
примерно на том же уровне, что в Лон-
доне или Нью-Йорке, но есть различия с 
малыми городами России. Это связано 
прежде всего с образом и темпом жизни, 
стрессами, урбанистическими факторами 
риска, генетическими особенностями, в 
том числе смешением генотипов, и неко-
торыми другими причинами.

– Как отразилась реформа столичного 
здравоохранения на состоянии и разви-
тии урологии? 
– Урологическая помощь стала более ком-
пактной и более качественной. Сегод-
ня она сконцентрирована в нескольких 
городских клиниках, и, как показывает 
практика, это было верное решение: при 
сокращении коечного фонда количество 
госпитализаций выросло. Создание на 
базе больших многопрофильных стацио-
наров урологических центров позволило 
оказывать пациентам таргетную помощь, 
увеличить количество операций и по-
высить качество проводимых манипуля-
ций. Концентрация высокообразованных 
специалистов, новейших технологий и 

большого количества выполняемых ма-
нипуляций – это компоненты, обеспечи-
вающие должное качество. 

Большое внимание уделяется подготов-
ке врачей. На базе ГКБ имени С. П. Бот-
кина создан уникальный Московский си-
муляционный центр, который в том числе 
имеет значительный урологический сек-
тор. В виртуальных операционных уро-
логи могут отрабатывать весь спектр 
урологических вмешательств, включая 
роботические операции. 

Медики в столице заинтересованы по-
вышать свою квалификацию и профес-
сиональную репутацию. Один из новых 
показателей – статус «Московский врач». 
Это масштабный проект ДЗМ по выявле-
нию лучших профессионалов среди меди-
цинского сообщества и привлечению вра-
чей к непрерывному повышению уровня 
квалификации. Я являюсь экзаменатором 
в этой программе и должен признать, что 
уровень подготовки специалистов, при-
нимающих участие в программе, очень 
высокий, мы действительно выбираем 
лучших из лучших.

– В ГКБ имени С. И. Спасокукоцкого со-
здана одна из самых мощных урологиче-
ских служб города. Расскажите, какие 
новые возможности для лечения паци-
ентов появились в больнице?
– Эта больница (бывшая ГКБ № 50) всег-
да была крупным урологическим цен-
тром не только Москвы, но и России. 
Здесь на протяжении многих лет рабо-
тает университетская клиника, создан-
ная на базе кафедры урологии МГМСУ 
имени А. И. Евдокимова, которую сегод-
ня возглавляет главный специалист-уро-
лог ДЗМ Дмитрий Юрьевич Пушкарь. 

В структуре больницы имеется четыре 
урологических отделения, три из кото-
рых работают в круглосуточном режи-
ме, оказывая экстренную и плановую 
помощь пациентам по таким основным 
направлениям, как общая и функцио-
нальная урология, онкоурология и уро-
гинекология. Также в рамках пилотного 
проекта ДЗМ на базе больницы был от-
крыт стационар кратковременного пре-
бывания. Он предназначен для выполне-
ния урологических операций и выписки 
пациента одним днем.

Создание университетских клиник на 
базе действующих стационаров позволя-
ет объединить науку, образование и прак-
тику. Это «три кита», на которых зиждется 
современная медицина. Возможности вы-
сокотехнологичной хирургии позволяют 
избавить пациентов от самых сложных 
урологических заболеваний. В больнице 
функционирует Центр роботической и ре-
конструктивной хирургии. Университет-
ская клиника урологии располагает двумя 
роботизированными системами da Vinci. 

Ежедневно врачи ГКБ имени С. И. Спа-
сокукоцкого выполняют более 500 ради-
кальных протатэктомий в год, большая 
часть которых – с применением хирур-
гического робота. Ежегодно проводится 
более 600 оперативных вмешательств по 
поводу недержания мочи и пролапса ге-
ниталий у женщин. В течение последних 
10 лет проведено более 300 пластик уро-
генитальных свищей, более 200 рекон-
струкций мочеточников. 

 И это, конечно, колоссальный научный 
и практический опыт, которым мы делим-
ся с нашими коллегами. В университет-
ской клинике урологии регулярно прохо-
дят обучение и стажировку по различным 
направлениям специалисты из Москвы и 
других регионов России, а также зарубеж-
ных стран, таких как Великобритания, 
Германия. Испания, Израиль, и ближнего 
зарубежья. В клинике организованы кур-
сы тематического усовершенствования 
по урогинекологии, регулярно проводят-
ся практические образовательные семи-
нары по тазовой хирургии. 

На сегодняшний день лечебные и ди-
агностические возможности ГКБ имени 
С. И. Спасокукоцкого ничем не отличают-
ся, а в чем-то даже превосходят имеющие-
ся в ведущих европейских урологических 
клиниках. И это во многом благодаря тем 
изменениям, которые произошли в сто-
личном здравоохранении за последнее 
время.

