
СЕГОДНЯ В НОМЕРЕ 

«Появятся лаборатории, кабинеты функциональной 
диагностики, лечебно-профилактические подразделе-
ния», – перечислил он на личной странице в Twitter.

Сергей Собянин добавил, что в ТиНАО появятся 
3 подстанции скорой помощи. А в поселке Комму-
нарка откроется большая больница, состоящая из 
9  корпусов. В 4 из них уже идут отделочные рабо-
ты, поставляется необходимое оборудование. В со-
став крупнейшего медицинского комплекса вой-
дут детская и взрослая больницы, амбулаторный, 
перинатальный и диагностический центры, а так-
же роддом. Все корпуса занимают площадь более 
150  тысяч кв. м. MMC

КУРС НА ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

Власти столицы продолжают уделять большое внима-
ние развитию инфраструктуры здравоохранения, под-
черкнула заместитель мэра в правительстве Москвы 
по вопросам социального развития Анастасия Ракова 
на Московском урбанистическом форуме.

«Москва всегда много вкладывала в развитие здра-
воохранения, и мы продолжим эту линию в будущем. 
У нас новая масштабная программа развития инфра-
структуры здравоохранения: за ближайшие пять лет 
предполагается построить около миллиона квадрат-
ных метров медицинских корпусов», – сказала Анаста-
сия Ракова.

По словам заместителя мэра Москвы, главную роль 
в раннем выявлении различных заболеваний играет 
поликлиническое звено. Поэтому большое внимание 
уделено расширению доступности оказания меди-
цинской помощи населению. Анастасия Ракова на-
помнила, что впервые в рамках Московского урба-
нистического форума прошел конгресс Urban Health, 
на котором эксперты обсудили вопросы увеличения 
продолжительности жизни, продвижения принципов 
ЗОЖ и другие вопросы охраны здоровья. MMC

ПОПУЛЯРНЫЕ ВЕРАНДЫ

Веранды здоровья в первую неделю их работы посети-
ли более 2,5 тысячи человек. Такие пространства рас-
положены возле павильонов «Здоровая Москва». 

Пока что веранды здоровья можно найти в зоне 
отдыха «Мещерское», ландшафтном парке «Митино», 
парках «Надежда», «Печатники», «Садовники», «От-
радное», Олимпийской деревни, сквере имени Ф. По-
летаева и в Лианозовском парке. Планируются к от-
крытию площадки еще в 4 районах города.

На верандах здоровья посетители могут прослу-
шать лекции, поучаствовать в мастер-классах и других 
мероприятиях. Расписание занятий можно найти на 
сайте zdorovayamoskva.mosgorzdrav.ru. MMC

Александр Собкин: 
«В столице выстроена самая 
эффективная система оказания 
противотуберкулезной помощи»
Интервью с экспертом – стр. 3

Ветряная оспа: 
симптомы и  лечение
Памятка – стр. 7

Ориентир на пациента
От первого лица – стр. 5
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профилактики ветряной 
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иммунизация (вакцинация)

Вакцинация против ветряной оспы 
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профилактических прививок 

детям (в возрасте от 12 месяцев) 
и по эпидемиологическим 

показаниям

С учетом тяжести течения 
ветряной оспы вакцинация 

необходима также взрослым, 
не имеющим медицинских 

противопоказаний 
к введению вакцины

для детей и взрослых, напомнил мэр Москвы 
Сергей Собянин.

10 медицинских 
учреждений

До 2022 года на территории Троицкого 
и Новомосковского округов построят 

МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНА
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ВЛЮБЛЕННЫЕ В НЕБО
>> читайте стр. 4

Уже 10 лет санитарная авиация спасает жизни москвичей, экстренно 
и круглосуточно доставляя тяжелых больных в стационар практически 
в любую погоду.
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ЛЕТНИЙ БАЛ
27 июня в НПЦ психического здо-
ровья детей и подростков имени 
Г. Е. Сухаревой ДЗМ прошел еже-
годный летний бал для пациентов 
подростковых отделений. В меро-
приятии приняли участие дети, их 
родственники, а также специали-
сты центра. 

Летний бал – знаковый проект цен-
тра, направленный на дестигмати-
зацию детской психиатрии. «Бал  
в центре состоялся благодаря нашим 
сотрудникам: неравнодушным вра-
чам, творческим психологам, вни-
мательным воспитателям и добрым 
медсестрам», – отметила директор 
НПЦ ПЗДП им. Г. Е. Сухаревой, кан-
дидат медицинских наук Марина 
Бебчук. Программа включала в себя 
парные и коллективные танцы паци-
ентов и сотрудников, музыкальные 
номера, флешмоб и дискотеку для 
всех участников мероприятия.

Создать праздничное настрое-
ние и красивые образы помогли 
профессиональные визажисты, сти-
листы-парикмахеры, декораторы, 
диджей. Подготовка к мероприятию 
состояла не только из танцевальных 
репетиций, но и занятий в имидж-сту-
дии и в психологических группах, что 
в целом представляет собой терапев-
тический комплекс как для детей, так 
и для их семей. Занятия в психологи-
ческой группе помогают подросткам  
снизить тревогу перед значимым 
событием и дают возможность обсу-
дить важные для подросткового воз-
раста темы – изменения внешности, 
общение между юношами и девуш-
ками, взаимоотношения в семье и др.

В качестве подарка для детей 
и их семей специалисты центра 
подготовили танцевальный и му-
зыкальный номера. «Для наших 
сотрудников бал – особое мероприя-
тие, уже традиция. Бал стал для нас  

не просто танцами в красивых на-
рядах, но и наполненным смыслом 
семейным событием, – отметила 
медицинский психолог центра Ма-
рия Ермакова. – Подготовка к балу  
и само мероприятие дают возмож-
ность ребятам приобрести новый 
опыт самовыражения и взаимо-
действия с другими, одновременно 
проявлять свою индивидуальность, 
оставаясь частью группы». MMC

Ирина Степанова

РАЗВИТИЕ КАНЦЕРОПРЕВЕНЦИИ
Сотрудники НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента ДЗМ и представители 
Департамента здравоохранения Москвы 4 июля приняли участие в форуме «Мой район».

