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ИнеССа  
БедИна: 
«СтреСС  
не вСегда  
Бывает  
Со знаком 
мИнуС»

вокруг Света на веЛоСИПеде
СтратегИя развИтИя Лучевой 
дИагноСтИкИ

СБЕРЕГАТЕЛЬНАЯ ТАКТИКА
Выполнить действия, которые быстро избавят пациента от очага инток-
сикации, – базовый принцип каждого хирурга. О том, как восстановить 
состояние тяжелых пациентов, и об актуальных проблемах гнойной  
хирургии рассказал директор НИИ неотложной детской травматологии 
и хирургии ДЗМ, руководитель Центра ран и раневых инфекций НМИЦ 
хирургии им. А. В. Вишневского МЗ РФ, доцент, кандидат медицинских 
наук, хирург высшей квалификационной категории, уникальный  
специалист, обладающий богатым опытом в области гнойной хирургии,  
Валерий Афанасьевич Митиш. >> стр. 4

ЦИфровая медИЦИна 

Главные внештатные специалисты Министерства 
здравоохранения РФ, Департамента здравоохранения 
города Москвы и эксперты в области IT-технологий 
обсудили перспективы развития цифровой медицины. 
Руководитель ДЗМ Алексей Хрипун уверен: сегодня 
есть все предпосылки для того, чтобы распространить 
функционал ЕМИАС на московские стационары. 

На данный момент система объединяет 673 объекта 
здравоохранения, включая все московские поликли-
ники и некоторые амбулаторные отделения, среди ко-
торых женские консультации. Сегодня в базе данных 
ЕМИАС имеются сведения о 10 млн пациентов.

По словам руководителя Департамента информаци-
онных технологий Артема Ермолаева, в ближайшие 
два года предстоит «оцифровать» больницы, уйдя от 
формирования отчетных документов. 

Кроме того, в 2018 году планируется обеспечить 
планшетами с доступом к электронным документам 
пациента всех врачей, выезжающих на дом. Сейчас 
планшеты, интегрированные с картами, имеются у 
бригад скорой помощи. MMC

«Потому что ты нужен…» 

«Защита прав граждан с нарушениями психического 
здоровья» – под таким названием 16 мая в Ялте со-
стоялось пленарное заседание Координационного со-
вета уполномоченных по правам человека. Директор  
НИИОЗММ Давид Мелик-Гусейнов и заместитель ди-
ректора по организационно-методическим вопросам 
НИИОЗММ Ева Печатникова представили доклад по 
арт-терапии «Потому что ты нужен…». Это московская 
программа реабилитации и социализации пациентов 
с психическими нарушениями, которая является ча-
стью реформы психиатрической службы. 

Проект готовился в стенах НИИ при поддержке и 
участии профессионального сообщества психиатров, 
в том числе руководителей профильных лечебных уч-
реждений. Задачей являлась кардинальная дестигма-
тизация службы психиатрии. MMC



Это мероприятие уже стало традицион-
ным и неизменно вызывает интерес в 
профессиональном сообществе. Привет-
ствуя участников конференции, директор 
МНПЦ дерматовенерологии и косметоло-
гии, главный внештатный специалист-дер-
матовенеролог ДЗМ, доктор медицинских 
наук Н. Н. Потекаев отметил: «Мы рады 
профессиональному сотрудничеству с ал-
лергологами, и я надеюсь, что и дальше 
специалисты разных, но близких врачеб-
ных специальностей будут взаимодейство-
вать на благо наших пациентов».

Программа конференции включала в 
себя наиболее актуальные вопросы прак-
тической аллергологии и дерматологии. 

В рамках мероприятия обсуждались та-
кие проблемы, как аллергодерматозы 
(атопический дерматит, крапивница и 
ангиоотек), первичные иммунодефициты 
(принципы диагностики и наблюдения в 
амбулаторных условиях), аллергический 
ринит – от наблюдения к клиническим ре-
комендациям. 

Доцент кафедры детских болезней 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова, кандидат 
медицинских наук, аллерголог-иммуно-
лог С. И. Барденикова рассказала о ри-
сках аллергии. По словам эксперта, сегод-
ня каждый третий ребенок находится в 
группе риска по развитию аллергических  
реакций и заболеваний. 

Врачи все чаще отмечают развитие поли-
валентной сенсибилизации и полиорган-
ных аллергических патологических изме-
нений у одного пациента. Как показывают 
исследования, если оба родителя страдают 
аллергическими заболеваниями, то риск 
развития такового у ребенка повышается 
до 80 %. Однако они могут возникнуть и у 
тех детей, которые не имеют наследствен-
ного фактора. По экспертным оценкам, в 
этом случае риск развития аллергического 
заболевания составляет 15–20 %. «Сегодня 
врач первичного звена имеет возможность 
оценить все эти риски и проводить первич-
ную профилактику сразу после рождения 
ребенка», – заключила эксперт.

Главный внештатный специалист – 
аллерголог-иммунолог ДЗМ, доктор 
медицинских наук А. Н. Пампура и за-
ведующая отделением аллергологии 
Института иммунологии ФМБА России, 
доктор медицинских наук Е. С. Феденко 
рассказали о современных подходах к 
профилактике и терапии атопического 
дерматита. Профессор кафедры дермато-
венерологии РУДН, доктор медицинских 
наук О. Б. Тамразова в своих докладах 
осветила вопросы скорой помощи при 
повреждениях кожи и лечения крапив-
ницы. Всего в рамках конференции про-
звучало 13 докладов. MMC
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Александр Николаевич 
Пампура,
д. м. н., главный  
внештатный специалист – 
аллерголог-иммунолог ДЗМ

У аллергологов-иммунологов и дер-
матовенерологов много общих паци-
ентов. Подходы к ведению больных 
специалистами этих двух клинических 
направлений по многим позициям со-
впадают, хотя и имеются некоторые 
разночтения. Проведение конферен-
ций позволяет урегулировать спор-
ные вопросы, понять позицию коллег, 
расширить как теоретические, так и 
клинические знания, выработать кон-
солидированное мнение по лечению и 
профилактике аллергических и кож-
ных заболеваний.

