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СЕГОДНЯ В НОМЕРЕ 

Владимир Маренков: «Подходы 
в выхаживании недоношенных 
полностью поменялись»
Интервью с экспертом – стр. 3

Только без паники
Лекторий – стр. 7

Борьба с COVID-19:  
международный опыт
Симпозиум – стр. 5

По поручению президента России Владимира Путина в Москве  
мобилизуют все необходимые мощности ДЗМ для борьбы с COVID-19. 
«Один из таких объектов – ГКБ им. С. И. Спасокукоцкого ДЗМ, одна из  
ведущих московских клиник. Здесь переоборудуют большой корпус, 
который сможет принять до 450 пациентов. Стационар для лечения  
людей с подозрением на коронавирус должен быть готов к середине 
апреля», – уточнил мэр Москвы Сергей Собянин в Twitter. Проводится 
подготовка персонала, перестраиваются помещения, логистика пере-
движения пациентов, завозится необходимое оборудование. 

ПОЛНАЯ 
МОБИЛИЗАЦИЯ 

ТЕЛЕМЕДИЦИНА ОТ COVID-19

Почти 1000 пациентов, заболевших коронавирусом, 
находятся на домашнем лечении. «У многих болезнь 
протекает в легкой форме, поэтому госпитализация 
им не нужна», – рассказала заместитель мэра Москвы 
по вопросам социального развития Анастасия Ракова. 
Она добавила, что все пациенты сначала были осмо-
трены врачами при очной встрече, на которой при-
нимается решение, следует ли госпитализировать 
больного. Если болезнь протекает в легкой форме, 
его оставляют на лечении дома. Врачи наблюдают за 
пациентами, используя видео- и аудиосвязь. Больные 
получают консультации специалистов в любое время 
суток, когда возникает такая необходимость. Если со-
стояние пациента осложняется, принимается решение 
о госпитализации. MMC

СТРОИТЕЛЬСТВО В ВОРОНОВСКОМ

Мэр Москвы Сергей Собянин рассказал в Twitter о том, 
как проходит строительство новой инфекционной 
больницы в Вороновском. «Строительно-монтажные 
работы в большинстве корпусов в основном законче-
ны, остались общежития. Уже можно разворачивать 
отделочные работы и устанавливать медицинское 
оборудование», – пишет мэр. Параллельно к больни-
це подводятся коммуникации, возводится кислород-
ная станция, очистные сооружения. В строительстве 
участвует более 10 тысяч рабочих. Уже ведется набор 
медицинского персонала для комплектования штата 
новой больницы. MMC

ЗНАНИЯ ОБ ИММУНИТЕТЕ 

На сайте НИИОЗММ ДЗМ вышел новый выпуск серии 
«Это должен знать каждый». Тема – иммунитет. Како-
вы признаки ослабленного иммунитета, как его укре-
плять? Ответы на эти и другие вопросы вы найдете 
в видео на niioz.ru в разделе «Московская медицина. 
Видео». MMC
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МНЕНИЕ

Возникает мнение, что коронавирус 
страшнее, тяжелее остальных подоб-
ных инфекций и выведен лаборатор-
ным путем. Практика и время пока-
зывают, что этот вирус стал более 
контагиозным, то есть более зараз-
ным, чем другие. При этом течение ко-
ронавирусной инфекции может быть 
тяжелым только у определенного кон-
тингента людей. На самом деле с на-
чала XXI века циркулирует четыре ос-
новных вируса, вызывающих острую 
респираторную инфекцию. Но они не 
передаются так быстро от человека к 
человеку, как это происходит с новым 
коронавирусом. 

Устойчивость COVID-19 пока еще 
оценивается. При каждом пассаже (то 
есть при передаче от человека к чело-
веку) он может приобретать актив-
ность или угасать. Но вирус по своей 
структуре не очень устойчив. Сохра-
няется он при определенной PH-среде 
в разбросе от 7 до 7,5. Если среда будет 
чуть кислее или щелочнее, то он не 
так долго сохранится. Он прекрасно 
уничтожается дезинфицирующими 
средствами, через 10 минут погибает 
от ультрафиолетового облучения. Но 
вирус достаточно хорошо сохраняется 
несколько часов на таких поверхно-
стях, как бумага, картон, пластик. Осо-
бенно если находится при определен-
ной температуре и влажности.

Коронавирус поражает исключи-
тельно эпителий верхних и нижних 
дыхательных путей, альвеолоциты в 
легких, клетки кишечника. Почему 
вирус протекает в разной степени тя-
жести? Мы никогда не заражаемся 
одним видом вируса. Мы заражаемся 
облаком разно образных вирусов. Как 
они поведут себя в клетке, как будут 
завоевывать свое место, как иммуни-
тет будет отвечать – от этого многое 
зависит. Кроме того, из-за повторных 
случаев заражения переболевших но-
вым коронавирусом есть мнение, что 
мы наблюдаем циркуляцию двух ти-
пов вируса: S-варианта и L-варианта. 
Возможно, они не имеют между собой 
перекрестного иммунитета. Но толь-
ко когда вирус полностью пройдет че-
рез всю человеческую популяцию, мы 
сможем сказать о том, насколько стоек 
к нему наш иммунитет. Расшифровка 
генома позволяет создавать вакцины. 
Но это многоуровневый небыстрый 
процесс, который требует очень вни-
мательного и скрупулезного подхода. 

Поэтому основная защита – разоб-
щение, и на сегодняшний день это луч-
шее средство профилактики коронави-
русной инфекции. MMC

Елена Малинникова,
главный внештатный 
специалист  
по инфекционным болезням 
Минздрава России

ОСОБЕННОСТИ 
КОРОНАВИРУСА

Больше о коронавирусе 
можно узнать на сайте 

http://niioz.ru/covid-19/

ТЕХНОЛОГИИ ДИАГНОСТИКИ
Рентгенологи Москвы собрали первый 
датасет медицинских снимков пациен-
тов с подтвержденной COVID-19.

Центр диагностики и телемедицины ДЗМ 
совместно с ГКБ № 40 ДЗМ и ИКБ № 1 ДЗМ 
собрали первый датасет, в который во-
шли компьютерные томограммы органов 
грудной клетки пациентов с лабораторно 
подтвержденной инфекцией COVID-19. 
Это исследования, которые сделаны при 
поступлении больных в стационары и в 
динамике через определенное время по-
сле госпитализации. На данный момент 
база данных содержит около 50 исследо-
ваний от 20 человек. 