На сессии «Инновации в канцеропре-
венции» эксперты рассказали, что 
чаще всего доктора сталкиваются  
с колоректальным раком, раком лег-
ких и желудка. Начальник управ-
ления делами и координацией де-
ятельности ДЗМ Евгений Никонов 
отметил, что канцеропревенция 
складывается из иммунизации, про-
грамм скрининга, здорового образа 
жизни и химиопрофилактики. Над 
популяризацией этих составляющих  
и работают сотрудники здравоохра-
нения. Результаты трудов отражает 
информационный материал «Смерт-
ность от новообразований в Москве: 
тридцать лет наблюдения динамики с 
1989 по 2018 г.», который подготови-
ли сотрудники НИИОЗММ ДЗМ Алла 
Иванова, Виктория Семенова, Еле-
на Кочкина, Екатерина Зайко, Елена 
Землянова. Исследование презенто-
вала директор НИИОЗММ ДЗМ Еле-
на Аксенова: «Смертность в Москве 
медленно снижается по большинству 
злокачественных новообразований. 
Смертность от онкологических за-
болеваний по стандартизованному 
коэффициенту в Москве составляет 
150 человек на 100 тысяч населения 
(по данным за 2017 год). Анализ ди-

намики стандартизованных коэф-
фициентов показывает снижение 
смертности от новообразований в 
последние 10 лет на 16,4 % у мужчин 
и на 12 % у женщин. С учетом роста 
продолжительности жизни и увели-
чения численности населения стар-
шего возраста в Москве мы наблюда-
ем достаточно стабильную картину 
на уровне показателей европейских 
стран». 

Специалисты НИИ связывают 
положительную динамику с более 
ранней диагностикой и эффектив-
ным лечением.

Так, бороться с колоректальным 
раком помогает вовремя пройден-

ная колоноскопия. Конечно, эта про
цедура непопулярна у населения. По-
этому одна из слушательниц сессии 
спросила, есть ли альтернатива тако-
му обследованию. Евгений Никонов 
рассказал, что сейчас внедряется про-
верка желудочно-кишечного тракта 
при помощи электронных капсул, 
которые не отменяют необходимости 
проведения гастроскопии и колоно-
скопии: «Капсулы еще несовершен-
ны, мы ждем технического прогресса: 
хорошую оптику и возможность на-
правлять их. Но в диагностике важ-
но не просто увидеть образование,  
а взять биопсию».

Начальник Управления организа-
ции онкологической помощи ДЗМ Са-
ида Гаджиева анонсировала создание 
центров эндоскопических компетен-
ций. Предполагается, что они будут 
расположены в каждом округе Мо-
сквы при крупных стационарах и кли-
никах. В центрах будет можно пройти 
обследование и удалить кишечные 
полипы или иные новообразования в 
процессе осмотра.

Директор ГБУЗ «Научно-практиче-
ский клинический центр диагности-
ки и телемедицинских технологий 
ДЗМ» Сергей Морозов напомнил, как 
важно осознавать ответственность 
за собственное здоровье: «Один мой 
коллега называет все обследования 
системой осознанного управления 
здоровьем, когда мы понимаем, ка-
кие риски существуют и что нужно 
делать, чтобы болезни избежать».

Узнать, как пройти обследование 
на злокачественные опухоли в рамках 
ОМС, можно не приходя в клинику. 
О скрининге легких – по телефону:  
8-499-550-06-68 или на сайте www.
ndkt.ru. О проверке на рак молочной 
железы – по телефону: 8-499-550-66-54 
и на портале скрининграка.рф. MMC

Евгения Воробьева

2 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНАСОБЫТИЯ
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МНЕНИЕ

В нашем центре в структуре лечебного процесса 
применяется широкий спектр уникальных методик, 
опытом применения которых мы делимся с отече-
ственными и иностранными коллегами. Недавно 
центр посетила делегация, состоящая из 18 израиль-
ских психиатров из больниц Тель-Авива, Бир-Якова, 
Хайфы, Гехи и Петах-Тиквы.

Их интересовало, как в Москве лечат пограничные 
психические расстройства, какие новые технологии 
используются при этом. Состоялся оживленный об-
мен мнениями по ряду научных и практических во-
просов, после чего для гостей провели экскурсию по 
центру. Израильские коллеги были впечатлены со-
временным уровнем проводящихся исследований, а 
также объемом и качеством оказываемой специали-
зированной медицинской помощи.

НПЦ им. З. П. Соловьева ДЗМ имеет обширные 
международные контакты и ведет ряд совместных 
исследовательских проектов в области болезней моз-
га: депрессии, эпилепсии, суицидологии, нарушений 
пищевого поведения, последствий черепно-мозговых 
травм и инсультов. Центр ежегодно проводит науч-
но-практические конференции с участием иностран-
ных специалистов. Также на регулярной основе у нас 
работает Международный экспертный совет, в состав 
которого вошли ведущие мировые эксперты в области 
болезней мозга – профессора из Австрии, Израиля, Ка-
нады, Австралии, Италии, США и других стран.

Сегодня в центре функционирует 10 научных от-
делов. Одним из наиболее крупных направлений 
является изучение эпилепсии. Мы занимаемся эпи-
демиологией, диагностикой, лечением и дестиг-
матизацией этого заболевания, за что получили 
множество престижных наград. Ряд исследований 
проводится совместно РНИМУ им. Н. И. Пирого-
ва, клиническим медицинским центром МГМСУ  
им. А. И. Евдокимова, ГКБ им. В. М. Буянова ДЗМ,  
Колумбийским университетом США.