– Какие методики лечения сегодня при-
меняются в клинике? Расскажите о 
наиболее значимых отечественных на-
учных разработках. 
– Мы гордимся тем, что в повседневную 
урологическую практику, наряду с ис-
пользованием стандартных методик, 
внедряются наши собственные научные 
разработки. На базе нашей больницы мы 
работаем над научным госзаданием – раз-
работкой методов персонифицирован-
ного прогноза тазовых расстройств и их 
профилактики у женщин. В рамках иссле-
дования мы придумали и запатентовали 
технологию создания объемных моделей 
тазового дна, при помощи которой мож-
но выявить основные типы тазовых де-
фектов. 

На основании этой технологии нами 
были разработаны синтетические про-
тезы нового поколения для лечения 
больных пролапсом тазовых органов и 
недержанием мочи при напряжении. 
Сегодня они с успехом используются в 
клинической практике. Сама операция 
длится 10–15 минут, и в этот же день па-
циентку выписывают из клиники. Кроме 
того, разработан порядок обследования, 
наблюдения, лечения, а также послеопе-
рационного ведения таких пациенток. Из-
даны методические пособия по пролапсам 

тазовых органов и недержанию мочи у 
женщин для врачей-урологов, основан-
ные на богатом опыте нашей клиники. 

В целом специалистами университет-
ской клиники достигнуты значительные 
успехи в разработке качественной диа-
гностики и различных методов лечения 
таких заболеваний, как недержание мочи, 
пролапс тазовых органов, дивертикулов и 
кистозных образований уретры, синдром 
хронической тазовой боли, мочеполовой 
свищ.

Еще одна перспективная технология, 
которую мы внедряем, – внутридетрузер-
ная инъекция ботулинического токсина 
в стенку мочевого пузыря. Эта методика 
применяется при лечении гиперактивно-
го мочевого пузыря и недержания мочи. 
При помощи миниатюрной иглы боту-
линический токсин вводится точечно в 
стенку мочевого пузыря. Таким образом, 
часть нервных волокон блокируется, что, 
в свою очередь, снижает частоту сокраще-
ний мочевого пузыря и восстанавливает 
контроль над мочеиспусканием. На се-
годняшний день Москва – единственный 
субъект в России, где это вмешательство 
производится бесплатно для пациентов за 
счет средств ОМС.

– Каким вы видите будущее столичной 
урологии?
– Сегодня в Москве созданы лучшие усло-
вия для лечения наших пациентов. Можно 
сказать, что столичная урология шагну-
ла далеко в будущее. И я очень надеюсь, 
что многолетний опыт лечения и новые 
прорывные технологии, которые исполь-
зуются и активно внедряются в столичное 
здравоохранение, будут тиражироваться 
в другие регионы страны. MMC  

 
Ирина Степанова
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ГОРЯЧЕВ С ГОРЯЧИМ 
СЕРДЦЕМ
В будни Иван Горячев, похожий 
на былинного героя, трудится 
заведующим приемным 
отделением экстренной 
хирургической помощи детской 
больницы № 9 им. Г. Н. Сперанского 
Департамента здравоохранения 
города Москвы. А в выходные 
вместе с благотворительным фондом «Дорога жизни» 
и командой специалистов выезжает в самые отдаленные 
уголки России, чтобы помочь детям-сиротам. Вместе 
с детским хирургом мы провели целый день и узнали, 
почему он любит детей больше, чем взрослых, историю 
спасения юной жизни и в каких неожиданных местах можно 
встретить своих пациентов. 

«Юноша, где болит?»

«Бонжур, мадам. Кофе будете?» – говорит он, встречая 
меня в ординаторской в 8:00. У нас еще есть немного 
времени перед утренней конференцией, на которой 
врачи хирургического отделения обсуждают клиниче-
ские случаи. Сразу после нее возвращаемся в приемное 
отделение, куда начинают поступать первые пациенты. 
За Иваном не угонишься: мы переходим из одного бок-
са-приемника в другой. Вот доктор помогает молодой 
маме разместиться с сумками, а потом осматривает ее 
малыша, который получил солнечные ожоги. Тут же 
вызывает заведующего ожоговым отделением, и мы то-
ропимся уже к следующему пациенту. Мальчик лет 10 
морщится от боли. Доктор ласково спрашивает: «Юно-
ша, где болит?» Внимательно слушает жалобы ребенка 
и замечает повреждения на руке: «Боевые раны?» Маль-
чишка тут же улыбается: «Сам яичницу жарил и маслом 
обжег руку». Иван в медицинской форме, на которой 
изображен супергерой Марвел, хвалит парнишку: «Мо-
лодец!» Детский хирург уверен, что с ребенком надо об-
щаться на равных, чтобы он не чувствовал себя ущем-
ленным: «Это очень важно. Надо стараться быть ближе 
к нему, тогда он будет более открытый, искренний». 
Тем временем дети поступают один за другим: перелом 
пальца, гастроэнтерит, подозрение на аппендицит, па-
дение на детской площадке, ДТП, ожоги… В коридоре 
слышится то звонкий смех, то горький плач. Наконец 
небольшая передышка. 