Аллергологам интересно мнение 
дерматологов, и наоборот. Такой об-
мен профессиональным опытом идет 
на пользу пациентам как в диагности-
ке, так и в терапии. Одним из наибо-
лее распространенных заболеваний, 
находящихся на стыке двух дисци-
плин, является атопический дерма-
тит. Среди взрослого населения забо-
леваемость атопическим дерматитом 
составляет 5–10 %, в детской популя-
ции – 20 %, причем в 60–80 % случаев 
этот диагноз ставится ребенку на пер-
вом году жизни. 

У детей атопический дерматит ча-
сто является первым неинфекцион-
ным воспалительным заболеванием. 
С ним связано дальнейшее развитие 
«атопического марша» – последова-
тельной динамики развития сенсиби-
лизации и клинических симптомов. 
Сначала поражается кожа, желу-
дочно-кишечный тракт, затем дыха-
тельные пути, то есть развивается 
бронхиальная астма и/или аллерги-
ческий ринит. Происходит изменение 
спектра сенсибилизации: в раннем 
детстве преобладает гиперчувстви-
тельность к пищевым аллергенам, а у 
подростков и взрослых – к ингаляци-
онным. Лиц, подверженных высокому 
риску формирования респираторных 
аллергозов и персистирующего тече-
ния атопического дерматита, можно 
идентифицировать уже на 1-м году 
жизни, и в этой ситуации для них мо-
гут проводиться целенаправленные 
профилактические мероприятия. 

Среди других болезней, которые по-
падают в поле зрения как аллерголо-
гов, так и дерматологов, – различные 
проявления лекарственной аллергии, 
острая и хроническая крапивница, ан-
гиоотек, контактный дерматит, кож-
ные проявления у больных с первич-
ными иммунодефицитами, а также 
некоторые орфанные заболевания. К 
примеру, наследственный ангиоотек. 
Распространенность этого заболева-
ния составляет 1 чел. на 50–100 тыс. 
населения. То есть, по статистике, та-
ких больных в Москве должно быть 
порядка 250–300 чел., а у нас зареги-
стрировано чуть более 70. 

Аллергологи и дерматологи Мо-
сквы находятся в постоянном обще-
нии и обсуждении смежных проблем. 
В зависимости от заболевания мы 
стараемся оптимизировать марш-
рутизацию больных, и в столице это 
уже стало рутинной практикой. MMC

Решая смежные 
проблемы

мнение

16 мая состоялась научно-практическая конференция «Аллергология 
и дерматология: общие проблемы – оптимальные решения», VII сессия. 

НА СТыКЕ Двух ДИСцИПЛИН

15 мая состоялся V Форум университетской науки «Научное медицинское прогно-
зирование: молекулярно-генетические аспекты, триггеры патогенеза, ятрогенные 
влияния». Свои научные исследования представили практикующие специалисты, 
а также молодые ученые и преподаватели медвузов. Обширную научную програм-
му посетили более 500 человек. 

Знаковое для медицинского сообщества 
мероприятие открыли выступлением ар-
тистов «Геликон-оперы». Они представили 
публике итальянскую оперную классику. 
На торжественной церемонии выступил 
ректор МГМСУ имени А. И. Евдокимова 
Олег Янушевич, он поздравил студентов 
и выпускников со стартом форума, приу-
роченного к 50-летию со дня образования 
лечебного факультета университета.

Подготовка нового поколения врачей 
прочно заняла свое место в фокусе внима-
ния руководителей московского здравоох-
ранения. По словам главного врача ГБУЗ 
«ГКБ им. И. В. Давыдовского ДЗМ» Елены 
Васильевой, событие еще раз доказало, 
что столичное медицинское образование 
обладает мощным потенциалом. «Меня 
приятно удивило, что московские студен-
ты уже с начальных курсов серьезно инте-
ресуются медициной как наукой, а также 

организационными вопросами здравоох-
ранения», – отметила эксперт. 

Большой интерес преподавателей и сту-
дентов вызвала работа по организации 
инфарктно-инсультной сети. В рамках сек-
ции «Гемостаз при ишемической болезни 
сердца» свои доклады представили члены 
профессорской группы Анастасия Лебеде-
ва, Михаил Гиляров и научные сотрудники 
ведущих столичных медвузов. Участники 
секции показали принципиально новый 
подход к лечению тромботических про-
цессов, что существенно может изменить 
судьбу пациентов с ишемической болез-
нью сердца. «Сегодня мы обсудили одну 
из самых сложных и важных тем в карди-
ологии – антитромботическую терапию. 
Детальная проработка данного вопроса 
имеет большое значение для всего меди-
цинского сообщества», – пояснил профес-
сор, руководитель Университетской кли-

ники кардиологии, заведующий кафедрой 
кардиологии МГМСУ им. А. И. Евдокимо-
ва Александр Шпектор.

На площадке форума студенты МГМСУ 
имени А. И. Евдокимова представили свое 
ноу-хау – многофункциональную роботи-
зированную хирургическую платформу 
нового поколения. «Наша команда зани-
малась созданием комплекса на протя-
жении нескольких лет. В 2019 году будет 
готов действующий прототип платформы 
первого поколения. Устройство расширит 
возможности специалистов хирургиче-
ского профиля. Сегодня мы проектируем 
открытую платформенную архитектуру, 
чтобы любой производитель смог создать 
персональный исполнительный инстру-
мент и научить робота делать необходи-
мые манипуляции», – рассказал кандидат 
технических наук, разработчик Даниил 
Климов. MMC

МЕДИцИНА, уСТРЕМЛЕННАЯ в БуДуЩЕЕ
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ИнеССа БедИна: «стресс не всегда 
бывает со знаком минус»

Жизнь в большом городе полна стрессовых ситуаций и каждый день 
испытывает нас на прочность. О том, что такое стресс и как он влияет 
на нашу жизнь, мы поговорили с ученым секретарем Московского научно-
практического центра наркологии, кандидатом медицинских наук Инессой 
Александровной Бединой.