Другим важным направлением научных исследо-
ваний является суицидология. Целью работы с людь-
ми в кризисном состоянии является дезактуализация 
экзистенциальных переживаний, восстановление и 
стабилизация душевного равновесия. Врачи помога-
ют больным находить конструктивные пути выхода 
из сложившейся ситуации, обрести навыки совла-
дания и социально-одобряемой адаптации. Курсы 
стационарного лечения уже прошли около тысячи 
пациентов, которые вернулись к полноценной соци-
альной активности. Есть все основания полагать, что 
работа нашего учреждения внесла значимый вклад  
в наметившуюся в последние годы тенденцию к сни-
жению числа суицидов в Москве.

Другие работы наших специалистов посвящены 
изучению диссомнических нарушений, расстройств 
пищевого поведения, проблемам боли, психоонко-
логии, когнитивных нарушений и деменций, а также 
вопросам коморбидности психических и соматиче-
ских заболеваний.

Независимо от того, в каком душевном состоянии 
находится пациент, испытывает ли он гнев, печаль, 
беспокойство, тревогу или отчаяние, медикам необ-
ходимо уметь корректно с ним взаимодействовать, 
адекватно строить отношения, добиваясь решения 
профессиональных задач. Для этого специалисты 
центра проводят тренинги для медицинских работ-
ников, на которых отрабатывают необходимые прак-
тические навыки, совершенствуют паттерны их про-
фессионального общения.

Хочу отметить, что восстановление трудоспо-
собности и психического здоровья москвичей – ос-
новная задача коллектива центра, над которой он 
успешно работает. MMC

Алла Гехт,  
директор  Научно-практического 
психоневрологического центра 
им. З. П. Соловьева ДЗМ

ПЕРЕДАЧА ОПЫТА
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– Александр Лазаревич, ваша больница 
носит имя выдающегося отечествен-
ного врача-терапевта Григория Анто-
новича Захарьина. Это как-то связано 
с историей больницы?
– Здесь много исторических параллелей. 
В селе Куркино была расположена усадь-
ба Захарьиных, а сама больница была 
построена на средства семьи известного 
врача. Поводом к этому послужило пе-
чальное событие. В 1910 году от чахотки 
умер его сын Сергей. В память о нем вдо-
ва и дочь Г. А. Захарьина решили вложить 
все фамильное состояние в постройку 
земской больницы. Они обратились к ху-
дожнику И. Э. Грабарю с просьбой разра-
ботать проект современной клиники, при 
этом обладающей архитектурными досто-
инствами. Больничный комплекс был по-
строен по подобию итальянских дворцов, 
и сегодня старые корпуса больницы яв-
ляются объектами культурного наследия 
федерального значения. В июле 1914 года 
больница приняла первых пациентов. Это 
был инновационный для того времени 
проект. Окна операционной были сдела-
ны из хрустального стекла, что позволяло 
максимально использовать естественное 
освещение. Разработана оригинальная 
система обогрева операционной с при-
менением специальных медных трубок. 
Для лучшего проветривания больничных 
палат вместо форточек впервые были ис-
пользованы фрамуги – все это было тогда 
в новинку. После революции, в 1920 году, 
больница была перепрофилирована в дет-
ский костно-туберкулезный санаторий, 
при этом часть коек была выделена для 
оказания хирургической помощи мест-
ному населению, а через три года здесь 
был организован санаторий для взрослых 
больных с легочным туберкулезом. В годы 
войны на территории больницы распола-
гался эвакогоспиталь, а после ее оконча-
ния – туберкулезная больница. 

– В чем отличие вашей клиники от дру-
гих московских туберкулезных больниц?
– Наша больница специализируется на ди-
агностике и лечении туберкулеза у паци-
ентов, имеющих сопутствующие заболе-
вания. Существует такая закономерность: 

чем ниже заболеваемость туберкулезом, 
тем больше таких больных имеют сопут-
ствующие болезни. Отчасти это можно 
объяснить их возрастом. В основном 
заболевают люди в возрасте 45–55 лет.  
К этому времени у них, как правило, есть 
1–2 хронических заболевания. Наиболее 
часто встречающиеся сопутствующие за-
болевания – сахарный диабет, болезни 
ЖКТ, психические расстройства. Кроме 
того, туберкулез является ВИЧ-ассоции-
рованным заболеванием и основной при-
чиной смерти у данной группы пациен-
тов. Поэтому наряду с диагностическим, 
эндокринологическим, гастроэнтероло-
гическим и психиатрическим отделения-
ми в больнице также созданы отделения 
для лечения туберкулеза у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией и больных с множе-
ственной лекарственной устойчивостью.  
В своей работе мы используем мультидис-
циплинарный подход. Каждого пациента 
ведут фтизиатр и профильный специа-
лист в зависимости от сопутствующего 
заболевания.

В больнице имеются два хирургиче-
ских отделения: торакальное и костно-су-
ставное, а также специализированные 
койки для оперативного лечения лор- 
органов. У нас выполняется весь спектр 
торакальных оперативных вмешательств, 
видеотораскопические операции, клапан-
ная бронхоблокация, операции на позво-
ночнике с передним и задним доступом с 
декомпрессией спинного мозга, операции 
на суставах, в том числе эндопротезиро-
вание тазобедренных суставов. Клиника 
постоянно развивается и совершенству-
ется. Так, в результате модернизации сто-
личного здравоохранения больница была 
оснащена новейшим высокотехнологич-
ным оборудованием, включая КТ, УЗИ-ап-
парат экспертного класса, биохимические 
и гематологические анализаторы, наркоз-
но-дыхательную и другую аппаратуру.  
В результате реорганизации фтизиатри-
ческой службы в 2015 году к больнице был 
присоединен туберкулезный санаторий 
№ 58, расположенный в Рузском районе 
Московской области. В лечении больных 
туберкулезом важен комплексный под-
ход, и для этого у нас сегодня имеются 
все возможности, включая диагностику, 
консервативное и оперативное лечение, 
реабилитацию и долечивание больных. 
Методическое руководство оказанием 
противотуберкулезной помощи осущест-
вляет МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ.