«Я занимался вольной борьбой, 
и мне нравилось драться»

9:10. Горячев пьет кофе и рассказывает о своем непро-
стом детстве. Вырос в неспокойном районе Западное 
Бирюлево в семье медсестры и рабочего, отличался хоро-
шей учебой и плохим поведением: «Я занимался вольной 
борьбой, и мне нравилось драться». Все лето проводил у 
бабушки в Подмосковье, где начал зарабатывать деньги 
с 12 лет: убирал зерно на элеваторе. Лихие 90-е унесли 
почти всех друзей детства: «Все, с кем я играл в футбол, 
хоккей, умерли от наркотиков. Мне это никогда не было 
интересно, и мой папа был авторитетный дядька для 
всей семьи. Это меня и спасло». После девятого класса 
мама посоветовала поступить в медучилище. «Отучился 
год и понял, что мне это нравится, – вспоминает Горя-
чев. – Медбрат – это не профессия, поэтому поступил в 
университет. Выбрал педиатрию, куда конкурс был по-
меньше. Позже понял, что работать со взрослыми – не 
мое. Дети честнее, чище, добрее, искреннее в отличие от 
взрослых». 

Будущий детский хирург еще студентом трудился мед-
братом в больнице им. Г. Н. Сперанского в отделении хи-
рургической реанимации, потом в травматологии. После 
окончания РНИМУ им. Н. И. Пирогова поступил в интер-
натуру на специальность «детская хирургия» на базе «де-
вятки». Последние 6 лет Иван Горячев возглавляет при-
емное отделение экстренной хирургической помощи.

«Дорога жизни» 

10:10. Хирург между делом замечает: «А сейчас пойдем 
оперировать». Быстро переодеваюсь в стерильную оде-
жду, натягиваю матерчатые бахилы. Иван объясняет: 
«Сегодня у нас плановое удаление дермоидной кисты». 
Через полчаса мы уже спускаемся в приемное отделение. 
Не понимаю, как он все успевает. Кстати, по выходным 
дням работает в подмосковном амбулаторном центре, 
откуда направляет в «девятку» пациентов с грыжами, 
варикоцеле, фимозом, доброкачественными образо-
ваниями, и сам же их планово оперирует в больнице 
им. Г. Н. Сперанского. И это еще не все: в свободное от 
работы время он сотрудничает с благотворительным 
фондом «Дорога жизни». Детский хирург собрал таких 
же неравнодушных коллег, с которыми едет, летит в 
провинциальные детские дома-интернаты для детей с 
умственной отсталостью и Дома малютки к самым без-
защитным – сиротам, которым из-за дефицита медици-
ны не могут оказать высокотехнологичную помощь на 
месте. Профессионалы своего дела везут с собой порта-
тивные аппараты УЗИ, ЭКГ, ЭГ, лор-оборудование. «Мы 
проводим на месте диагностику и часто достаем у детей 
инородные предметы из ушей и носа», – вздыхает доктор. 
Им незнакомы слова «мама» и «папа», но ребятишки тя-

нутся к доктору-волшебнику. Так он встретил в Азове Ро-
стовской области Юльку с косолапостью. Благодаря Ива-
ну, который ей выправил ножки, девочка обрела семью. 
Там же Горячев нашел глухого, но такого смышленого 
мальчика-подростка, попавшего в интернат для детей с 
психоневрологическими проблемами по ошибке. Сегод-
ня 16-летнего парня взяла под опеку сотрудница благо-
творительного фонда «Дорога жизни». 

У каждого врача есть своя история спасения челове-
ческой жизни. Детский хирург долго молчит, а потом 
говорит: «Но это все выпендреж». И тут же начинает 
отшучиваться. Мне все же удается его разговорить. 
В больницу Сперанского поступил 16-летний паренек, 
получивший травму живота после падения со скутера. 
Подросток потерял 3 литра крови, жизнь была под угро-
зой. Иван Горячев экстренно прооперировал пациента 
и тем самым спас его. 

«Иван Сергеевич, здравствуйте!»