– Какие факторы стресса наиболее ти-
пичны для мегаполиса?
– Давайте себе представим обычный день 
жителя столицы. Утром многим из нас 
приходится рано вставать, чтобы вовремя 
успеть на работу, и это, конечно, опреде-
ленный стресс для организма. Поездка в 
метро с его бесконечной толчеей и боль-
шим скоплением людей не прибавляет по-
ложительных эмоций. Если человек поль-
зуется личным транспортом, то на дороге 
он, вероятнее всего, столкнется с пробле-
мой пробок или неуважительного отно-
шения водителей друг к другу. Конечно, 
работа у всех разная, но у многих москви-
чей она связана с выполнением срочных 
поручений и принятием быстрых реше-
ний. Постоянный цейтнот, хроническая 
нехватка времени – один из самых частых 
стрессовых факторов в мегаполисе. Ну а 
после работы нас ждут неотложные до-
машние дела, и опять нет времени, чтобы 
побыть в тишине, расслабиться. И впере-
ди уже маячит новый рабочий день… 

– Но жизнь в большом городе – это и 
большие возможности…
– Несомненно, профессиональная успеш-
ность – одна из важных составляющих 
жизни в мегаполисе. Сюда стремятся 
амбициозные молодые люди, которые 
мечтают о блистательной карьере. Про-
фессиональный рост и уровень достатка 
говорят о социальном статусе человека, и 
для многих в этом плане очень важно мне-
ние окружающих. Люди начинают жить 
не по средствам, брать кредиты только 
ради того, чтобы «удивить» свое окруже-
ние дорогой иномаркой, последней моде-
лью телефона, брендовой одеждой и т. д. 
Постоянно поддерживать такой имидж – 
тоже в какой-то мере стресс, поскольку 
для этого у человека часто нет ни финан-
совых, ни физических возможностей. 

– Откуда берется стресс? Это душев-
ное волнение, нервное перенапряжение 
или нечто большее?
 – Под стрессом понимают состояние на-
пряжения, возникающего у человека под 
влиянием определенных воздействий. По 
сути, это реакция организма на сильные 
раздражители, причем как внешние, так и 
внутренние. Природа стресса может быть 
разной – эмоциональной, физической, ин-
фекционной, температурной, и с этим бу-
дут связаны специфические особенности 

протекания реакции. Но основные физи-
ологические механизмы стрессовых реак-
ций схожи и направлены на приспособле-
ние организма к создавшейся ситуации. 

Однако стресс не всегда бывает со зна-
ком минус. К примеру, при таком радост-
ном событии, как рождение ребенка, 
включаются те же самые механизмы, что 
и при негативном воздействии, но они да-
рят радость, вызывают прилив сил, поло-
жительные эмоции. Таким образом, опре-
деляющее значение имеют следующие 
параметры – вид, сила и длительность 
стресса.

– Как работают эти механизмы?
– Существует три стадии стрессового воз-
действия: тревога, сопротивление и исто-
щение. Если защитные реакции организ-
ма достаточно эффективны, то организм 
возвращается к нормальному функцио-
нированию. Когда стрессовая ситуация не 
разрешается или принимает хроническое 
течение, организму нужно длительно под-
держивать защитные реакции, поэтому 
восстановление возможно только при 
усиленном использовании адаптацион-
ных резервов.

При очень длительном или интенсив-
ном воздействии стрессоров организм 
начинает работать с перегрузкой, в ре-
зультате снижается сопротивляемость и 
адаптационные возможности, и, как след-
ствие, могут возникать психосоматиче-
ские нарушения. 

– Техногенные катастрофы, террори-
стические акты – это, к сожалению, 
тоже реалии сегодняшних дней. Вы яв-
ляетесь лауреатом премии «Призва-
ние», имеете правительственные на-
грады за помощь людям в чрезвычайных 
ситуациях. Насколько травматичны 
эти воздействия?
– Известно, что самая высокая доля пост-
травматического стресса отмечается при 
боевых действиях и террористических 
актах с массовым захватом заложников. 
Конечно, в таких ситуациях людям нуж-
на квалифицированная помощь специа-
листов. 

Объем оказания медико-психологиче-
ской помощи при возникновении чрез-
вычайной ситуации имеет ряд особен-
ностей и зависит не только от стрессора, 
его продолжительности, но и от возмож-
ности предоставления специализиро-
ванной помощи пострадавшим с первых 
минут чрезвычайной ситуации. И в мега-
полисе для этого гораздо больше возмож-
ностей. Мы все помним, как слаженно, 
быстро и четко сработали экстренные го-
родские службы при взрывах на станциях 
метро «Лубянка» и «Парк культуры». Бла-
годаря этому многих людей тогда удалось 
спасти. 

Самое сложное – помочь пережить тра-
гедию людям, потерявшим своих близких. 
И не всегда удается ограничиться психо-
терапевтической беседой. Нередко тре-
буется фармакотерапия, а в ряде случаев 
и госпитализация. Также необходимо 
помнить о последствиях пережитой траге-

дии. На этом фоне у участников событий 
нередко могут возникать тревожно-фоби-
ческие расстройства, сопровождающиеся 
нарушением адаптации, и тогда им тоже 
требуется помощь специалистов.

 – Как люди справляются со стрессом? 
Кто находится в группе риска?
– У всех имеются разные адаптационные 
возможности, и влияние стрессоров боль-
шого города на каждого человека глубоко 
индивидуально. Многое зависит от того, 
как личность оценивает ту или иную ситу-
ацию. Для кого-то принципиальное значе-
ние имеет личное пространство, которое 
он пытается сохранить от окружающих, а 
кто-то вполне комфортно ощущает себя 
среди большого скопления людей. 

По статистике, женщины более склон-
ны к стрессовым расстройствам. Здесь 
есть и свои гендерные особенности: для 
женщин стрессовыми факторами чаще 
являются семейные проблемы, для муж-
чин – все то, что связано с карьерой. Но в 
последние годы гендерные различия сти-
раются, и вышеуказанное соотношение 
постепенно меняется. 

Большое значение имеет и возраст. В 
группе риска находятся дети и пожилые 
люди. У первых защитные механизмы 
или способы совладания со стрессом еще 
не сформировались, у вторых адаптаци-
онные возможности ослабевают, и они 
нуждаются в поддержке. 

– Вы упомянули о психосоматике. О ка-
ких нарушениях в первую очередь идет 
речь?
– Прежде всего это нарушения эндокрин-
ной сферы (особенно у женщин), сердеч-
но-сосудистые заболевания, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, изменения 
в функционировании иммунной системы. 
Первыми симптомами, сигнализирующи-
ми о хроническом стрессе, могут быть вы-
сыпания на коже, частые простуды. Среди 
других симптомов – бессонница, прояв-
ляющаяся трудностями засыпания, по-
верхностным сном, обилием сновидений, 
ранним пробуждением без последующего 
засыпания. Известно, что многие люди 
пытаются «заедать» стресс или, наоборот, 
страдают отсутствием аппетита.