– Какой основной контингент ваших 
пациентов? Какие формы туберкулеза 
сегодня наиболее распространены?
-– Примерно треть пациентов поступают  
к нам из городских стационаров, осталь-
ные – по направлению из противотуберку-
лезных диспансеров. В случае подозрения 

на туберкулез и после консультации фти-
зиатра их переводят в диагностическое 
отделение нашей больницы для углублен-
ного обследования. Примерно в половине 
случаев мы подтверждаем диагноз. Наш 
основной контингент – социально небла-
гополучные слои населения: бывшие за-
ключенные, наркоманы, алкоголики, без-
работные. Такая тенденция отмечается во 
всем мире. Значительную лепту в заболе-
ваемость и распространение туберкулеза 
в городе вносят мигранты. По статистике, 
58 % впервые выявленного туберкулеза 
приходится именно на эту категорию па-
циентов. В структуре заболеваемости до 

95 % составляет легочная форма тубер-
кулеза. На втором месте – костно-мышеч-
ный туберкулез. Далее по нисходящей – 
туберкулез мочеполовой системы, глаз и 
других органов. 

– Как вы оцениваете ситуацию с заболе-
ваемостью туберкулезом в Москве?
– В столице выстроена самая эффектив-
ная в стране система оказания противо-
туберкулезной помощи. Как следствие, 
основные эпидемические показатели су-
щественно ниже, чем в целом по РФ. За 
2015–2018 гг. заболеваемость туберку-
лезом снизилась на 29,4 %, а показатель 
смертности – на 38,4 %. По оценке ВОЗ, 
это уровень таких стран, как Испания, 

Саудовская Аравия и Япония. За послед-
ние 6 лет на 53 % снизилось число боль-
ных с множественной лекарственной 
устойчивостью, в сочетании туберкулеза 
и ВИЧ-инфекции – на 38,6 %. Эффектив-
ность проводимой терапии оценивается 
по прекращению бактериовыделения. 
Сегодня больные получают терапию са-
мыми современными инновационными 
лекарственными препаратами, финан-
сирование программы осуществляется 
из бюджета города. В итоге за последние 
годы нам удалось достигнуть абациллиро-
вания у впервые выявленных больных на 
уровне 80 %, и это очень хороший резуль-

тат не только для России, но и в целом по 
миру. Все это свидетельствует об эффек-
тивности проводимых противоэпидеми-
ческих мероприятий.

– Что вы можете посоветовать мо-
сквичам в отношении профилактики 
туберкулеза?
– Прежде всего – вести здоровый образ 
жизни. Отказаться от вредных привычек, 
заниматься физкультурой и сбалансиро-
ванно питаться, а также полноценно рабо-
тать и отдыхать. И не забывать ежегодно 
проходить профилактическое флюорогра-
фическое обследование. MMC

Ирина Степанова

АЛЕКСАНДР СОБКИН: «В СТОЛИЦЕ 
ВЫСТРОЕНА САМАЯ ЭФФЕКТИВНАЯ СИСТЕМА 
ОКАЗАНИЯ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ПОМОЩИ» 

В июле Туберкулезная клиническая больница № 3 им. профессора Г. А. Захарьина 
ДЗМ отмечает 105-летие. Об истории больницы и современных подходах 
к лечению туберкулеза мы поговорили с ее главным врачом, кандидатом 
медицинских наук Александром Собкиным.

В лечении больных туберкулезом 
важен комплексный подход, и для 
этого у нас сегодня имеются все 
возможности, включая диагности-
ку, консервативное и оперативное 
лечение, реабилитацию и долечи-
вание больных.
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4 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНА

Вертолетная площадка находится прямо 
за главным корпусом больницы. Просто 
так к винтокрылой машине не подойти. 
Это стратегический объект. Доступ есть 
только у пилотов. Неподалеку от взлетной 
площадки стоит красно-белая будка дис-
петчера. Именно туда поступают вызовы 
с мест происшествий. Диспетчер запра-
шивает воздушный коридор, по которо-
му вертолет сможет безопасно двигаться  
к пострадавшему и транспортировать его 
в стационар. 

Вертолетная бригада состоит из вра-
ча-реаниматолога, фельдшера анесте-
зиологии и реанимации и двух пилотов. 
Они принимают вызовы с мест серьезных 
ДТП, прилетают в случае чрезвычайной 
ситуации, падения человека с высоты или 
же по экстренному вызову к больному, 
когда дорога каждая минута. 

«Чаще всего работаем на территории 
Новой Москвы, потому что ее населенные 
пункты сильно удалены от стационаров. 
Если на машине скорой помощи транс-
портировка больного или пострадавше-
го займет примерно час, то на вертолете 
путь туда и обратно составляет не больше 
16 минут», – рассказывает Георгий Юрин.

Зачастую время транспортировки прин-
ципиально важно для спасения пациента. 
Например, недавно Георгий и Геннадий 
прилетели к 69-летней женщине с острым 
инфарктом, осложненным полной атрио-
вентрикулярной блокадой. В полете при-

шлось искусственно поддерживать сердеч-
ный ритм. 

«С одной стороны, ритм навязывает-
ся лучше, если электрод стоит в полости 
сердца в правом желудочке. Но чтобы 
правильно ввести электрод, требуется  
10–20 минут. Эту манипуляцию нужно 
проводить в стерильных условиях, распо-
лагая всеми возможностями для поддер-
жания жизни. А тут без каких-либо сопут-
ствующих осложнений и неприятностей 
удалось реанимировать женщину», – ком-
ментирует случай Геннадий Шептунов.