16:45. Через добрые руки детского хирурга прошли сотни 
детей. Однажды в канун Нового года он катался с друзья-
ми на горке, так сложилось. И вот, спускаясь, Иван упал, 
а сверху на него свалился мальчишка, который посмо-
трел доктору в глаза и радостно сказал: «Иван Сергеевич, 
здравствуйте!» «Это было очень смешно», – улыбается 
Иван. Горячев вообще идет по жизни, смеясь: «Здоровый 
цинизм в нашей работе необходим». Последний раз он 
плакал 20 лет назад, когда умер его еще совсем молодой 
папа. Да и нет времени на грустные эмоции, если тебя 
прямо сейчас ждет маленький пациент, чья жизнь пол-
ностью в твоих руках. А дома – два замечательных сына – 
18-летний Игорь и 9-летний Андрей. MMC

Лилия Былич

4 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАОдин день с врачом 

Фо
т

о:
 пр

ес
с-

сл
уж

ба
 Д

ГК
Б №

 9 
им

. Г
.Н

. С
пе

ра
нс

ко
го

 Д
ЗМ



5случай из практики№ 27 (31)

С ювелирной точностью
Уникальную операцию по удалению опухоли головного мозга провели врачи-нейрохирурги Морозовской 
детской городской клинической больницы. 
В больницу был госпитализирован четы-
рнадцатилетний подросток, страдающий 
фармакорезистентной эпилепсией. В тече-
ние четырех лет, с частотой 2–3 раза в не-
делю, ребенка мучили приступы, сопрово-
ждавшиеся в том числе нарушением речи. 
В 2016 году при обследовании по месту жи-
тельства у мальчика было выявлено добро-
качественное новообразование левой те-
менной области. Ранее он был оперирован 
по этому поводу в другой клинике, но эпи-
лептические приступы не прекратились. 

Хирургическое лечение эпилепсии 
с наличием структурной патологии в 
функционально значимых зонах мозга 
является сложной проблемой нейрохи-
рургии, сопряженной с рисками возник-
новения неврологического дефицита в 
послеоперационном периоде, прежде 

всего речевыми и двигательными нару-
шениями. Структурные очаги, распола-
гающиеся в непосредственной близости 
к речевым и моторной зонам, определя-
ют необходимость тотального удаления 
новообразования, что влияет на излече-
ние от приступов в дальнейшем. 

этапы работы

При проведении контрольной МРТ 
головного мозга были выявлены 
остаточные участки новообразо-
вания. Это свидетельствовало о 
том, что опухоль была удалена не 
полностью. По результатам обсле-
дования: видео-ЭЭГ мониторинга, 
нейролингвистического тестиро-
вания, МРТ головного мозга по 
«эпилептологическому протоколу», 
функционального МРТ с построе-
нием речевых трактов – выявлено, 
что новообразование находилось в 
непосредственной близости к участ-
кам мозга, отвечающим за речевую 
функцию. Эти данные определили 
дальнейшую тактику оперативного 
вмешательства. Расширенным кон-
силиумом специалистов было при-
нято решение о проведении сложной 
многоэтапной операции, основной 
задачей которой было удалить эпи-
лептогенный очаг, не повредив 
функционально важную зону мозга.

Пациенту была выполнена операция, 
направленная на радикальное удале-
ние новообразования с интраопераци-
онным (в период операции) пробужде-
нием и картированием (определением, 
стимулированием) речевых зон. Опе-
рация выполнялась с использованием 

специального навигационного обору-
дования, которое позволило с макси-
мальной точностью найти патологиче-
ский очаг, и нейрофизиологического 
мониторинга, который минимизиро-
вал риски возможных интраоперацион-
ных повреждений.

Важным моментом операции 
было пробуждение пациента. 
Обязательным этапом являлась 
проверка сохранности функ-

ции речи во время операции. Группа вра-
чей-нейролингвистов под руководством 
кандидата медицинских наук Ольги Вик-
торовны Драгой проводила тестирование 
речевых функций. То есть во время опе-
рации пациент проходил специализиро-

ванную программу тестирования. После 
завершения удаления новообразования и 
выполнения всех тестов он снова был по-
гружен в наркоз.

В течение всей операции команда опыт-
нейших врачей-анестезиологов в составе 
Сергея Владимировича Кравчука и Миха-
ила Александровича Леонтьева провела 
на высоком уровне анестезиологическое 
пособие с этапом пробуждения и обрат-

ного погружения в сон, позволив макси-
мально комфортно для пациента перене-
сти сложнейшую трехчасовую операцию 
с максимальной защитой дыхательных 
путей.

Таким образом, сложная нейрохирурги-
ческая операция, которую провела бригада 
нейрохирургов в составе Михаила Юрьеви-
ча Землянского и Бориса Игоревича Олей-
никова, прошла в плановом порядке.