Подобная инициатива должна помочь 
как можно раньше обеспечить полный 
объем диагностики, чтобы выявить забо-
левшего и изолировать его, тем самым 
прервав распространение инфекции. Она 
стала возможной благодаря Единому ра-
диологическому информационному сер-

вису (ЕРИС), в который поступают иссле-
дования со всего подключенного к нему 
диагностического оборудования в Москве 
(около 80 организаций). 

«Компьютерная томография и рентге-
нография представляют собой важнейшие 
методы, входящие в состав комплексной 
диагностики COVID-19. Специалисты ви-
дят на снимках индивидуальные особен-
ности вирусных поражений и сверяют их 
с критериями степени тяжести. При этом 
важно объективно оценить динамику – 
именно в этом и может помочь искусствен-
ный интеллект. Другая важная задача для 
алгоритмов компьютерного зрения – под-
держка принятия решений при дифферен-
циальной диагностике», – поясняет глав-
ный внештатный специалист по лучевой 
и инструментальной диагностике ДЗМ и 
Минздрава РФ по ЦФО, директор НПКЦ 
ДиТ ДЗМ Сергей Морозов. MMC

Анна Хоружая

Руководитель отдела медико-социо-
логических исследований НИИОЗММ 
ДЗМ Игнат Богдан выступил в прямом 
эфире на площадках ТАСС и ВЦИОМ 
с докладом «Топовые блогеры о коро-
навирусе: риски и возможности для 
информационной политики».

Оценивались видео и посты, размещен-
ные в пяти различных социальных медиа 
с января по 27 марта 2020 года. 

«У каждой соцсети есть специфика, и 
пользователи ждут своей подачи материа-
ла, соответственно, подходы должны быть 
разными. Мы наблюдали, когда один и 

тот же автор на разных площадках может 
транслировать чуть ли не противополож-
ные месседжи», – сообщил эксперт.

Игнат Богдан рассказал, что его ин-
тересовали четыре дихотомии, связан-
ные с восприятием принимаемых мер, 
частотой и эмоциональной заряженно-
стью публикаций и формой подачи ма-
териала. Эксперт подчеркнул, что мно-
гие топовые блогеры дают корректную 
оценку системе здравоохранения, 
транслируют уважительное отношение 
к ее представителям. Но напомнил, что 
большинство лидеров мнений не явля-
ются экспертами в медицинской тема-

тике, получают много противоречивой 
информации, поэтому важно налажи-
вать с ними контакт. MMC

Пациенты, поступившие в стационар 
с подозрением на коронавирусную ин-
фекцию, нуждались в экстренной хирур-
гической помощи. Первое оперативное 
вмешательство проведено у больной В., 
69 лет, доставленной скорой помощью  
с кашлем и высокой температурой. Диа-
гностика позволила заподозрить кальку-
лезный холецистит, эмпиему желчного 
пузыря. Под контролем ультразвуково-
го сканера была проведена пункция,  
в результате удалено 100 мл гнойного 
содержимого. Больной сразу стало луч-
ше, но в дальнейшем, если консерва-
тивные методы не помогут, ей потребу-
ется оперативное вмешательство.

Другой больной В., 55 лет, хирурги вы-
нуждены были провести тромбэктомию 
из подколенных и бедренных артерий. 
Оба вмешательства прошли успешно.

«Несмотря на эпидемию, вызванную 
коронавирусной инфекцией, пациенты 
по-прежнему нуждаются в экстренной 
хирургической помощи, – говорит глав-
ный врач ГКБ № 15 им. О. М. Филатова, 
кандидат медицинских наук Валерий Ве-
чорко. – Именно таких пациентов также 
принимает наша клиника. За время ра-
боты мы уже прооперировали десятки 

больных. Все они получили квалифици-
рованную медицинскую помощь и чув-
ствуют себя удовлетворительно». MMC

Алексей Пимшин

АНТИСТРЕСС-
ТАБАТА
На сайте «Профессиональное здоро-
вье» НИИОЗММ ДЗМ опубликован ин-
тервальный комплекс упражнений 
системы табата, который позволяет 
снять стресс за четыре минуты. Техни-
ку выполнения упражнений показы-
вает врач-психиатр Центра патологии 
речи и нейрореабилитации ДЗМ Алек-
сандр Кудряшов. 

Продемонстрированный комплекс 
«Антистресс-табата» направлен на 
профилактику эмоционального (про-
фессионального) выгорания, разви-
тие стрессоустойчивости, повышение 
адаптивности и работоспособности, об-
ретение ресурсного состояния.

В дополнение к комплексу «Ан-
тистресс-табата» предлагаются и дыха-
тельные техники, которые также эффек-
тивны для быстрого снятия нервного 
напряжения и доступны практически в лю-
бой обстановке. Посмотреть видеоролики 
можно на сайте profhealth.niioz.ru. MMC

МЕДИЦИНА И БЛОГОСФЕРА

ЭКСТРЕННЫЕ ОПЕРАЦИИ
В ГКБ № 15 им. О. М. Филатова ДЗМ, недавно перепрофилированной под при-
ем больных с коронавирусной инфекцией, выполнены первые операции. 
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– Владимир Валерьевич, как сейчас вы-
хаживают детей, родившихся раньше 
срока?
– У нас есть градация малышей. От 500 
до 1000 г – это дети с экстремально низ-
кой массой тела (ЭНМТ) при рождении. 
От 1000 до 1500 г – с очень низкой мас-
сой тела (ОНМТ) при рождении. От 1500 
до 2500 г – с низкой массой тела при ро-
ждении. Младенцы с массой тела более 
2500 г – это поздние недоношенные дети. 
За последние несколько лет мы очень 
продвинулись в их лечении и выхажи-
вании. У детей от 1,5 кг выживаемость 
выше 99 %. Оставшийся процент – малы-
ши с тяжелой соматической патологией, 
пороками развития. Сейчас самые высо-
кие требования к выхаживанию детей, 
рожденных с массой тела менее 1000 г, – 
наших «экстремалов». Эти младенцы наи-
более сложны в лечении и выхаживании и 
составляют основной процент в структуре 
смертности недоношенных детей. Самой 
проблемной группой являются новоро-
жденные с 22-й по 26-ю неделю гестации. 
В этой группе риск развития осложнений 
со стороны различных органов и систем 
максимально велик.
– С какими проблемами здоровья у де-
тей из группы ЭНМТ приходится бо-
роться неонатологам? 
– Ко второму месяцу жизни у детей с 
ЭНМТ (реже с ОНМТ) при рождении мо-
жет сформироваться бронхолегочная дис-
плазия. Это заболевание связано именно 
с незрелостью легких, на фоне чего в них 
могут образоваться вторичные измене-
ния. Данное состояние поддается коррек-
ции, в большинстве случаев компенсиру-
ется в первые два–три года жизни по мере 
роста и созревания. В редких случаях при 
формировании грубых вторичных изме-
нений легочной ткани сохраняется дли-
тельная зависимость от дополнительного 
кислорода, что может негативно повли-
ять на качество жизни ребенка. Ретино-
патия – еще одно заболевание, связанное 
с незрелостью органов зрения, которое 
развивается у недоношенных малышей, 
чаще с ЭНМТ при рождении. Это патоло-