Вертолет принимает вызовы в дождь и 
снег; главное, чтобы на винтах не образо-
вывалось обледенение. Иногда приходит-
ся лететь в условиях плохой видимости 
из-за тумана. «Однажды практически при 
нулевой видимости транспортировали 
больную в состоянии клинической смер-
ти. Жизнь пациентки зависела от того, 
насколько быстро мы ее доставим в ста-
ционар, – вспоминает Георгий Юрин. – 
Хорошо, что в экипаже находятся опыт-
ные пилоты, которые знают, как вести 
вертолет при любых погодных условиях. 
Все прошло удачно, женщина жива». 

Чаще всего по погодным условиям вы-
зовы отменяются в осенне-зимний пери-
од. Но доктор и фельдшер не сидят без 
дела, они присоединяются к коллегам ско-
рой помощи, ездят к больным на машине.

Георгий и Геннадий признают, что  
в воздухе оказывать скорую помощь не-
просто. Например, вертолет не везде мо-
жет сесть. Пилоты стараются подлететь 
как можно ближе к пострадавшему, но это 
не всегда бывает возможно. Например, 
ночью летательный аппарат снижают 
только в освещенных местах. Нельзя сесть 
на наклонную поверхность грунта или на 
выступающий из земли большой бугор. 

«Бывает, что к пострадавшему прихо-
дится бежать приличное расстояние. По-
этому бригада всегда должна находиться  
в хорошей физической форме», – улыбает-
ся Георгий Юрин.

В вертолете в полный рост работать не-
безопасно, если летательный аппарат по-
падет в воздушную яму, поэтому помощь 
больным врачи оказывают, стоя на коле-
нях. В длину и ширину кабина тоже весь-
ма компактная. Впрочем, в ней можно 

транспортировать двух тяжелых больных 
и еще одного сидячего в удовлетворитель-
ном состоянии. Правда, если на борт бе-
рут третьего пассажира, то часть оборудо-
вания приходится оставлять на земле, на 
сохранение сотрудникам ДПС или других 
служб, – каждый килограмм груза ведет  
к снижению маневренности и скорости 
летательного аппарата. 

«Редко, но бывают такие пациенты, 
которые отказываются от транспортиров-
ки вертолетом, предпочитая поездку на 
машине. Но если человеку совсем плохо,  
то 15 минут он потерпит», – поясняет Ген-
надий Шептунов.

Сами же медицинские сотрудники мо-
бильных бригад влюблены в свою рабо-
ту и жить без нее не могут, несмотря на 
стесненность кабины, воздушные ямы, 
возникающие сложные погодные условия  
и физические нагрузки. «Мы адреналин-
щики, – улыбается Георгий Юрин. – Ра-
бота скорой помощи сама по себе сопря-
жена с выбросом этого гормона, а у нас 
добавляется еще и эйфория от полета на 
вертолете. Кого-то никакими пряника-
ми не затянешь в небо, а для нас другая 
жизнь уже неинтересна». 

За день бригада делает от 2 до 8 вы-
летов. За десять лет работы сотрудники 

ЦЭМП спасли более 5,5 тысячи человек. 
Влюбленные в небо и свою работу меди-
цинские работники каждый день отважно 
сражаются за жизнь пациентов в любое 
время суток. MMC

Евгения Воробьева

МЕДИЦИНСКИЕ ПРИБОРЫ 
НА БОРТУ ВЕРТОЛЕТА 

• �Два аппарата искусственной вен-
тиляции легких, подсоединенные  
к кислородным баллонам, и третий 
резервный аппарат ИВЛ, работающий 
от атмосферного воздуха. 

• �Кардиомонитор, состоящий из блоков 
и действующий при помощи Bluetooth. 
Один блок – это аппарат с электро-
дами, измеряющими физические 
параметры. Второй блок – перенос-
ной монитор, на который выводят-
ся все результаты измерений. Третья 
часть аппарата – это дефибриллятор. 
Данные выводятся на монитор, даже 
если он удален от других блоков на  
100 метров. Это позволяет без про-
блем наблюдать состояние пациента  
в полевых условиях.

• �Матрас для пострадавших с политрав-
мой. Пациента укладывают на специ-
альный матрас, который как бы об-
нимает тело, принимает его форму, 
фиксирует и создает вокруг вакуум. 
Это позволяет избежать вторичных 
повреждений, вызванных непроиз-
вольным движением при плохой им-
мобилизации. 

• �Дефибриллятор с компрессионной до-
ской для проведения сердечно-легоч-
ной реанимации, которая автомати-
чески воздействует на грудную клетку 
пациента.

• �Инфузомат – технологичная система, 
благодаря которой лекарства могут 
вводиться несколькими способами: 
капельным, болюсным, объемным. 
Инфузомат позволяет четко контроли-
ровать дозировку препаратов.

• �Инкубатор для транспортировки ново-
рожденных и недоношенных детей. 

• �Диэлектрический пол кабины само-
лета позволяет проводить электро-
импульсную терапию без вреда для 
здоровья медицинского персонала 
экипажа. 

Каждый день авиамедицинские бригады Научно-практического центра экстрен-
ной медицинской помощи (медицина катастроф города Москвы) ДЗМ вылета-
ют к пострадавшим на места аварий, пожаров и других происшествий. О своей 
работе рассказывают врач аэромобильной бригады ЦЭМП Геннадий Шептунов 
и фельдшер бригады ЦЭМП Георгий Юрин. Они несут вахту на территории  
ГКБ № 7 имени С. С. Юдина ДЗМ.

ВЛЮБЛЕННЫЕ В НЕБО
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ОРИЕНТИР НА ПАЦИЕНТА
В московском здравоохранении идет создание новой модели работы приемного отделения 
больницы, работающего в системе оказания скорой помощи. Одной из первых, где вне-
дряется и апробируется новая форма работы, стала ГКБ № 15 им. О. М. Филатова ДЗМ. 
О том, почему это важно и как теперь работает приемное отделение, рассказывает 
главный врач ГКБ № 15 ДЗМ кандидат медицинских наук Валерий Вечорко.