Восстановительный по-
слеоперационный пе-
риод прошел успешно, 
у мальчика полностью 

прекратились судороги, и он вы-
писан из больницы под амбулатор-
ное наблюдение у врача-онколога. 
«Определение показаний к опера-
ции в сознании у ребенка, как пра-
вило, сложный выбор, что связано 
с возрастными особенностями и 
его способностью в операционной 
ситуации выполнять тесты на со-
хранность речевой функции. Путь 
к данной хирургии – это решение 
мультидисциплинарной команды 
врачей – неврологов-эпилептоло-
гов, нейролингвистов, нейрофизи-
ологов, – прокомментировал итоги 
операции Михаил Землянский. – 
Безусловно, выполнить поставлен-
ные тесты невозможно без участия 
анестезиологов, проводящих нар-
коз и анестезию в таких параме-
трах, которые позволяют провести 
быстрое пробуждение ребенка и 
безболезненность всех хирургиче-
ских манипуляций». MMC

1

2

Хирургическое лечение 
эпилепсии с наличием 
структурной патологии 

в функционально 
значимых зонах 
мозга является 

сложной проблемой 
нейрохирургии

3

4
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6 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАлекторий

Первая медицинская помощь
Умение оказать первую помощь – это очень важный навык. О том, как вести себя в экстренных ситуациях 
и какие меры предосторожности необходимо соблюдать, чтобы их избежать, рассказал в рамках медицинского 
лектория «Бегу к врачу» заведующий отделением экстренной консультативной скорой медицинской помощи 
Станции скорой и неотложной медицинской помощи им. А. С. Пучкова Алексей Безымянный.

При серьезных заболеваниях и травмах 
только врач может поставить диагноз и 
осуществить лечение, но в жизни каждого 
из нас бывают случаи, когда приходится 
действовать оперативно. Тепловой удар, 
отравление, ожог – в этих и других крити-
ческих ситуациях первую помощь спосо-
бен оказать любой человек, находящийся 
рядом с пострадавшим.

В некоторых случаях это может спасти 
чью-то жизнь. Например, при потере со-
знания. Но для того чтобы действительно 
помочь, а не навредить, необходимо со-
блюдать определенные правила. «Если вы 
увидели на улице человека без сознания, 
не надо бить его по щекам, как часто это 
бывает в кино. А вот аккуратно встряхнуть 
стоит. Отсутствие какой-либо реакции с 
его стороны – серьезный повод для вызова 
скорой», – пояснил Алексей Безымянный.

В Москве среднее время прибытия бри-
гады скорой медицинской помощи состав-
ляет 12,4 минуты, а в случае ДТП – около 
8 минут. За это время можно провести 

ряд простых манипуляций. Прежде всего 
проверить дыхание. Для этого достаточ-
но поднести ладонь ко рту человека, что-
бы почувствовать движение вдыхаемого 
и выдыхаемого воздуха. Или положить 
свою голову ближе к груди пострадавше-
го – это поможет визуально определить 
движение его грудной клетки. Также сто-
ит проверить пульс. 

В случае если пульс не определяется и 
отсутствует дыхание, вызовите бригаду 
скорой медицинской помощи по телефо-
ну 103. Следующий шаг – сердечно-ле-
гочная реанимация. Нужно расстегнуть 
на человеке рубашку, определить, где 
находится мечевидный отросток (самая 
короткая и узкая часть грудины), отсту-
пить примерно на 4 см выше и положить 
руку на грудь пострадавшего основани-
ем ладони, при этом локоть должен быть 
прямым. Вторую руку следует положить 
сверху и сцепить обе руки в замок. 

«По последним рекомендациям, сер-
дечно-легочная реанимация проводится с 

частотой 30 к 2: 30 компрессий – 2 вдоха. 
Но если вы никогда не делали искусствен-
ное дыхание рот в рот, то лучше ограни-
читься простыми нажатиями на грудину, 
примерно 100 компрессий в минуту. Это 
именно те действия, которые реально мо-
гут помочь человеку до приезда медиков 
и спасут ему жизнь», – рассказал эксперт.

Другая распространенная ситуация, 
особенно в летний период, – травмы, по-

резы, ожоги. Часто это происходит за го-
родом, на даче, где сложно получить бы-
струю помощь от профессионалов. Чтобы 
была возможность вовремя помочь себе 
или кому-то из близких, надо обязатель-
но иметь дачную аптечку. В ней должны 
быть самые необходимые препараты: бо-
леутоляющие, противовоспалительные, 
антигистаминные и энтеросорбенты, на 
случай травм – лейкопластырь, перевя-
зочные и антисептические средства.

Как правило, поверхностные порезы не 
требуют специализированной медицин-
ской помощи. В таком случае достаточно 
промыть рану проточной водой, обрабо-
тать ее антисептиком и заклеить пласты-
рем. Если порез глубокий и сопровожда-
ется сильным кровотечением, то следует 
обратиться к врачу. 