При стрессовом воздействии организм 
переходит на особый режим работы: ме-
няется температура тела, биохимические 
показатели крови. Но прежде всего, по-
является тревога. Вначале может возник-
нуть внутреннее напряжение, которого 
ранее не было. У людей появляется бес-
покойство за будущее, сомнения и неуве-
ренность в собственных силах, возмож-
ностях. «А справлюсь ли я?» Именно на 
тревогу жалуются больше всего жители 
мегаполисов, которые обращаются за ме-
дицинской помощью.

– И что со всем этим делать?
– Если сформировался страх, пора идти к 
врачу. Один из наиболее частых страхов в 
большом городе – боязнь пользоваться ме-
тро. К сожалению, фабула страхов может 
расширяться, поэтому к психотерапевту 

следует обратиться как можно раньше. 
Если сложно пойти к врачу, а многие люди 
не могут одолеть этот психологический 
барьер, можно позвонить по телефону 
доверия в Московскую городскую службу 
психологической помощи. Квалифициро-
ванные психологи помогут разобраться в 
проблеме и дадут советы, как действовать 
дальше.

Профессиональная помощь действи-
тельно важна, потому что только специ-
алист, используя свои знания и опыт, по-
может взглянуть на проблему под другим 
углом и покажет, как с ней можно жить. 
Часто это не требует больших усилий 
от человека. Порой достаточно просто 
по-другому посмотреть на свою жизнь, и 
очень многое потом уже изменится неза-
висимо от тебя. MMC

Ирина Степанова

ТОП-10 
советов, как преодолеть 

стресс, от Инессы Бединой

помните, что стресс может быть  
как негативным, так и позитивным.

стрессовые ситуации и совладание 
с ними – это жизненный опыт, кото-

рый мы приобретаем. по-настоящему 
научиться чему-то можно только на 

собственном опыте.

будьте внимательны к себе и своим 
близким. обращайте внимание на из-

менения не только своего эмоциональ-
ного состояния, но и тех, кто рядом.

прежде чем менять других людей, нач-
ните с собственных изменений.

думая о будущем, старайтесь больше 
акцентировать внимание на своих воз-
можностях, а не на том, что у вас может 

не получиться.

выделяйте время на отдых. старайтесь 
вести здоровый образ жизни.  

соблюдайте режим. прогулки,  
умеренные занятия спортом обладают 

антистрессовым эффектом.

ищите и занимайтесь тем, что повыша-
ет ваш жизненный тонус и настроение. 
об этом стоит немного подумать, ведь 

об этом знаете только вы. 

обращайтесь за помощью к окружаю-
щим, они готовы вам помочь. подумайте 

и заранее определите круг людей, к 
которым вы можете обратиться за под-

держкой и советом в случае возникнове-
ния трудностей в семье, на работе и т. п.

если в вашей жизни появилась пробле-
ма, задайте себе вопрос: «Что я об этом 
думаю?» затем ответьте: «какие чувства 

я испытываю, когда думаю об этом?» 
и далее: «Что я могу для себя сделать?» 
составьте четкий и последовательный 

алгоритм действий.

не бойтесь прибегать к помощи специ-
алистов – иногда это необходимо. 
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СБЕРЕГАТЕЛЬНАЯ ТАКТИКА

от первого лица

Валерий Афанасьевич Митиш – директор 
НИИ неотложной детской травматологии 
и хирургии ДЗМ, руководитель Центра 
ран и раневых инфекций НМИЦ хирургии 
им. А. В. Вишневского МЗ РФ, доцент, 
кандидат медицинских наук, хирург высшей 
квалификационной категории, уникальный 
специалист, обладающий богатым 
опытом в области гнойной хирургии как 
детского, так и взрослого возраста. 

1. Об ампутации конечностей у детей

Мой опыт ампутаций конечностей у детей связан в 
основном с практикой неотложной помощи постра-
давшим на местах крупных катастроф, где я работал в 
составе педиатрической бригады Л. М. Рошаля. Здесь 
уникальная команда врачей, в которую входят только 
высококвалифицированные специалисты: детские хи-
рурги, травматологи, нейрохирурги и анестезиологи. 
Как правило, мы выезжаем на места катастроф в со-
ставе от 7 до 14 человек. В редких случаях, например, в 
2009 г. во время землетрясения в Индонезии, в составе 
бригады было 17 врачей. В то же время специалисты, 
работающие в бригаде Л. М. Рошаля, могут оказать 
специализированную медицинскую помощь в равной 
степени как детям, так и взрослым, в том числе и при 
отрывах конечностей. 

Тяжелые ампутации не так часты в нашей повседнев-
ной практике. В НИИ неотложной детской травматоло-
гии и хирургии чаще всего поступают дети, которым 
уже была произведена срочная ампутация конечности. 
Перед нами, как правило, стоит задача либо вылечить 
возникшее осложнение (нагноение), либо провести ре-
конструктивную операцию. Здесь в нашем распоряже-
нии большой опыт лечения хирургической инфекции и 
все современные методы пластической хирургии. 

Все наши коллеги преследуют благую цель – спасти 
жизнь ребенку. Однако чаще всего хирургу в первые 
сутки после травмы сложно оценить объем пораже-
ния тканей: уровень поражения зачастую может быть 
значительно выше уровня отрыва, а значит, даже при 
срочном усечении мы не спасем пациента от инфекции. 
Наоборот, проводя операцию на пораженной ткани, а 

потом еще и закрывая рану, наши коллеги создают бла-
гоприятную среду для гибели поврежденных, но еще 
жизнеспособных тканей и развития инфекции.