Комфортность пребывания в лечебном учреждении, под 
которой посетители больницы часто понимают добро-
желательность персонала, мягкие диваны и доступ к ин-
тернету, – безусловно, важное слагаемое пациентоори-
ентированности, но далеко не единственное. В отличие 
от частных клиник, которые ориентированы на то, что-
бы сделать пациентов своими «фанатами» и приучить 
их возвращаться сюда снова и снова, больницы, оказы-
вающие экстренную медицинскую помощь, призваны 
спасти человека в тяжелой ситуации или излечить его 
от заболевания, желательно раз и навсегда. Поэтому со-
здание комфортной среды в зале ожидания мы ставим 
на почетное второе место в списке приоритетов. Ну а на 
первое – оптимизацию всех рабочих процессов и раци-
ональное использование ресурсов стационара: кадров, 
помещений, оборудования. Все это необходимо для по-
вышения качества медицинской помощи, оказание ко-
торой начинается именно в приемном отделении. 

Внедрение новой модели работы приемного отделе-
ния позволяет решить ряд важных вопросов. Прежде 
всего, сократить время пребывания пациентов в при-
емном отделении и, как следствие, – начать лечение как 
можно быстрее, что в значительной мере предопределя-
ет его результат. С этим непосредственно связан второй 
плюс – улучшение результатов лечения и, как следствие, 
снижение смертности больных в стационаре и разви-
тия возможных осложнений. Еще одной из решаемых 
проблем является обеспечение безопасности пациента, 
ведь теперь пациент избавлен от необходимости само-
стоятельно передвигаться по больнице, подвергая себя 
риску упасть в обморок, заблудиться и т. д. 

Не менее важный вопрос – создание благоприятной 
эмоциональной атмосферы в приемном отделении и ди-
агностических подразделениях. И, наконец, – удовлет-
воренность пациента медицинской помощью, сокраще-
ние количества негативных впечатлений, конфликтных 
ситуаций и даже судебных исков. Ориентированность 
на больного – это синхронное переформатирование 
деятельности всех служб лечебного учреждения таким 
образом, чтобы в итоге человек, который обратился за 
медицинской помощью, остался доволен и лечением, и 
общением с персоналом больницы, а персонал – тем, как 
он выполнил свою работу, в каких условиях ее выполнял 
и как это оценено. Коротко это можно сформулировать 
так: в приемном отделении больным должно быть ком-
фортно, медицинская помощь им должна быть оказана 
быстро и без потери качества.

О приоритетах

О маршрутизации

 О переменах и подходах

 О перспективах 

От работы приемного отделения больницы зави-
сит очень многое: и точная постановка диагно-
за, и вовремя начатое лечение, и его результат. В 
идеале все ресурсы приемного отделения надо со-
средоточить вокруг больного; иными словами, 
работа должна быть организована так, чтобы не за-
держивать поток пациентов, не формировать оче-
реди. В течение двух лет мы последовательно про-
водили преобразования и сегодня можем говорить  
о принципиально новой форме работы приемного от-
деления. Раньше оно действовало по традиционной ка-
бинетной схеме согласно принципу «пациент – к врачу». 
Поступая в приемное отделение, человек обращался  
в регистратуру, а затем самостоятельно или в сопрово-
ждении бригады скорой помощи направлялся в один из 
смотровых кабинетов к специалисту. Когда подходила 
его очередь, его осматривал врач, направлял на сдачу 
анализов и в другие кабинеты приемного отделения 
(УЗИ, ЭКГ, к специалистам различных профилей), за-
тем он шел на обследование в диагностические отде-
ления. Получив на руки результаты диагностики, паци-

ент возвращался в смотровой кабинет. Наконец, врач 
принимал решение о госпитализации или направлял 
на амбулаторное лечение по месту жительства. В об-
щей сложности путь пациента от порога больницы до 
койки в отделении предусматривал 13 этапов. А сред-
нее время пребывания в приемном отделении состав-
ляло 90 минут для экстренно больных и 80 минут – для 
тех, кто пришел на плановую госпитализацию. Нетруд-
но представить, какое количество негативных эмоций 
выливалось за это время на медработников от пациен-
тов и их родственников. 

Основные задачи к сегодняшнему дню выполнены. 
Но в организации эффективной медицинской помо-
щи вообще, а экстренной особенно, важна каждая 
мелочь, будь то время, расстояние или скорость при-
нятия решений. Прежде всего мы связываем даль-
нейшее развитие работы приемного отделения с уве-
личением скорости коммуникаций, то есть обмена 
информацией между всем задействованным в про-
цессе диагностики и лечения медперсоналом. К слову, 
дежурные врачи и медсестры приемного отделения 

уже носят униформу, что выделяет их из общего чис-
ла сотрудников больницы, а для оперативной связи 
пользуются служебными мобильными телефонами  
и пейджерами. Один из участников анкетирования  
о работе приемного отделения, которое мы проводи-
ли, написал: «Ваши сотрудники работают оперативно 
и милосердно». Сотрудники ГКБ № 15 стараются всег-
да соответствовать такой высокой оценке. MMC

 Алексей Пимшин

Сегодня пациенты в тяжелом и крайне тяжелом состо-
янии госпитализируются, минуя приемное отделение, 
непосредственно в шоковый зал реанимационного от-
деления. Порядок госпитализации остальных больных 
предусматривает всего 4 этапа. Среднее время пребы-
вания пациентов в приемном отделении сократилось до 
60 минут для всех больных и до 50 минут для плановых 
и амбулаторных пациентов. Для этого провели пере-
планировку помещений, вместо отдельных смотровых 
кабинетов сделали четыре профильных зала (терапев-
тический, общехирургический, нейрохирургический/
травматологический, гнойной хирургии/проктологии) 
и два специализированных (гинекологический и оф-
тальмологический). Внутри смотровых залов зониро-
вали индивидуальное пространство вокруг каждой из 
кроватей с помощью карнизов со шторами. Таким обра-
зом, осмотр пациента врачом проводится деликатно, без 
посторонних глаз. Ранее приемное отделение испыты-

вало нехватку мест размещения пациентов для осмотра,  
а в кабинетах стояли неудобные кушетки старого образца. 