Популяризация здорового образа жиз-
ни дает свои первые результаты. Сегодня 
в столице созданы все условия для того, 
чтобы горожане могли заниматься спор-
том. Все больше людей отправляются на 
утренние и вечерние пробежки в город-
ские парки и скверы, ездят на велосипе-
дах. Но, к сожалению, не обходится без 
травм. В большинстве случаев это связа-
но с тем, что люди не готовят себя соот-
ветствующим образом к физическим на-
грузкам. «При хорошей предварительной 
разминке неровности на дороге не при-
ведут к вывиху или травме», – подчеркнул 
эксперт. Когда травмы все же не удалось 
избежать, первое, что стоит сделать, – за-
фиксировать конечность и приложить к 
ней холод. Если через 10–15 минут отек не 
спадет, а боль усилится, необходимо обра-
титься за помощью в ближайший травм-
пункт либо приемное отделение стацио-
нара, где есть отделение травматологии. 

«Не стоит ждать, когда само пройдет. 
В любых критических ситуациях надо 
набрать 103 и вызвать скорую. При не-
обходимости диспетчер соединит вас со 
старшим врачом оперативного отдела 
Единого городского диспетчерского цен-
тра скорой и неотложной медицинской 
помощи, который даст квалифицирован-
ную консультацию и дополнительные ре-
комендации о дальнейших действиях до 
приезда медиков», – подчеркнул Алексей 
Безымянный. MMC

Ирина Степанова
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В экстренных ситуациях необходимо знать основные правила оказания первой медицинской помощи.
Нередко это спасает человеку жизнь.

 Основные правила 

• Нужно изолировать постра-
давшего от опасного внешнего 
воздействия.
• Определить степень тяжести 
ситуации – удастся ли осуще-
ствить первую помощь соб-
ственными силами, или нужно 
вызвать скорую помощь и до ее 

прибытия осуществлять необходимые действия.
• В тяжелых ситуациях (артериальные кровотечения, 
переломы, сильные ожоги, сильная боль в животе, раны 
живота, потеря сознания, подозрение на ядовитый укус, 
сильные аллергические реакции и т. д.) немедленно вы-
зывать скорую помощь по телефону 103.
• В случае подозрений на ядовитый укус или перелом 
необходимо обеспечить неподвижность соответству-
ющих частей тела и срочно обратиться в поликлинику 
или больницу.

 Раны 

• Первая задача – остановка кро-
вотечения.
• Если мало крови (капиллярное 
кровотечение) – промыть рану, 
наложить повязку; много крови 
(венозное кровотечение) – за-
крыть рану, наложить давящую 
повязку; фонтан крови (артери-

альное кровотечение) – зажать артерию, наложить жгут.
• Основные способы остановки кровотечения: прямое 
давление на рану, пальцевое прижатие артерии, тугая 

давящая повязка, фиксация конечности, наложение 
кровоостанавливающего жгута (надежный способ, но 
самый травматичный, применяется только при артери-
альном кровотечении).
• После остановки кровотечения – дезинфицирование 
раны, покой, укутывание, обильное питье.
• Нельзя трогать рану руками и посторонними предме-
тами (кроме процесса остановки кровотечения), доста-
вать что-либо из раны, снимать пропитавшуюся кровью 
повязку (нужно наложить поверх новую). 

 Вывихи 

• В случае вывиха – смещения су-
ставных концов костей необходи-
мо зафиксировать поврежденную 
конечность, дать обезболиваю-
щие препараты и отправиться в 
лечебное учреждение. В случае 
вывиха сустава нижней конечно-

сти перемещение осуществлять на носилках.
• При невозможности отличить вывих от перелома сле-
дует исходить из варианта перелома.

 Переломы 

• В случае перелома необходи-
мо обеспечить неподвижность 
обломков кости и минимизи-
ровать болевые ощущения. В 
случае открытого перелома до-
бавляются задачи остановки 
кровотечения и недопущения 
инфицирования раны.

• Обратиться самостоятельно в травмпункт или вы-
звать скорую помощь по телефону 103.
• В случае закрытого перелома приложить холодный 
компресс, наложить шину и дать обезболивающее. 
• В случае открытого перелома сначала обработать 
рану и наложить асептическую повязку, затем нало-
жить шину и дать обезболивающее.

 Ожоги 

• Прекратить воздействие источ-
ника ожога.
• Если ожог достаточно боль-
шой, вызвать скорую помощь по 
телефону 103.
�• Охладить поверхность кожи, 
принять обезболивающее, за-
крыть поверхность ожога сте-
рильной повязкой.
• Не нужно производить ника-

ких активных действий с поверхностью ожога (вскры-
вать пузыри, мазать спиртом или йодом, накладывать 
мазевые повязки).

 Сильная боль 

в животе 

•Вызвать скорую помощь по те-
лефону 103.
•Не давать пить и есть.
•Не проводить обезболивание 
до постановки диагноза.
•Не прикладывать теплое – 
только холодное.
•Обеспечить покой.