гия глаз, которая при прогрессировании 
может привести к отслойке сетчатки и 
частичной или полной потере зрения. 
Чтобы этого не произошло, в обозначен-
ные офтальмологом сроки проводится 
оперативное лечение – чаще лазерная ко-
агуляция сетчатки. Эффективность этого 
метода лечения высока, однако в дальней-
шем может потребоваться коррекция зре-
ния с помощью очков. Наиболее сложную 
группу составляют дети с неврологиче-
скими нарушениями. При формировании 
структурных изменений головного мозга 
(ВЖК, гидроцефалия, ПВЛ) риск ДЦП ве-
лик. В социуме есть представление, что 
ребенок с ДЦП – это приговор. На самом 
деле это заболевание может проявляться 
минимальными двигательными нару-
шениями, однако для этого необходимо 
неоднократное прохождение длительных 
профессиональных курсов реабилитации. 
От этого зависит дальнейшая социальная 
адаптация ребенка.
– Не травмирует ли искусственная вен-
тиляция незрелые легкие малыша?
– Искусственная вентиляция легких (ИВЛ) 
неизбежна при дыхательных нарушениях 
и является сложной медицинской техно-
логией. Методы респираторной терапии 
постоянно совершенствуются, по насто-
ящее время идет большое количество на-
учных исследований в этом направлении, 
что позволяет сократить длительность 
ИВЛ и минимизировать ее агрессивное 
воздействие на незрелые легкие.
– Вы соавтор доклада о проточном пе-
ритонеальном диализе у новорожден-
ного с ЭНМТ. Часто ли такая процедура 
применяется на практике и в чем осо-
бенности ее проведения?
– У детей при различных заболеваниях 
может возникнуть нарушение функции 
почек, тогда их работа резко снижается 
либо прекращается. На данный момент 
аппаратная заместительная почечная те-
рапия проводится детям с массой тела бо-
лее 2,5 кг. Для маловесных детей техниче-
ски таких аппаратов еще не разработано. 
Подобная помощь для ребенка с малой 
массой тела была раньше запредельной 
планкой. Сейчас у детей с массой тела 
менее 2,5 кг при критическом наруше-
нии функции почек в качестве замести-
тельной почечной терапии проводится 
перитонеальный диализ, в частности, в 
проточной модификации. В таких случа-
ях в брюшную полость устанавливаются 
катетеры, через которые вводится специ-
альный раствор, брюшина на это время 
«берет» на себя функцию почек. 

Диализ у маловесных детей – очень 
тонкая работа, очень инвазивная. Все 
начинается с ювелирной точности хи-
рурга, которому нужно поставить в кро-

шечную брюшную полость два катетера 
так, чтобы они стояли в определенном 
положении. Далее – совместные действия 
реаниматологов и специалистов по диа-
лизу. В Москве функционирует выездная 
специализированная бригада, возглав-
ляет которую настоящий профессионал, 
врач-анестезиолог-реаниматолог Анаста-
сия Макулова. Совместно мы проводили 
перитонеальный диализ маловесному 
пациенту, намного меньше килограмма. 
На таком диализе нам удалось пережить 
критическое состояние, восстановить 
функцию почек, сохранить драгоценную 
жизнь. Сейчас в Москве есть специали-
зированный диализный центр, но не всех 
маловесных детей в критическом состоя-
нии можно транспортировать. 
– Над какими задачами трудитесь те-
перь? Что еще нужно улучшить, чтобы 
выживаемость «экстремалов» стала 
выше?
– Подходы в выхаживании полностью по-
менялись, они стали здоровьесберегаю-
щими, и мы постоянно совершенствуемся 
в этом направлении. Отдается предпочте-
ние малоинвазивным методам ИВЛ. Это 
поддерживает легкие в расправленном 
состоянии и помогает малышу дышать са-
мостоятельно. Конечно, чем меньше срок 
гестации и вес ребенка, тем количество 
мероприятий вокруг него увеличивается. 
Но, минимизируя наши вмешательства до 
жизненно необходимых, мы качественно 
улучшаем результат выхаживания.
– Половина успеха, наверное, – не толь-
ко применяемые методы выхаживания, 

но и те люди, которые их реализуют. 
Расскажите о вашей команде.
– Здесь сможет работать не каждый док-
тор. Наша команда – люди профессио-
нальные и «идейные», и это имеет огром-
ное значение. Лечение и выхаживание 
детей с ЭНМТ и ОНМТ при рождении 
требует длительного времени. Каждый 
член команды должен обладать запасом 
терпения и непоколебимой верой в успех, 
несмотря на «взлеты» и «падения». И вра-
чебный, и средний медицинский персо-
нал постоянно повышает свою квалифи-
кацию: проводятся тематические лекции, 
семинары, тренинги и мастер-классы, со-
вершенствуются и оттачиваются навыки 
по первичной реанимационной помощи, 
на манекенах отрабатываются практиче-
ские навыки (интубация трахеи, непря-
мой массаж сердца, установка пупочного 
катетера, пункция полостей). Один из 
важнейших аспектов – не допустить про-
фессионального выгорания.
– Как вы видите развитие методик вы-
хаживания недоношенных детей? Чего 
еще не хватает неонатологам?
– Активного внедрения методик разви-
вающего ухода на всех этапах выхажива-
ния, начиная с отделений реанимации. 
Необходимо создание юридической базы 
для организации банков грудного моло-
ка и более широкое внедрение, развитие, 
усовершенствование реабилитационной 
службы, особенно для недоношенных де-
тей первого года жизни. MMC

Евгения Воробьева

ВЛАДИМИР МАРЕНКОВ: «ПОДХОДЫ 
В ВЫХАЖИВАНИИ НЕДОНОШЕННЫХ 
ПОЛНОСТЬЮ ПОМЕНЯЛИСЬ»

В сложившейся демографической ситуации борьба за жизнь и здоровье каждого 
рожденного ребенка приобретает особенное значение. О том, как выхаживают 
преждевременно родившихся детей, рассказывает заведующий Перинатальным 
центром ГКБ им. С. С. Юдина ДЗМ, анестезиолог-реаниматолог, неонатолог 
Владимир Маренков.
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4 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАРЕПОРТАЖ

Московская скорая помощь с первого дня возникновения угрозы распространения коронавирусной инфек-
ции работает в режиме повышенной готовности.