Сегодня количество мест для одновременного осмо-
тра пациентов увеличилось с 9 до 25, а вместо кушеток 
мы приобрели комфортные мобильные кровати с воз-
можностью менять углы наклона головы и ног. Кста-
ти, именно на этих кроватях-каталках служба сопрово-
ждения больницы при необходимости транспортирует 
пациента в диагностические кабинеты и затем в отде-
ление. Пациент избавлен от необходимости самостоя-
тельно ходить по отделению в поисках нужного кабине-
та и отделения. Параллельно изменили форму работы  
с посетителями на этапе первого контакта. Вместо при-
вычной регистратуры в приемном отделении пациента 
встречает диспетчер распределительного поста, и, если 
больной не нуждается в немедленной госпитализации, 
его направляют в профильный смотровой блок. При 
этом диспетчер предварительно определяет степень тя-
жести состояния больного и очередность оказания по-
мощи, вызывает нужного специалиста, предупреждает 
диагностические службы. Здесь же, в холле, есть инфор-
мационная стойка дежурного администратора. В его за-
дачи входит информирование пациентов и сопровожда-
ющих, координация работы дежурного персонала. 

И, конечно, мы уделили внимание собственно сер-
висной составляющей в приемном отделении. Выделена 
зона комфортного пребывания с телевизором, устрой-
ством для зарядки гаджетов, кофемашинами и снэк-ап-
паратом, возможностью вызова такси через терминал. 
Обновляется система навигации в больнице. 

ОТ ПЕРВОГО ЛИЦА
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мифы, что они вызывают тяжелые послед-
ствия, противопоказаны беременным  
и т. д. Медицинская статистика говорит, 
что четкой связи между той или иной вак-
циной и развитием какого-либо серьезно-
го заболевания не установлено».

При этом перед любой прививкой па-
циента должен осмотреть врач. И именно 
доктор решает, можно ли человеку делать 
вакцину в данный момент.

Есть еще и такое понятие, как «коллек-
тивный иммунитет». Он повышает устой-
чивость к болезням у популяции. Если  
в обществе преобладает количество лю-
дей, которые отказываются от вакцина-
ции, то риск эпидемии резко возрастает. 
Например, осенью 2018 года в Москве 
прививку от гриппа сделали на 35 % боль-
ше человек, чем обычно. Это позволило 
избежать эпидемии в зимний сезон. MMC

Евгения Воробьева

МИФЫ И ПРАВДА ОБ ИММУНИТЕТЕ
Заведующий терапевтическим отделением № 2, врач общей практики городской поликлиники № 220 
ДЗМ, обладатель статуса «Московский врач» Василий Фролов на очередной встрече в рамках лектория 
«Бегу к врачу» рассказал о том, что такое иммунитет, как он работает и можно ли его укрепить.

ЧТО ГОВОРИТ НАУКА
У многих людей сложилось неправильное 
представление о функционировании им-
мунитета. Считается, что его в любой мо-
мент можно укрепить при помощи специ-
альных лекарств. Но это не совсем так.

«Ослабление и укрепление иммуни-
тета – разговорные понятия, но не на-
учные. Иммунитет – система, которая 
должна защищать от патогенных бакте-
рий, вирусов и грибков. Можно исполь-
зовать термин “ослабленный иммуни-
тет”. Но такого диагноза нет. Как и не 
существует понятия “крепкий иммуни-
тет” в Международной классификации 
болезней», – отметил лектор.

К научным терминам относится поня-
тие «иммунодефицит». Это заболевание 
бывает врожденным и приобретенным. 
Первый тип – когда наблюдается наруше-
ние в одном или нескольких звеньях си-
стемы. Приобретенный иммунодефицит 
вызывается ВИЧ-инфекцией или другими 
серьезными болезнями.

Иммунитет состоит из нескольких сту-
пеней защиты. Первая – фагоциты, клет-
ки, которые присутствуют во всех тканях 
и слизистых. Они активизируются при 
встрече с возбудителем болезни. Когда 
фагоциты не справляются с противни-
ком, они выделяют фермент, запускаю-
щий каскад реакций иммунной системы. 
Вовлекаются иные структуры и клетки: 
лимфоциты, нейтрофилы и т. д. Победит 
организм или нет, зависит от того, какой 
возбудитель прорвал защитный барьер. 
Играет роль и общее состояние здоровья.

ОСТОРОЖНО – 
ИММУНОСТИМУЛЯТОРЫ!
«Человек может поддерживать защитную 
функцию иммунитета. Для этого стоит 
отказаться от курения, алкоголя, мало-
подвижного образа жизни, неправильно-
го питания, постоянного недосыпания. 
Причем хронический стресс не так силь-
но влияет на иммунитет, как острый», –  
пояснил врач.

Но вместо того, чтобы поддерживать 
здоровый образ жизни, многие надеют-
ся на чудодейственную пилюлю. Сейчас 
в аптеке можно приобрести препараты, 
которые стимулируют иммунитет. Обыч-
но их покупают в сезон простуд, чтобы 
дополнительно укрепить организм. Но 
эффект может получиться противопо-
ложным.

Иммуностимуляторы – группа препа-
ратов, которая влияет на различные зве-
нья иммунитета, стимулирует его работу. 
Самостоятельно покупать их в аптеке без 
назначения специалиста не стоит.