 Потеря сознания 

• Признаки – нет реакции на 
оклик, прикосновение.
• Первое действие – вызов ско-
рой помощи по телефону 103.
• Если есть дыхание и пульс – пе-
ревести человека в «восстанови-
тельное положение».
• Перед этим исключить при-
знаки перелома позвоночника, 
снять очки, наушники, извлечь 

из карманов колющие и режущие предметы, снять рюк-
зак, расстегнуть стесняющую одежду, освободить по-
лость рта.
• Если нет дыхания и/или пульса – приступить к сердеч-
но-легочной реанимации.

 Профилактика травм  
 
 и заболеваний 

• Мытье рук и продуктов, потре-
бляемых без серьезной термо-
обработки.
• Защита кожи и головы.
• Избегание резких перепадов 
атмосферного давления и тем-
ператур, а также перегревания 
и переохлаждения.
• Наличие при себе противоал-
лергенных препаратов, а также 

других назначенных врачом лекарств в случае хрониче-
ских заболеваний.
• Неиспользование лекарств, назначенных кому-то дру-
гому.
• Неупотребление алкоголя вблизи водоемов.
• Использование защиты при занятиях экстремальны-
ми видами спорта. MMCАв
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8 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАЛичный опыт

Обследование пациентов 
из групп риска
Целевая аудитория: население САО.
Адрес: Московский городской научно-практи-
ческий центр борьбы с туберкулезом, филиал 
по САО, ул. Михалковская, д. 65, корп. 1, стр. 2.

Лекции для беременных  
женщин в рамках проекта  
«Школа будущих мам»
Адрес: ГКБ им. М. П. Кончаловского, филиал «Ро-
дильный дом», женская консультация, акушер-
ско-гинекологическое отделение № 2 г. Зелено-
града, корп. 911, 4-й этаж, холл.

Консультации фтизиатра по 
теме профилактики и раннего 
выявления туберкулеза
Целевая аудитория: население ВАО и СВАО.
Адрес: Московский городской научно-практи-
ческий центр борьбы с туберкулезом, филиал 
по ВАО и СВАО, ул. Докукина, д. 18.

День открытых дверей –  
бесплатный консультативный 
прием врача – травматолога- 
ортопеда
Адрес: ГКБ № 17, ул. Волынская, д. 7.

Лекция в рамках проекта  
«Московское долголетие»
Целевая аудитория: жители района Сокольники 
пожилого возраста, обратившиеся в ТЦСО райо-
на Сокольники.
Адрес: ГКБ им. братьев Бахрушиных, приемное 
отделение на базе ТЦСО района Сокольники, 
ул. Стромынка, д. 17.

Школа здоровья: «Что нужно 
знать о гепатите?» Мероприятие 
приурочено к Всемирному дню 
борьбы с гепатитом
Адрес: ГКБ № 4, ул. Павловская, д. 25, корп. 15, 
конференц-зал.

«Школа инсульта» в рамках 
цикла лекций врачей по вопро-
сам профилактики и лечения 
инсульта, консультации специа-
листов-неврологов
Адрес: Госпиталь для ветеранов войн № 3, 
ул. Стартовая, д. 4.

День открытых дверей в отделе-
нии для детей с заиканием
Адрес: Центр патологии речи и нейрореабилита-
ции, ул. Николоямская, д. 20, стр. 1, 1-й этаж.

День открытых дверей 
«День сердца» 
Целевая аудитория: мужчины и женщины стар-
ше 18 лет.
Адрес: ГКБ им. С. П. Боткина, 2-й Боткинский 
проезд, д. 5, корп. 22, 2-й этаж (КДЦ).

23 июля
с 09:00

23 июля
с 14:00

24 июля
с 09:00

24 июля
с 10:00

24 июля
с 14:00

25 июля
с 17:30

26 июля
с 15:00

27 июля
с 16:00

28 июля
с 09:00

«Почему дайвинг? Почему, напри-
мер, не шашки? Зачем надевать на 
себя оборудование, вес которого за-
частую превышает вес доспехов ры-
царя Круглого Стола, и погружаться 
в синюю пучину?» – задается вопро-
сом врач. «Видимо, это родом из дет-
ства. Помните советский фильм “Се-
кретный фарватер”? Там есть эпизод 
погони с использованием аквалан-
гов», – отвечает он. 

Именно тогда подводное плава-
ние и стало одним из множества 
его детских мечтаний. Однако по 
понятным причинам реализовать 
мечту получилось только в более 
сознательном возрасте. Как он сам 
считает, ему повезло, так как попал 
в хорошие руки – его наставником 
стал опытный инструктор Михаил 
Крамынин. «Я ему очень благодарен 
за знания и умения, которые он дал 
мне на начальном курсе. В дайвер-
ском деле, как и в профессии врача, 
всегда нужно знать, что и почему 
надо делать в нештатной ситуации. 
Иначе возникнет паника, а это вер-
ная дорога к гибели», – рассказыва-
ет Артем Луговой. 