2. О переменах в подходах к оперированию гангрены 3. Об общих принципах хирургов

Есть базовый принцип для каждого хи-
рурга: если пациент поступает в тяжелом 
состоянии, не надо его ухудшать. Наша 
первостепенная задача – выполнить те 
действия, которые быстро избавят паци-
ента от очага интоксикации, желательно 
с минимальной кровопотерей, наибо-
лее щадящей анестезией, к тому же рана 
должна быть наименьшей площади. Что-
бы решить последнюю задачу, мы в те-
чение последних лет вернулись к тому, 
чтобы использовать в качестве первого 
этапа в многоэтапной стратегии опера-
тивного лечения старинный, древний 
гильотинный метод ампутации. Иными 
словами, это отсечение конечности на 
одном уровне, с минимальной площадью 
раны. В свое время от гильотинных мето-
дов отказались, как от травматичных, но, 
как оказалось, именно такая операция по-
зволяет сохранить жизнь людям. Раньше 
в ряде тяжелых случаев при ампутации 
нижней конечности по бедро наблюда-
лась 100 %-ная летальность. Теперь после 
возвращения гильотинного метода 20 % 

пациентам из этой группы удается сохра-
нить жизнь. 

Отметим, что на Западе практикуют 
те же самые методы, которые 10–15 лет 
назад были разработаны нами. Кое в чем 
европейские коллеги нас «догоняют», но 
по сравнению с некоторыми западными 
странами мы ушли далеко вперед. В це-
лом статистика по ампутациям в России 
и в Европе вполне сопоставима: те же по-
казатели по летальности, те же прогнозы 
относительно ампутации второй конечно-
сти. Ключевое отличие в том, что на Запа-
де граждане более ответственно относят-
ся к своему здоровью. Они в большинстве 
своем понимают, что заниматься профи-
лактикой легче и дешевле, чем лечением, 
поэтому не запускают свои болезни. Кро-
ме того, нам стоит обратить внимание на 
наше амбулаторное звено: надо совер-
шенствовать и качество подготовки ка-
дров, и сам процесс организации помощи 
гражданам с гнойными заболеваниями. 
Но, повторю, стратегически мы сегодня 
достигаем очень многого. MMC

Наибольшим прорывом в области ам-
путации я вижу достижения в эндова-
скулярной хирургии. Благодаря им мы 
можем проводить реконструктивные 
операции, восстанавливать кровообра-
щение в оставшихся тканях. Операция 
представляет собой внутрисосудистое 
вмешательство через прокол, который 
проводится даже без общей анестезии. 
Внутрисосудистые операции восстанав-
ливают кровоснабжение пораженной 
конечности, а на восстановленном кро-
воснабжении можно с большим успехом 
заниматься лечением гнойно-некротиче-
ских поражений. 

Очень важный шаг – не стремиться 
сразу закрывать рану. Раньше после ам-
путации рана сразу закрывалась, и это 
способствовало развитию дальнейших 
осложнений. Сейчас ясно, что после пер-
вичного усечения рану полезно оставить 
на некоторый срок открытой, чтобы ре-
аниматологи стабилизировали пациен-
та, помогли выполнить детоксикацию, 
а спустя неделю-две хирург может уже в 
плановом порядке выполнить реампута-
цию с окончательным закрытием раны и 

формированием функциональной культи 
конечности. При соблюдении этой стра-
тегии пациент с большей вероятностью 
переживет повторную операцию, будет 
заметно снижен риск развития инфек-
ции. И кроме того, нам удастся сохранить 
максимум живой ткани для формирова-
ния культи. 

При разработке стратегии ампутации 
сейчас широко используются методы 
лучевой диагностики – КТ, МРТ. Часто 
пациентам показана ангиография, уль-
тразвуковое дуплексное сканирование, 
чрескожное измерение напряжения кис-
лорода, чтобы оценить, насколько по-
страдавшие ткани страдают от нехват-
ки кислорода. Большинство московских 
клиник располагает всеми возможностя-
ми для этого.

Еще 15 лет назад больному с гангре-
ной была показана экстренная операция. 
Сегодня, к счастью, мы можем грамотно 
спланировать предстоящее оперативное 
вмешательство. Подробная диагностика 
и качественно спланированное лечение 
позволяют с большей вероятностью спа-
сти жизнь пациенту.



статистика

СТРАТЕГИЯ РАзвИТИЯ ЛучЕвОй ДИАГНОСТИКИ
Московское региональное отделение Российского общества рентгенологов и радиологов (МРО РОРР) 
представило Стратегию развития лучевой диагностики города Москвы на период 2018–2024 гг. 
Сейчас документ размещен на официальном сайте общества для публичного обсуждения. 
В рамках первого этапа формирования стратегии МРО РОРР с 25 апреля по 7 мая провело опрос, в котором 
приняло участие более 1500 специалистов. По итогам проведенного исследования в документ были внесены 
правки. На втором этапе предполагается более широкое обсуждение стратегии. 

«Мы оцениваем результаты опроса как репрезентативные. Широко 
представленные различные взгляды и оценки показали богатую пали-
тру достаточно полярных точек зрения. Благодаря ответам и мне-
нию большого круга специалистов по лучевой диагностике нам удалось 
определить первоочередные проблемы и задачи службы и собрать еди-
ную стратегию развития лучевой диагностики города Москвы на бли-
жайшие шесть лет. В подготовленном нами документе мы отразили 
все ключевые моменты и направления нашей работы в среднесрочной 
перспективе. Нам предстоит большая работа по систематизации и 
классификации полученных ответов. На обработку всех полученных 

данных (а в анкетах было более 950 комментариев и 350 предложе-
ний) потребуется несколько месяцев. Так, например, в числе наиболее 
острых проблем – отсутствие единой статистики, недовольство 
пациентов, недостаток практики для обучающихся, а также другие 
вопросы. Все это необходимо решать, в том числе с помощью самих 
специалистов». 

Оставить свои комментарии, написать мнение или вопросы по 
стратегии развития лучевой диагностики города Москвы можно на 
специальной странице на официальном сайте – https://mrororr.ru/
strategy/  MMC

Сергей Морозов,  
главный внештатный 
специалист по лучевой 
диагностике ДЗМ

Много ли необоснованных/лишних/избыточных исследований в вашей практике?

Нужны ли форматы телемедицины для дистанционного описания рентгенограмм, КТ, МРТ, ПЭТ (в одной клинике проводят, в другой – 
описывают)?

Нужны ли целевые программы массового скрининга (рак легкого, рак молочной железы, стенозы сонных артерий, коронарный 
кальций) или достаточно диспансеризации?

да нет другое

61 % 38 % 1 %

другое

1 %

да нет другое

69 % 25 % 6 %

да нет

85 % 14 %
Кто должен платить за непрерывное профессиональное образование специалистов (множественный выбор)? 