В РЕЖИМЕ «103»

«Специально для выезда к людям, побывав
шим в неблагоприятных по коронавирусу 
странах, и тех, кто с ними контакти
ровал, мы организовали более 100 бригад 
скорой медицинской помощи, и они справ
ляются с ситуацией», − рассказывает Ни-
колай Плавунов, главный врач Станции 
скорой и неотложной медицинской помо-
щи имени А. С. Пучкова ДЗМ. 

На базе московской службы скорой 
помощи создан специализированный 
колл-центр инфекционной безопасности 
жителей столицы. Его основная цель за-
ключается в том, чтобы уточнить место-
нахождение тех людей, у которых имеется 
высокая вероятность заражения корона-
вирусом. Например, после возвращения 
из стран, где имеется высокий прирост 
заболеваемости, и в случае необходимо-
сти организовать забор биоматериала для 
анализа на коронавирус.

Списки поступают от Правительства 
Москвы и Роспотребнадзора. Обрабаты-
вают их медицинские работники скорой 
в кратчайшие сроки. В зависимости от 
состояния пациента (здоров или имеются 
признаки респираторной вирусной инфек-
ции) к нему может быть направлена либо 
бригада скорой медицинской помощи, 
либо специальная бригада фтизиатров.

Также на базе московской скорой соз-
дан оперативный аналитический штаб 
для мониторинга собранной информа-
ции. Выявляются и отрабатываются воз-
можные контакты лиц, которые имеют 
высокий риск заражения новой корона-
вирусной инфекцией. Каждый эпидеми-
ческий случай берется на контроль до 
окончания противоэпидемических мер. 
Формируются базы данных, которые впо-
следствии передаются профильным ве-
домствам и организациям. 

Для улучшения взаимодействия 
с гражданами, прибывшими из стран 
с неблагоприятной обстановкой по ко-
ронавирусу, операторы Единого город-
ского диспетчерского центра скорой 
помощи задают несколько дополнитель-
ных вопросов. «В связи с нынешней эпи
демиологической обстановкой в Москве 

в алгоритмы всех диспетчеров внесены 
некоторые изменения. Например, при 
симптомах ОРВИ обязательно задает
ся вопрос о посещении в последнее время 
стран с неблагополучной обстановкой 
по коронавирусу, уделяется особое вни
мание пожилым людям с симптомами 
ОРВИ и так далее. Вся необходимая ин
формация вписывается в карту вызова, 
и к тем, кто потенциально мог зара
зиться, направляется спецбригада ско
рой помощи», − объясняет фельдшер по 
приему вызовов скорой медицинской 
помощи и передачи их выездным брига-
дам скорой медицинской помощи Ана-
стасия Бахмут.

Поступают также звонки и от тех, кто 
прилетел из стран с плохой обстановкой 
по коронавирусу, но у кого нет никаких 
симптомов. В таких случаях операторы 
разъясняют порядок действий, напоми-

нают о соблюдении режима самоизоля-
ции в течение 14 дней и дают рекомен-
дации по проведению профилактических 
мероприятий.

«Естественно, количество поступаю
щих обращений в Единый городской дис
петчерский центр скорой и неотложной 
медицинской помощи города Москвы уве
личилось. Москвичей интересуют вопросы 
профилактики, тактики при возникнове
нии симптомов простуды. При обращении 
с симптомами ОРВИ старшими врачами 
врачебноконсультативного поста всег
да уточняются угрожающие симптомы. 
Если они отсутствуют, обычно дается 
первичная информация по ведению па

циента и рекомендуется обратиться в 
поликлиническую службу для контроля 
и назначения лечения. При этом всегда 
акцентируется внимание на том, что
бы при ухудшении самочувствия жители 
столицы вновь обращались в диспетчер
ский центр», − говорит Николай Плаву-
нов. 

В столичной скорой имеется достаточ-
ный запас средств индивидуальной за-
щиты: масок-респираторов, одноразовых 
перчаток и очков, комбинезонов различ-
ных модификаций и т. д. 

«Защитный костюм надевается доста
точно быстро, с этим сложностей у нас 
нет. Затем маска, очки. Конечно, есть 
некоторые неудобства, но мы понимаем, 
что это необходимо для нашей безопасно
сти и безопасности пациентов, к кото
рым мы выезжаем на вызов. Введение ре
жима самоизоляции – оправданная мера. 
Мы справляемся с потоком пациентов, и 
их количество не растет так прогрессив
но, как в других странах», − отмечает врач 
скорой медицинской помощи подстанции 
СП № 9 Георгий Комков.

После транспортировки каждого паци-
ента вне зависимости от наличия у него 
признаков инфекционного заболевания 
проводится дезинфекция салона автомо-
биля и воздуха с использованием бакте-
рицидных облучателей, которыми осна-
щены все машины скорой помощи. При 
транспортировке больных с симптомами 
вирусной инфекции в инфекционные ста-
ционары автомобиль дополнительно про-
ходит полную санитарную обработку на 
территории инфекционных больниц.

 «Со своей стороны мы держим ситу
ацию под пристальным контролем. Ка
ждое обращение, которое поступает 
к  нам, внимательно рассматривается 
и анализируется медицинскими работ
никами. Мы активно призываем граж
дан соблюдать все меры профилактики, 
а в случае малейшего ухудшения здоровья 
связываться с врачом», − добавляет Ни-
колай Плавунов. MMC

Ирина Степанова

На базе московской службы скорой 
помощи создан специализирован-
ный колл-центр инфекционной без-
опасности жителей столицы.
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Главный торакальный 
хирург Франции, пре-
зидент Европейского 
общества торакальных 
хирургов Жильбер Мас-
сард рассказал, что пра-

вительство страны также избрало тактику 
изоляции населения. Медицинское сооб-
щество такое решение одобряет: «Если бы 
большое количество людей заболело одно
временно, то многие умерли бы без досту
па к лечению. Вопрос, кого лечить, очень 
сложный на этическом уровне, когда ре
сурсов мало. Действует распределение 
потоков пациентов, когда из горячих ре
гионов их перевозят в более спокойные, не 
загруженные. Также во Франции ведется 
национальный регистр пациентов и ре
гистр всех аппаратов ИВЛ, что помогает 
в работе».

Жильбер Массард подчеркнул, что 
французы переняли опыт китайских и ита-
льянских коллег, ведь именно эти страны 
первыми получили удар от эпидемии. В 
приоритете − раннее выявление заражен-
ных COVID-19 и выявление антител у паци-
ентов для того, чтобы вывести их из режи-
ма изоляции и как можно скорее вернуть к 
привычной социальной жизни. 