На первом выезде в качестве сер-
тифицированного дайвера у него 
случился отказ регулятора (это ды-
хательный автомат), системы под-
дува жилета-компенсатора (очень 
важное устройство для уравновеши-
вания сил Архимеда и всемирного 
тяготения), отсоединение баллона 
от жилета на глубине в 20 метров и 
обрыв ремешка маски. Но благода-
ря хорошей начальной подготовке с 
возникшими трудностями удалось 
справиться без паники и чрезмерно-
го стресса. После этого случая стало 
понятно, что при погружении лучше 

полагаться на собственное оборудо-
вание. Появились и первые записи 
в книге учета погружений, которых 
на данный момент уже более 140. С 
того времени у Артема серьезно вы-
рос уровень квалификации – сейчас 
он готовится к экзамену, чтобы стать 
дайвером-спасателем. Максималь-
ная глубина погружения уже превы-
сила 53 метра. «Конечно, есть еще к 
чему стремиться, – считает дайвер, – 
хотя бы по локации погружений».

Помимо физической нагрузки, 
дайвинг дает возможность разо-
браться в себе, принять взвешен-
ные решения, уверен доктор. Ведь 
40–50 минут никто не отвлекает от 
мыслей, если погружение проходит 
штатно. Дайвинг учит сохранять 
внутреннее спокойствие, даже ког-
да возникает серьезная проблема, 
планировать свои действия, а еще 
дисциплине, порядку, вниманию к 
мелочам, трезвости рассудка.

Конечно, ярких впечатлений мно-
го. Сам по себе факт нахождения 
человека на глубине, давление на 
которой легко сжимает железнодо-
рожные цистерны, как банку из-под 
газировки, – уже яркое впечатление. 
А приближение на расстояние вытя-
нутой руки акулы с ее любопытным 
взглядом?! А ночное погружение, 

когда лишь луч фонаря в кромешной 
тьме выхватывает из нее часть про-
странства, но кто у тебя за спиной в 
этот момент?! 

«Поделюсь историей, как я впер-
вые увидел затонувший английский 
сухогруз SS Thistlegorm. Это судно 
везло военный груз частям, распо-
лагавшимся в Александрии во вре-
мя Второй мировой войны. Оно уже 
почти дошло до места назначения, 
но было потоплено случайно проле-
тавшими над этим местом немецки-
ми бомбардировщиками, искавши-
ми совсем другой корабль. Условия 
погружения в этом месте очень не-
простые. Обычно там сильное тече-
ние (на языке дайверов – «ветер»), 
которое может унести за очень ко-
роткий срок на огромное рассто-
яние. Погружение и подъем осу-
ществляются по шамандуре (так в 
Египте называют швартовый трос), 
закрепленной к потопленному кора-
блю. Мы пошли. По дороге вниз “ве-
тер” был почти ураганной силы, при 
этом было столько мути, что с тру-
дом виделся силуэт идущего рядом 
человека. И вдруг “ветер” стихает, 
вода становится прозрачной, и пере-
до мной возникает силуэт корабля. 
Отлично видно место, куда попала 
бомба и как сдетонировал груз. Вид-
на надстройка, сжатые огромной 
силой цистерны из сантиметровой 
толщины стали, отброшенный удар-
ной волной тепловоз. 

Далее следует “экскурсия” в трю-
мы, заполненные автомобилями, 
мотоциклами, обмундированием, 
разобранными самолетами, боепри-
пасами. Чудом сохранившаяся ван-
на в каюте капитана. К сожалению, 
корабль лежит на такой глубине, 
что запас времени очень ограни-
чен. Потом я возвращался к нему 
не один раз. И при возможности 
вернусь снова. Я уже знаю, что там 
живут миллионы светящихся в аб-
солютной темноте рыбок, что туда 
приходят ночевать черепахи, почти 
подружился с рыбой-камнем, живу-
щей в районе второго трюма. Я из-
учил массу исторических фактов об 
этом корабле и судоходстве времен 
войны. Надеюсь, что у меня впере-
ди еще масса ярких впечатлений, 
ведь, заканчивая одно погружение, 
мы начинаем планировать следую-
щее…» – рассказывает врач.

А мы, в свою очередь, будем ждать 
новых рассказов. MMC

Татьяна Бондаренко

Погружаясь в синюю пучину
Сложно найти более азартных и смелых людей, чем врачи. Не стал 
исключением и заведующий отделением интенсивной терапии 
родильного отделения № 1 ГКБ им. А. К. Ерамишанцева Артем 
Олегович Луговой. Он рассказал нам о своем увлечении. 
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