соцплатежи

37,8 %

другое

6 %

ассоциации

7,4 %

работодатель государство

65,8 % 40,3 %

возможно

14 %
необходимо

3 %
ни в коем случае нежелательно

50 % 33 %

Надо ли отменить профпереподготовку по рентгенологии (4 месяца, чтобы переучиться на рентгенолога)?

Надо ли увеличивать продолжительность ординатуры по рентгенологии / УЗД до 4 лет?

Возможно ли объединение в единую специальность рентгенологию с:

Надо ли создать новую специальность для медсестер/лаборантов с продвинутой подготовкой – «медтехнолог», владеющий 
рентгенологией, КТ, МРТ, УЗД?

Необходимо ли наделять правом проведения УЗ-исследований медсестер и лаборантов?

другое

4 %

не надо надо

60 % 36 %

другое

2 %

надо не надо

53 % 45 %

другое

5 %

надо не надо

71 % 24 %

да

49,5 %

да

46,5 %

другое

5,5 %

да

57 %

да

39 %

другое

4 %

ультразвуковой диагностикой радиологией
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репортаж

ОРИЕНТИР НА зОЖ
19–20 мая сотрудники медицинских организаций приняли участие в масштабных спортивных 
мероприятиях – Всероссийском физкультурно-спортивном комплексе «Готов к труду и обороне» 
и Московском велопараде. В течение двух дней специалисты проверили свои физические возможности, 
тем самым призвав горожан следить за своим здоровьем. Ведь личный пример врачей – это активная 
жизненная позиция, включающая отказ от вредных привычек и регулярные занятия спортом. 

6 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНА

ГОТОВ К ТРУДУ И ОБОРОНЕ
19 мая на территории ГБУ «Спортивная 
школа олимпийского резерва „Москвич“» 
Департамента спорта и туризма города 
Москвы состоялся Московский весенний 
фестиваль Всероссийского физкультур-
но-спортивного комплекса «Готов к труду 
и обороне». 

В этом году мероприятие объедини-
ло более 720 сотрудников Департамента 
здравоохранения и подведомственных 
подразделений. Испытания по 17 дисци-
плинам помогли определить комиссии са-
мых сильных и выносливых врачей. 

Сотрудники медицинских организаций 
проверили свои возможности в разных 
видах испытаний – забеге на короткую и 
длинную дистанции, прыжках в длину с 
места, подтягивании, рывке гири, сгиба-
нии и разгибании рук в упоре лежа, под-
нимании туловища, наклоне вперед из 
положения стоя, метании спортивного 
снаряда, плавании и стрельбе из пневма-
тического оружия. 

Фестиваль прошел под аккомпанемент 
дождя и сильного ветра, который доста-
вил участникам немало хлопот. Несмо-

тря на погодные условия, у спортсменов 
сохранилось оптимистичное настроение. 
По словам членов жюри, врачи проявили 
выдержку, характер и продемонстрирова-
ли непреодолимое стремление к высоким 
результатам.

Организаторы уверены, что «Форму-
ла жизни» – это возможность поделить-
ся опытом, подтвердить квалификацию 
и получить признание коллег. «Сегодня 
фестиваль – не просто оценка профессио-
нальной, научной деятельности, органи-
зационных способностей медицинских ра-
ботников, но и показатель их достижений в 
спорте, творчестве», – пояснили эксперты.

В дальнейшем продемонстрировать 
свою хорошую физическую форму сотруд-
никам городских больниц и поликлиник 
можно будет еще не раз: подобные меро-
приятия состоятся еще в июле и августе.

Помимо индивидуальных зачетов, по 
результатам соревнований будут опре-
делены и победители среди образова-
тельных и медицинских организаций, 
подведомственных Департаменту здраво-
охранения. Члены жюри подведут итоги 
в ноябре 2018 года. Команды-победители 

наградят памятными призами и диплома-
ми за 1, 2 и 3 места. Все участники полу-
чают дипломы «За участие» и памятные 
значки ГТО «Формула жизни». Кроме 
того, победители и призеры Фестиваля 
награждаются дипломами Департамента 
спорта и туризма города Москвы.

Отметим, что цель фестиваля «Формула 
жизни» – повышение престижа медицин-
ской профессии, формирование положи-
тельного имиджа столичного здравоохра-

нения и демонстрация лучших примеров 
профессиональной деятельности широ-
кой общественности, а также выявление 
и поддержка лучших медицинских орга-
низаций.

ЗА ЗДОРОВЬЕМ НА ВЕЛОСИПЕДЕ
Москов ский велопарад прошел на Садо-
вом кольце 20 мая. В двухколесной гонке 
приняли участие более 700 сотрудников 
Департамента здравоохранения. Участ-
никам нужно было преодолеть 16-кило-
метровый маршрут. 

«На сегодняшний день велоспорт актив-
но развивается, и людей, которые профес-
сионально или просто ради удовольствия 
занимаются этим, с каждым годом стано-
вится больше», – рассказали организато-
ры мероприятия.

Московский велопарад традиционно 
проводится с 2012 года, объединяя жите-
лей столицы, поддерживающих развитие 
велоинфраструктуры. Напомним, что в 
прошлом году Летний велопарад собрал 
более 20 тысяч участников.  MMC

Ирина Слободян
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Дмитрий Дорошенко, заведующий 
отделением инструментальной диа-
гностики, кандидат медицинских наук 
ГБУЗ «ГКБ № 15 им. О. М. Филатова»:

«В 2005 году я окончил лечебный факуль-
тет Смоленской государственной меди-
цинской академии и был направлен для 
прохождения клинической ординатуры, 
а в дальнейшем и аспирантуры в ФГБНУ 
«РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского». С 
2013 года устроился в ГКБ № 15. К этому 
времени моя семья увеличилась – появи-
лись три сына. Было принято решение 
купить квартиру в новостройке в ближ-
нем Подмосковье. 

Разумеется, пойти на этот шаг было бы 
сложно без поддержки администрации 
больницы. Как правило, такие решения 
длительно планируются, и нужно пони-
мать долгосрочность перспектив работы 
в учреждении, чтобы рассчитать доход-
но-расходные статьи. Сейчас я полно-
стью закончил ремонт. Конечно, радуют 
собственные метры. Можно с уверенно-
стью сказать, что стало более комфортно 
добираться до места работы. Теперь до-
рога отнимает меньше времени, а зна-
чит, большую его часть я могу проводить 
со своей семьей».