Южная Корея еще в фев-
рале была на втором ме-
сте после Китая по числу 
зараженных граждан. Но 
медицинским работни-

кам этой страны удалось взять ситуацию 
под контроль. Опытом поделился дирек-
тор международного медицинского 
центра Бундан Сеульского националь-
ного университета Сергей Ким: «В Юж
ной Корее был точечный очаг в городе Тэгу. 
Всплеск заболевания связывают с деятель
ностью религиозной организации, боль
шинство подтвержденных случаев корона
вирусной инфекции именно в этом регионе 
страны. Но государство не принимает та
ких жестких профилактических мер, как в 
Европе. Народ ходит на работу. Единствен
ное − рекомендуется не посещать места 
массового скопления людей, носить маску. 
Действует распределение потоков паци
ентов. Для граждан без признаков респи
раторных заболеваний функционируют 
327 больниц. Созданы 84 точки проведения 
анализа. Человек находится в своей маши
не, а медицинский работник в защитном 
костюме проводит забор мазка. Таким об

разом медик более защищен, чем при заборе 
мазка в стандартных условиях».

Но хотя в Южной Корее нет жесткого ка-
рантина, государство распорядилось тща-
тельно отслеживать, с кем контактировали 
зараженные коронавирусной инфекцией. 
Администрация каждого района делает 
рассылку сообщений всем жителям, в ко-
торых указывается, где в то или иное вре-
мя находился зараженный, чтобы каждый 
мог обратиться за медицинской помощью 
и попросить провести анализ на COVID-19. 
Также работает специальная группа, ко-
торая всеми доступными методами отсле-
живает передвижение инфицированных. 
Сергей Ким добавил, что корейцы − очень 
законопослушные граждане и стараются 
неотступно следовать рекомендациям го-
сударства, что тоже послужило успешному 
купированию эпидемии. 

В Израиле уже при по-
явлении первых случаев 
инфицирования закры-
ли границы, образова-
тельные учреждения и 

некоторые предприятия, многих людей 
мгновенно перевели на дистанционную 
работу. Действуют такие же ограничения, 
как и в Москве: нельзя без необходимости 
удаляться от дома, выходить можно за про-
дуктами и в аптеку, граждан обязывают со-
блюдать дистанцию. Эти меры многие из-
раильтяне приняли нелегко, признается 
специалист по детским инфекционным 
заболеваниям и ВИЧ Дина Авербух, по-
этому государство также ввело штрафы за 
нарушение установленного порядка: «Кон
цепт социальной дистанции в Израиле 
проблематичен, люди очень ориентирова
ны на семейные отношения, у нас средизем
номорский менталитет. Была проведена 
большая работа с религиозным населени
ем, не осознававшим масштаб опасности. 
Были отменены религиозные ритуалы. 
Заболевших либо госпитализируют, либо 
селят в гостиницах. Контактировавших 
с инфицированными отправляют на ка
рантин. На специальном сайте публику
ются все места, где находились заболевшие 
люди, чтобы остальные могли понять, 
были ли они в контакте. Проверка на ви
рус проводится на дому. К пациенту приез
жает специализированная команда скорой 
помощи. Многие районные поликлиники 
перешли на телемедицину и консультиру
ют пациентов онлайн».

В Израиле каждую неделю проводят 
тестирование медицинского персонала, 
чтобы не допустить передачи вируса от 
врачей пациентам. Несмотря на все меры, 
в стране еще остаются несколько очагов 
эпидемии, и эти районы закрыты.

Начальник Управления 
делами и координа-
ции деятельности ДЗМ  
Евгений Никонов сооб-
щил, что в Москве cитуа-

ция управляемая. Понятно, что основная 
задача – консолидировать усилия по ме-
рам изоляции населения: «Действуют 9 
лабораторий, запущены тестсистемы. 
Перепрофилирован ряд городских и феде
ральных клиник для приема пациентов с 
коронавирусной инфекцией. Мы выбираем 
отдельно стоящие здания, которые обе
спечены кислородом и хорошо вентилиру
ются. Плановая помощь остается в том 
же объеме, как и раньше. Сформированы 
запасы лекарств. Наша позиция – беречь 
силы и не допускать возможности распро
странения инфекции».

Представитель ДЗМ подчеркнул, что, 
если население страны выполнит рекомен-
дации правительства должным образом, 
России удастся максимально плавно прой-
ти эту непростую ситуацию.

Главный внештатный 
специалист по пробле-
мам диагностики и лече-
ния ВИЧ-инфекции ДЗМ 
Алексей Мазус предупре-
дил, что COVID-19 в 4 раза 

заразнее гриппа. И социальное дистан-
цирование – пока что самая действенная 
стратегия: «Будет создана вакцина, но при
менять ее мы сможем не ранее чем через 
год. Пока люди должны находиться дома. 
Важная стратегия – массовое исследова
ние людей на инфекции. ПЦРдиагностика 
не нацелена на массовый скрининг, быстро 
нарастить объем исследований техниче
ски невозможно. Но мы можем достаточ
но быстро наладить тестирование на ан
титела. Это даст возможность тем, кто 
бессимптомно переболел, выйти из окопа, 
где находится полмира, и вернуться к ра
боте».

Алексей Мазус поделился наблюдением, 
что в России инфекция распространяется 
по китайской модели. Ученые связывают 
это с тем, что большая часть населения 

привита БЦЖ (вакцина против туберкуле-
за). Есть серьезные научные данные, что 
она создает определенный иммунологиче-
ский фон, и это позволяет надеяться, что 
темпы распространения COVID-19 будут 
ниже, чем в Европе. 

Врач-инфекционист, за-
ведующая научно-кли-
ническим отделом Мо-
сковского городского 
центра профилактики  

и борьбы со СПИДом ДЗМ Елена  
Цыганова напомнила, что инкубацион-
ный период новой коронавирусной ин-
фекции может длиться до 14 дней. Но в 
среднем составляет от 5 до 7 дней. «Все это 
время пациент может являться источни
ком инфекции, не имея никаких симптомов 
заболевания. Главное − применять каран
тинные мероприятия».

Главный внештатный 
специалист по инфек-
ционным болезням ДЗМ 
Светлана Сметанина 
подчеркнула: разговоры 

о том, что пандемия может прекратиться 
летом, пока не имеют научных оснований. 
COVID-19 циркулирует независимо от тем-
пературы воздуха в различных странах. Ви-
рус новый и недостаточно хорошо изучен.