Радмила Черная, заведующая терапев-
тическим отделением поликлиники 
ГБУЗ «ГКБ им. В. В. Вересаева ДЗМ»:

«Недавно мы переехали в нашу новую 
квартиру в Подмосковье. Решение взять 
жилье в ипотеку принимали с мужем и 
долго. Конечно, мы хотели приобрести 
свою недвижимость, но брать на себя 

долговые обязательства побаивались. Но 
потом пришли к общему выводу, что луч-
ше платить за свое жилье, чем за съем-
ную квартиру. 

Перед тем, как решиться на столь от-
ветственный шаг, мы выбрали проверен-
ного застройщика. Потом ждали 3 года, 
пока дом будет сдан в пользование соб-
ственников. Для нашей семьи это был 
самый сложный период. Нам приходи-
лось одновременно платить ипотеку и 
отдавать деньги за аренду съемной квар-
тиры. Территориальное расположение 
дома было очень значимым фактором 
при выборе квартиры. Мне хотелось 
жить поближе к работе, поэтому выбор 
пал на подмосковный город Химки.

Мы приобрели квартиру с черновым 
ремонтом. Пришлось приложить много 
усилий, чтобы обжить новый дом. Сей-
час мы нисколько не жалеем о своем ре-
шении. То, что ипотечный кредит облег-
чает задачу покупки жилья, – это факт. 
Копить можно очень долго, а с ипотекой 
появляется возможность приобрести жи-
лье раньше. Благодаря ипотеке у нас есть 
свой дом, а недвижимость – это хорошее 
вложение денежных средств, которое со 
временем вырастет в цене». 

Татьяна Бондаренко, заведующая  
нефрологическим отделением  
ГБУЗ «ГКБ им. А. К. Ерамишанцева»:

«Так уж сложились обстоятельства, что 
вопрос с жильем никогда не был для меня 
особо актуален. Сколько себя помню, 
всегда жили большой семьей, три поколе-
ния минимум, все вместе, старшие при-
сматривают за младшими, потом млад-
шие вырастают и ухаживают за еще более 
повзрослевшими старшими. Вначале это 
была двухкомнатная квартира в районе 
Кунцево, потом мы перебрались в 4-ком-
натную на юго-западе Москвы. На тот мо-
мент мне было 7 лет, и я помню, как мы 
со старшим братом катались по бесконеч-
ным коридорам на велосипедах и искали 
родителей по голосу, тогда мне казалось, 
что мы переехали жить в огромный мага-
зин. Шли годы, коридоры стали казаться 
не такими уж и длинными. 

Так как жизнь моя на протяжении 
последних 15 лет неразрывно связана с 
больницей имени А. К. Ерамишанцева 
(ранее ГКБ № 20), то перемещения по 
Москве стали обычным делом: час в ме-
тро ежедневно туда и обратно помогает 
с утра собраться и разложить в уме пла-
ны на день, а вечером – восстановиться 

после рабочего дня и почитать любимую 
книгу или даже посмотреть кино. Ста-
бильный доход современного врача по-
зволяет моим коллегам снимать кварти-
ры, оформлять ипотеку на жилье. 

Когда ты уверен в завтрашнем дне и не 
думаешь постоянно, как и где заработать 
денег на еду, на обучение детей, на еже-
дневные нужды, это дает возможность 
полностью посвятить себя любимой 
профессии. Не исключаю и для себя ва-
риант с ипотекой, ведь подрастает дочь, 
а современные дети хотят сразу в 18 лет 
жить отдельно и легко выпархивают из 
гнезда. Только в этот раз, наверное, буду 
присматривать вариант уже ближе к 
больнице».

Марина Сторчай, врач – анестезио-
лог-реаниматолог, отделение анесте-
зиологии и реанимации с палатами ин-
тенсивной терапии и реанимации ГБУЗ 
«ГКБ им. В. В. Виноградова ДЗМ»:

«На работу в ГКБ им. В. В. Виноградова 
ДЗМ я пришла сразу после первого курса 
института. Сначала работала медицин-
ской сестрой, а окончив ординатуру, ста-
ла врачом. Год назад я решилась на се-
рьезный шаг – улучшить свои жилищные 

условия и взять ипотеку. Сегодня более 
60 % работающих россиян выплачива-
ют банковские кредиты, но, согласитесь, 
выбирают ипотеку в основном семьи или 
люди совсем взрослые. Решение было са-
мостоятельным, осмысленным и, самое 
главное, принятым с полной уверенно-
стью в своих силах и финансовых воз-
можностях. 

При выборе жилья учитывались такие 
критерии, как стоимость, квадратура, 
территориальная отдаленность от рабо-
ты, развитость инфраструктуры, а также 
наличие зеленой зоны. Выбор пал на Но-
вую Москву, город Московский. Отмечу, 
что транспортная доступность хорошая: 
рано утром получается быстро доехать до 
больницы, а вечером успеваю вернуться 
домой до образования транспортных за-
труднений. На дорогу до работы уходит от 
35 минут до часа. Чтобы оформить ипоте-
ку, я обратилась в отдел кредитования с 
просьбой рассмотреть возможность сни-
жения ставки, и банк пошел навстречу. 

Искать поручителей мне не пришлось, 
сегодня этого не требуется. Обязательны-
ми условиями являются только страхова-
ние жизни и страхование имущества. Се-
годняшней зарплаты врача хватает и для 
выплат по ипотеке, и для того, чтобы ве-
сти обычную жизнь. Конечно, если захо-
чется позволить себе чего-то большего, 
то придется работать более напряженно, 
но в целом при грамотном подходе к тра-
там и расходам молодой специалист, ра-
ботающий в городской больнице, может 
позволить себе сделать уверенные шаги 
к приобретению собственного жилья. 