Не бояться вызывать 
скорую на дом призва-
ла пациентов главный 
внештатный специа-
лист-кардиолог ДЗМ 
Елена Васильева: «В го

роде наметилась опасная тенденция. К 
нам поступают люди с инфарктом мио
карда на 3−4й день после сердечнососуди
стого события. Если появляется сильная 
боль в груди и за грудиной, немедленно вы
зывайте скорую. У нас есть стационары, 
которые открыты для таких пациентов, 
они изолированы от температурящих 
больных, операции выполняются».

Врач напомнила, что для пациентов в 
возрасте от 80 лет смертность от инфар-
кта миокарда достигает 40 %, от новой ко-
ронавирусной инфекции – 10 %. Поэтому 
даже во время пандемии не стоит терпеть 
боль, оставаясь дома.

Врач-педиатр, инфек-
ционист Иван Коно-
валов предупредил, что 
молодежь и дети меньше 
всех страдают от новой 

коронавирусной инфекции. Но дети пер-
вого года, имеющие сопутствующую па-
тологию, всегда будут предрасположены 
к повышенной летальности независимо 
от того, какая инфекция присоединяется. 
Дети более старшего возраста и подрост-
ки могут не иметь выраженных симпто-
мов заболевания, но переносить инфек-
цию и распространять ее. Поэтому их 
необходимо просвещать на тему, почему 
так важно сейчас оставаться дома, обере-
гая близких. MMC

СИМПОЗИУМ

Опыт лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией обсудили эксперты из разных 
стран. Онлайн-конференцию «COVID-19. Международный опыт и уроки для России» организовали 
Международный медицинский кластер и Центр развития здравоохранения Московской школы 
управления «Сколково». Мероприятие прошло при поддержке ДЗМ.

БОРЬБА С COVID-19: МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ
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6 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАСОВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТА

СОСТАВЛЯЮЩИЕ КРЕПКОГО 
ИММУНИТЕТА

Здоровый образ жизни − правильное питание, физиче-
ская активность, здоровый сон и отказ от вредных при-
вычек − является основой крепкого иммунитета, позво-
ляет мобилизовать адаптационные резервы организма, в 
том числе повысить сопротивляемость инфекциям.

Следите за тем, чтобы ваш рацион по энергоцен-
ности соответствовал энерготратам организма. Избе-
гайте переедания, но и не пропускайте приемы пищи. 
Рекомендуется три основных приема пищи дополнять 
двумя небольшими перекусами. Соблюдение режима 
питания не только поможет вам избежать переедания, 
но и сохранит бодрость и хорошую работоспособность 
в течение дня. В качестве перекуса хорошо подойдут 
свежие фрукты и ягоды, салаты из свежих овощей и 
зелени, а также молочные и кисломолочные продукты 
пониженной жирности. Сбалансированный завтрак, 
на который должно приходиться около 25 % от общей 
калорийности рациона питания, поможет вам поддер-
жать иммунные резервы организма, а выход утром из 
дома натощак, наоборот, способен значительно осла-
бить сопротивляемость организма различным инфек-
ционным агентам.

Помните о том, что для сохранения здоровья и хоро-
шего самочувствия очень важно, чтобы ежедневный 
рацион питания обеспечивал организм всеми необхо-
димыми питательными веществами (белками, жирами, 
углеводами, витаминами и минеральными веществами) 
в нужном количестве и соотношении.

КАКИЕ ПРОДУКТЫ 
ВЫБИРАТЬ

Овощи и фрукты − источник витаминов, минеральных 
веществ и клетчатки. Ежедневно употребляйте не менее 
400 г этих продуктов. Помните, что картофель не вхо-
дит в эту группу продуктов, поэтому его прием не нуж-
но относить к овощам и фруктам. Можно использовать 
различные свежие, сушеные или замороженные овощи, 
фрукты и ягоды. А вот от употребления различных соле-
ний, маринадов, овощных или фруктовых консервов, ва-
ренья, сладких компотов следует воздержаться. Высокое 
потребление соли повышает риск развития сердечно-со-

судистых заболеваний, а излишнее потребление сахара 
неизбежно приводит к лишнему весу. По этой же причи-
не в условиях ограничения физической активности реко-
мендуется сократить потребление сладостей, кондитер-
ских изделий, выпечки и продуктов из рафинированной 
муки, а также избегать употребления сладких напитков, 
в том числе газированных. 

Отдайте предпочтение продуктам из цельного зерна, 
кашам из не полностью обмолоченных круп, хлебу из 
цельнозерновой муки или с добавлением отрубей, мака-
ронным изделиям из твердых сортов пшеницы, различ-
ным бобовым. Эти продукты − источники медленных 
углеводов, витаминов, минеральных веществ, клетчатки 
и растительного белка.

Позаботьтесь о достаточном количестве белка в раци-
оне питания, предпочтение следует отдать диетическим 
сортам мяса и птицы (цыпленок, кролик, индейка), мо-
лочным и кисломолочным продуктам пониженной жир-
ности. Достаточное потребление белка необходимо для 
поддержания хорошего иммунитета. Не менее 1−2 раз 
в неделю включайте в свой рацион рыбу. Она содержит 
хорошо усвояемый белок и является источником омега-3 
жирных кислот, которые защищают клетки нашего ор-
ганизма от повреждения. При этом потребление колбас, 
копченостей, жирных сыров следует максимально огра-
ничить из-за высокого содержания насыщенных жиров 
и соли. 

Выбирайте растительные масла холодного отжима. 
Они − источник витаминов и ненасыщенных жирных 
кислот, которые благотворно влияют на уровень холе-
стерина и защищают мембраны клеток. Лучше всего 
использовать растительные масла холодного отжима 
без нагревания, добавляя их в уже готовые блюда. Также 
прекрасным источником ненасыщенных жирных кислот 
являются орехи, но поскольку они калорийны, их следу-
ет включать в рацион питания небольшими порциями. 

В день можно съесть 20−30 г сырых несоленых орехов. 
Они могут быть небольшим перекусом или дополнением 
к основному блюду.

ПРАВИЛЬНОЕ 
ПРИГОТОВЛЕНИЕ  УБЕРЕЖЕТ 
ОТ ВИРУСОВ

Согласно рекомендациям ВОЗ, в целях профилактики 
риска коронавирусной инфекции следует избегать сы-
рой и недостаточно термически обработанной пищевой 
продукции. Нужно с осторожностью обращаться с сырым 
мясом и субпродуктами, молоком, яйцами, не допускать 
их непосредственного контакта или через кухонную ут-
варь с готовой пищей. Помните о технологии приготов-
ления, чтобы обезопасить себя. 

РАСПОРЯДОК 
ДНЯ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Следует также обратить внимание на режим труда и 
отдыха. Придерживайтесь определенного распорядка 
дня − это поможет вам мобилизовать адаптационные 
резервы организма и сохранить хорошее самочув-
ствие.

Вставайте и ложитесь в определенное время. Следите 
за тем, чтобы на сон приходилось не менее 7−8 часов в 
день. Позаботьтесь об адекватной физической нагрузке. 
Даже в условиях домашнего пребывания для профилак-
тики гиподинамии вполне подойдет комплекс обычных 
общеукрепляющих упражнений продолжительностью 
15 минут, выполняемый 3−4 раза в день. MMC

Евгения Воробьева

Разумно составленный рацион питания поможет укрепить иммунитет, чтобы он успешно справлялся в период 
эпидемии респираторной вирусной инфекции и гриппа. Кроме того, сбалансированное меню поможет всем, 
кто вынужден пребывать на карантине из-за распространения нового коронавируса. Советы дает заведующая 
организационно-методическим отделом по диетологии НИИ организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента ДЗМ, врач-диетолог высшей категории Виктория Егорова.

Следите за тем, чтобы ваш рацион по энергоценно-
сти соответствовал энерготратам организма. Из-
бегайте переедания, но и не пропускайте приемы 
пищи. Соблюдайте режим питания. 

ПИТАНИЕ ДЛЯ БОРЬБЫ С ВИРУСАМИ
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На интернет-площадке НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента ДЗМ состоялся 
вебинар «Рациональное отношение к коронавирусу. Как справиться с тревогой?». Им открылся цикл 
лекций проекта, запущенного НИИОЗММ совместно с больницей имени П. Б. Ганнушкина. Основная 
задача проекта «Только без паники!» – помочь людям преодолеть панические настроения и тревогу 
в условиях распространения пандемии COVID-19. О том, как бороться со страхами, в чем польза 
позитивного мышления и как обернуть тревожное состояние себе на пользу, рассказала медицинский 
психолог ПКБ № 4 им. П. Б. Ганнушкина ДЗМ Екатерина Крюкова.

ЖИЗНЬ ПО РАСПОРЯДКУ
Пандемия коронавируса нарушила при-
вычный образ жизни миллионов людей. 
И для того чтобы выйти из этой ситуации 
с наименьшими для себя потерями (ведь 
когда-то это все закончится), психологи 
советуют искать в себе скрытые резервы 
для адаптации к новой реальности и ус-
ловиям жизни. Каждый из нас когда-то 
летал на самолете и знает правила безо-
пасности: «Сначала надень маску на себя, 
а потом на ребенка». Именно такой прин-
цип ответственности за свою жизнь ак-
туален и сейчас. Мы должны вначале по-
заботиться о себе, а уже потом помогать 
своим близким. 

Специалисты рекомендуют стараться 
рационально и трезво оценивать проис-
ходящее, заниматься своим здоровьем, 
соблюдать режим, словом, вести здоровый 
образ жизни. Сегодня важно всем научить-
ся профилактике − соблюдать самоизоля-
цию, на улице – дистанцию, после прихо-
да домой мыть руки и умываться. Новая 
реальность нередко вызывает стресс, но 
это − нормальное состояние, реакция на 
очередной вызов, и через какое-то время 
человек адаптируется к возникшей ситуа-
ции. В период пандемии уровень стресса у 
всех крайне велик, поэтому психологи ре-
комендуют развивать и тренировать в себе 
стрессоустойчивость. Первый важный шаг 
на этом пути – режим дня. Даже в услови-
ях самоизоляции можно распланировать 
свой день или неделю. Ложиться спать и 
вставать утром лучше в одно и то же время. 
То же самое касается и приема пищи. 

«В санатории или больнице всегда все 
делается по расписанию, и это не просто 
так. Определенная последовательность 
действий помогает даже ослабленному 
болезнью человеку лучше противостоять 
стрессам, быстрее восстановиться. Поэ
тому в нынешней непростой ситуации нам 
всем нужно соблюдать эти режимные мо
менты», − отметила Екатерина Крюкова. 

ПРИНЦИП ЗОЛОТОЙ СЕРЕДИНЫ
Во время пандемии на людей обрушились 
огромные потоки информации, связан-
ной с коронавирусом. В этом море разных 
фактов, гипотез и домыслов очень труд-
но понять, что же происходит на самом 
деле. Медицинские психологи рекомен-
дуют выбирать проверенные источники 
информации и выделить определенное 
время для ее просмотра, а не «бегать» с 
сайта на сайт. Если этого не сделать, то со 
временем поиск информации может пе-
рерасти в навязчивые действия. При этом 
тревога никуда не денется, а будет только 
расти. Не стоит также делиться негатив-
ной информацией с окружающими. Тре-
вогой можно заразиться в прямом смыс-
ле слова, ведь негативные эмоции очень 
быстро передаются другим людям. Лучше 
распространять по знакомым позитивные 
новости, этим вы их поддержите и помо-
жете пережить сложный период.

Психологи отмечают, что сейчас самое 
лучшее время, чтобы решить все свои 
внутренние вопросы. Кому-то в этом по-
может религия, кто-то найдет ответы у 
философов. Но не стоит фокусировать-
ся только на себе. Важный момент – от-
ветственность за жизнь близких людей. 
Именно сейчас надо быть к ним более 
внимательным, особенно к детям и пожи-
лым родственникам. 

Самое правильное решение, считают 
психологи, – придерживаться принципа 
золотой середины, который, как сформу-
лировал еще Аристотель, является добро-
детелью. 

«Нужно сохранять социальную ответ
ственность. Сотрудничество помогает 
пережидать и проживать сложные мо
менты жизни. Нужно выработать в себе 
настрой на взаимодействие с другими 
людьми, а тем, кому сейчас сложно, ста
раться помочь. Если у вас есть некоторые 
ресурсы – поделитесь ими с другими. Бла
годаря этому мы все сможем преодолеть 
ситуацию, которая сложилась, намного 
быстрее», − подчеркнула эксперт.

ОТКУДА РОЖДАЕТСЯ ТРЕВОГА?
Тревога, как и стресс, тоже может быть 
полезной. Она помогает человеку улав-
ливать сигналы, которые поступают из 
окружающего мира. После получения 
этой информации происходит ее оценка 
и адаптация к возникшей ситуации. Но 
если такая информация в избытке, то со 
временем тревога может стать патологи-
ческой, что приведет к развитию болезни. 
Тревожные расстройства проявляются 
различными психическими и вегетатив-
ными симптомами. Человек начинает 
беспокоиться по мелочам, находится в 
постоянном напряжении, становится раз-
дражительным. 