Я покупала себе квартиру на рынке 
вторичного жилья, чтобы была возмож-
ность сразу же в нее переехать. Сделав 
косметический ремонт, я заселилась в 
свое жилье. Когда у тебя есть собствен-
ный уголок, испытываешь очень пози-
тивные эмоции – чувство радости, гордо-
сти, уверенности в себе. Свой дом, своя 
квартира… Для любого человека это зна-
чит очень много».  MMC

Жилищный вопрос для большинства москвичей является 
одним из самых сложных. Перед молодыми семьями 
часто встает выбор – накопить или решиться на ипотеку. 
Как выбрать оптимальный вариант и не потеряться 
в ассортименте предложений? Об этом мы решили 
спросить столичных врачей.

кЛЮчИ дЛя доктора



Младший научный сотрудник Мо-
сковского НИИ психиатрии Ксения 
Срывкова начала ездить на двухко-
лесном транспорте 4 года назад. Со 
временем обычные прогулки пока-
зались ей скучными, и она решилась 
вступить в ряды велотуристов. Те-
перь с велосипедом девушка расста-
ется разве что зимой. 

С тех пор как Ксения вступила в 
клуб велотуризма, маршрут ее поез-
док значительно расширился. Уже 
4 года двухколесный друг служит де-
вушке верой и правдой. Активистка 
уверена в том, что теперь его колеса 
вслепую найдут дорогу до Крыма, Аб-
хазии и Черногории. Девушка не пла-
нирует на этом ограничивать геогра-
фию своих путешествий и готовится 
к каждому путешествию серьезно: 
летом ежедневно катается в парке, а 
зимой встает на лыжи.

«Велоспорт затягивает, с каждым 
разом хочется повышать сложность 
задачи. Иногда походы занимают 
7–8 дней, а более сложные – 2–3 не-
дели. Чтобы решиться на велопробег, 
необходима хорошая физическая 
подготовка. Проходить большие дис-

танции новичку не рекомендова-
но», – рассказала велотуристка. 

По мнению эксперта, путешествия 
на длинные дистанции – настоящая 
панацея от душевных недугов. За-
горать на пляже под ласковый шум 
прибоя – не случай нашей героини. 
Ксения привыкла ставить цели и до-
стигать их. «Своим пациентам я тоже 
советую приобщиться к такому виду 
спорта и отдыха. Человек может уе-
хать от проблем на море, но если го-
лова занята текущими проблемами, 
то такой отпуск малоэффективен», – 
говорит Ксения.

Конечно, пользу подобных «выла-
зок за адреналином» можно легко 
доказать. Простые жизненные про-

блемы становятся мелкими, когда в 
дороге заканчивается еда и вода, а 
группа находится вдали от цивили-
зации. «Самое большое испытание 
для велотуристов – нехватка продо-
вольствия. Однажды наше возвра-
щение домой слишком затянулось, и 
пришлось питаться четыре дня сухим 
молоком», – рассказывает она.

А год назад, вспоминает Ксения, 
вместе со своей группой они крутили 
педали от Москвы до Ялты. По дороге 
в Крым энтузиасты хотели сократить 
путь, но заблудились и приехали на 
военный аэродром. Для безопасно-
сти группа переоделась в яркие, све-
тящиеся в темноте костюмы. «Охран-
ник военного аэродрома был очень 
удивлен, когда увидел нашу пеструю 
компанию на велосипедах, но под-
сказал правильный путь. Нам при-
шлось возвращаться назад и дорога 
затянулась еще на пару дней», – вспо-
минает Ксения.

Несмотря на тяготы и лишения 
походной жизни, Ксения не наме-
рена останавливаться на достигну-
том. «Конечно, ездить на велоси-
педе по ежедневным делам легко и 
удобно, но большее удовольствие 
я испытываю в момент преодоле-
ния себя. После декретного отпуска 
обязательно продолжу свои путе-
шествия и получу квалификацию 
мастера спорта по велотуризму», – 
обещает любительница двухколес-
ного транспорта. MMC
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лиЧный пример

вОКРуГ СвЕТА НА вЕЛОСИПЕДЕ
Акция «На работу на велосипеде» с каждым годом собирает все 
больше поклонников. Среди столичных врачей также есть энтузиасты, 
пересевшие с автомобилей на свой велосипед. Однако некоторым 
любителям прокатиться с ветерком одних московских велодорожек 
недостаточно. 

Семинар «Диабет и зрение. 
в фокусе – пациент»
Адрес: ул. Сущевская, д. 25, стр. 1.

Семинар в рамках «Московской 
школы акушера-гинеколога»
Адрес: Севастопольский пр-т, д. 24а, подъезд 31.

VII Конгресс Московских 
хирургов «хирургия столицы: 
инновации и практика»
Подробности на сайте www.moscow.surgery.ru

Семинар «Междисциплинарный 
подход к лечению пациентов 
с сахарным диабетом II 
типа: взгляд эндокринолога 
и кардиолога»
Адрес: ул. Сущевская, д. 25, стр. 1.

XVI Московская научно-
практическая конференция 
«Оториноларингология: 
традиции и современность»
Подробности на сайте www.mosgorzdrav.ru

Коморбидный диагноз 
вИч-инфекции в судебно-
медицинской танатологии
Адрес: Тарный проезд, д. 3.

Семинар в рамках «Московской 
школы акушера-гинеколога»
Адрес: Севастопольский пр-т, д. 24а, подъезд 31.

Конференция «вотчаловские 
чтения»
Адрес: ул. Яузская, д. 11, к. 5. 

Семинар «Ненуклеозидные 
ингибиторы обратной 
транскриптазы (ННИОТ) 
в лечении вИч-инфекции – 
возрождение интереса»
Онлайн-регистрация на сайте www.nvarus.ru
Адрес: 9-я улица Соколиной Горы, д. 12. 

I комплексная спартакиада 
«Сила духа»
Адрес: Загородное шоссе, д. 2.

«Пульс города – 5»
Бесплатное обследование можно пройти  
в 7 местах Москвы. 
Подробнее на http://www.niioz.ru 
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с 14:00
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МЕДИцИНА КАК ИСКуССТвО

15 июня Московский академический музы-
кальный театр им. Станиславского и Неми-
ровича-Данченко станет площадкой проведе-
ния ll фестиваля «Медицина как искусство». 
В фокусе внимания – тема московского дол-

голетия. Перед началом гала-концерта в фойе театра 
пройдет конкурс на лучший современный многофункци-
ональный костюм врача. Победителей определят члены 
жюри. Мэр Москвы Сергей Собянин поздравит врачей с 
профессиональным праздником. MMC