Причины возникновения тревожных 
расстройств до конца не ясны. В настоя-

щее время специалисты говорят о биопси-
хосоциальной модели, сочетающей в себе 
огромное количество факторов (наслед-
ственность, употребление ПАВ, воспи-
тание, индивидуальные особенности 
личности, микро- и макросоциальные 
условия), являющихся основой для разви-
тия болезни. Например, тревожность мо-
жет развиться у ребенка, которого сильно 
опекают родители. В данном случае это 
состояние станет индивидуальной осо-
бенностью личности. 

Одно из направлений, которое исполь-
зуется при лечении расстройств тревожно-
го спектра, − психотерапия, или психоло-
гическое консультирование. В понимании 
многих поход к психологу заключается в 
том, что человек излагает свои проблемы 
и получает определенные советы. Но это 
не совсем так. Психотерапия – это специ-
альная техника, пояснила эксперт. Научно 
обоснованным методом является когни-
тивно-поведенческая терапия. Сегодня 
она все чаще не только входит в арсенал 
современного психотерапевта, но и зани-
мает в нем ведущее место. 

ОБРАТИТЕСЬ К СПЕЦИАЛИСТУ 
Эксперт привела примеры некоторых ме-
тодов этой практики. Например, на заня-
тиях специалисты просят пациентов опи-
сывать свои эмоции, проговаривать их 
словесно. После этого негативные мысли 
заменяются на альтернативные позитив-
ные. Избавиться от сильной тревоги и из-
бежать панической атаки помогут дыха-
тельные техники. Одна из самых простых: 
сделать медленный вдох, медленный 
выдох и задержать дыхание на семь се-
кунд. Это можно проделать несколько раз, 
пока не нормализуется дыхание. «Но если 
тревожная симптоматика не уходит, 

появились другие тревожные симптомы, 
которые вызывают беспокойство, это 
весомый повод проконсультироваться со 
специалистами: психотерапевтами и ме
дицинскими психологами», − подчеркнула 
Екатерина Крюкова. 

Психологи и психотерапевты ПКБ № 4 
им. П. Б. Ганнушкина готовы оказать пси-
хологическую помощь тем, кто испыты-
вает эмоциональный дискомфорт в связи 
с необходимостью соблюдать карантин в 
условиях распространения коронавируса. 
Обратиться за психологической помощью 
можно по телефону: + 7 (495) 150-54-45 
ежедневно с 9:00 до 20:00. Все консуль-
тации проводятся анонимно. Также, не 
нарушая режим самоизоляции, можно 
получить консультацию у специалистов 
дистанционно посредством телемедици-
ны. Записаться в удаленном режиме мож-
но на официальном сайте больницы.

В рамках проекта «Без паники!» запла-
нировано проведение десяти вебинаров. 
Следующая лекция будет посвящена теме 
стресса. Следите за анонсами на сайте 
niioz.ru. MMC

Ирина Степанова

ТОЛЬКО БЕЗ ПАНИКИ
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ПАМЯТЬ ПОКОЛЕНИЙ

Что вы знаете об участии ваших род-
ственников в Великой Отечественной 
вой не? Все, кого она затронула, не хоте-
ли в свое время вспоминать этот ужас, 
а потом… их не стало. Но дети, внуки и 
правнуки ветеранов спешат на работу в 
13-ю больницу, которую в 1940-е годы 
москвичи знали как Первую клиниче-
скую больницу на Таганке. С начала 
января 1942 года и до конца войны она 
стала эвакуационным госпиталем 5015 
для раненых бойцов. Ныне в этом здании 
расположен травматологический корпус, 
переход которого готовится стать своео-
бразной Аллеей Славы, данью уважения 
памяти сотрудников своим родным и 
близким. Такая связь прошлого и насто-
ящего уже сейчас, на стадии подготовки, 
создает особую эмоциональную атмосфе-
ру в коллективе, а также в том простран-
стве, где будет расположен этот символ 
75-летия Великой Победы.

Голос дрожит, слезы наворачиваются – 
так вспоминают медицинские работники 
своих родных, которые стали неотъемле-
мой частью истории 13-й больницы.

Медицинская сестра поликлиническо-
го отделения на Велозаводской Фарида 
Коджакова, работающая во 2-м терапев-
тическом отделении в кабинете врача 
общей практики, хранит память о род-
ном брате дедушки Шамиле Коджакове, 
который в годы Великой Отечественной 
войны был медицинским работником, 
пропал без вести на фронте 20-летним 
парнишкой в апреле 1943 года.

Фельдшер Белорусского фронта Анна 
Медведчук прошла всю Великую Отече-
ственную войну. Ее дочь Марина Гайсина 
тоже стала фельдшером и сейчас работает 
врачом общей практики поликлиниче-
ского отделения Южнопортового фили-
ала ГКБ № 13. Медицинские корни есть 
и у других сотрудников больницы. «Мой 

отец Арташ Галстян после окончания Ере-
ванского медицинского института был от-
правлен на 3-й Белорусский фронт в 18-ю 
Гвардейскую стрелковую дивизию 51-го 
Гвардейского стрелкового полка в долж-
ности военного врача. После окончания 
войны продолжил службу в рядах Совет-
ской армии до 1959 года, а после работал 
врачом до 86 лет», – делится воспомина-
ниями об отце врач-диетолог ГКБ № 13 
Ирина Галстян.

Георгий Шашурин – дед врача-рентге-
нолога отделения лучевой диагностики 
Татьяны Степановой – служил фельдше-
ром отдельного батальона РККА. Затем 
заболел туберкулезом и демобилизовал-
ся. Был отправлен в Башкирскую АССР 
фельдшером, затем госсанинспектором в 
Свердловскую область. В 1941 году неод-
нократно просился на фронт. «Награжден 
медалью “За доблестный труд в годы Ве-
ликой Отечественной войны”, но никогда 

ее не носил. Считал, что медали должны 
носить те, кто воевал», – рассказывает его 
внучка.

Благодаря этому мемориальному пан-
но, девиз которого – «Ваш подвиг бессмер-
тен, в сердцах вы навечно, Великие люди 
Великой страны», можно стать свидете-
лем еще множества интересных историй 
и рекордов, которые поставили фронто-
вики в нелегкое военное время. Среди 
родственников сотрудников больницы 
есть два Героя Советского Союза и те, чьи 
имена навсегда вписаны в историю на-
шей страны. 

Сотрудники ГКБ № 13 благодарны глав-
ному врачу Сергею Аракелову за его идею 
проявить уважение к памяти сражавшихся 
за Родину родственников. Эта акция объе-
динила всех в душевном порыве накануне 
юбилея Великой Победы. MMC

Наиля Сафина
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