«Даже врач обычной поликлиники 
не может учесть все последствия. Были 
случаи, когда препараты вызывали у че-
ловека появление новых аллергических 
реакций. Эти лекарства нужны при им-
мунодефиците, когда в системе не хвата-
ет определенного звена. Но никак не при 
простуде или гриппе», – предупредил Ва-
силий Фролов.

Есть и препараты, которые иммунитет 
подавляют. Иммуносупрессивные лекар-
ства назначают, когда в качестве «врага» 
воспринимается какая-либо собственная 
ткань. Еще такие препараты используют-
ся при пересадке органов или перелива-
нии крови.

ДОСТАТОЧНО ВАКЦИНАЦИИ
Рядовому человеку для укрепления имму-
нитета вполне достаточно своевременно 
делать прививки. Защитная система для 
нашего организма играет роль армии. 
Прививки – это своеобразное обучение 
солдат, помогающее в борьбе с инфекци-
онными агентами.

«Первая прививка была опробована 
чуть более 200 лет назад в попытке борь-
бы с оспой. Раньше в результате вакцина-
ции можно было заболеть, бывали даже 
летальные исходы. В формуле препаратов 
использовался живой организм возбуди-
теля. Сегодня все вакцины генно-инже-
нерные. Они безопасны», – сказал Васи-
лий Фролов.

Современные вакцины делятся на два 
типа: живые и неживые. При изготовле-
нии первых используется инактивиро-
ванный возбудитель. Его лишают опас-
ного элемента, помогающего внедриться  
в системы организма, размножаться и хо-
зяйничать. Остается только оболочка или 
иные части, на которые иммунитет реа-
гирует как на живого возбудителя. Часто  
в основе вакцины – куриный белок.  
И если у человека есть аллергия, ему нель-
зя делать такие прививки. Для того чтобы 
снизить риск развития аллергии, во мно-
гих вакцинах используются альтернатив-
ные формулы основы.

Реакция на прививку не является по-
казателем крепости или слабости им-
мунитета. После вакцинации у любого 
человека может немного повыситься тем-
пература тела или появиться покраснение 
в области укола. «Это безобидные реак-
ции организма. Но вокруг вакцин ходят 

ВИДЫ ИММУНИТЕТА

ВРОЖДЕННЫЙ ИММУНИТЕТ – 
это способность защищаться, при-
сутствующая до первого попадания 
соответствующего биоматериала 
в организм.

ПРИОБРЕТЕННЫЙ ИММУНИТЕТ – 
способность давать иммунный ответ 
на угрозы, с которыми организм уже 
сталкивался. Его делят на активный 
и пассивный.
• �Активный – следствие перенесен-

ных заболеваний или вакцинации. 
• �Пассивный – результат передачи ан-

тител от матери или использования 
иммунных сывороток.

Результатом нарушений функциони-
рования иммунной системы являются 
аутоиммунные заболевания, при 
которых в качестве внешней угрозы 
начинают восприниматься здоровые 
ткани собственного организма. 

ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ 
ИММУНОДЕФИЦИТА

• �Частые простудные заболевания,  
их длительное протекание, неред-
кие осложнения.

• �Проблемы с пищеварительным 
трактом.

• �Частые проявления простуды на 
губах.
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«Ветряная оспа традиционно считается “детской” 
инфекцией, однако у взрослых она нередко проте-
кает с осложнениями. Если вы заболели ветряной 
оспой и заметили, что пузырьки на коже побелели, 
появился сильный кашель, возникли сильные голов-
ные боли, стоит незамедлительно обратиться  
к врачу. Пациенты с ветряной оспой в Москве  
госпитализируются в ИКБ № 2, где лечащий врач 
принимает решение о необходимости назначения 
противовирусной терапии. 

После перенесенного заболевания следует помнить, 
что вирус остается жить в нервных клетках ор-
ганизма и может регенерироваться, вызывая вто-
ричную инфекцию – опоясывающий герпес, кото-
рый также называют «опоясывающий лишай». Как 
правило, болезнь развивается у взрослых старше 
50 лет или у людей с ослабленным иммунитетом. 
Заболевание требует интенсивного лечения, со-
провождается болезненной сыпью, которая может 
привести к необратимому повреждению нерва».

Елена Вдовина, 
врач-инфекционист 
высшей категории, за-
ведующая 4-м инфекци-
онным отделением ИКБ 
№ 2 ДЗМ

ВЕТРЯНАЯ ОСПА: СИМПТОМЫ И ЛЕЧЕНИЕ
Ветряная оспа – острое инфекционное заболевание, вызываемое вирусом из семейства Herpes  viridae.  
Болезнь характеризуется умеренной лихорадкой и появлением на коже, слизистых оболочках мелких 
пузырьков с прозрачным содержимым.

60 

ежегодно

болеют ветряной оспой

миллионов 
человек

96% дети

Как 
распознать 
ветряную 

оспу? 

Характер сыпи изначально 
представляет собой мелкие 

красные пятнышки

Лечение комплексное, включая:
Высыпания на теле 

и слизистых оболочках могут 
появляться практически

во всех местах

!

Инкубационный период 
составляет 

от 10 до 21 дня

Через 2–3 часа на их месте 
возникают папулы, а еще через 

день могут появиться пузырьки, 
наполненные прозрачной 

жидкостью

 Период 
заразности 

!
 Чем лечиться?

!
Профилактика

за день 
до появления 

высыпаний 
и в течение 

5 суток после 
последних 

высыпаний

противовирусные препараты 
(по назначению врача)

антигистаминные препараты 
(по назначению врача)

обработка сыпи раствором 
бриллиантовой зелени

обильное питье

жаропонижающие препараты

ежедневный гигиенический 
душ с мылом, 

но без мочалки
В качестве меры 

профилактики ветряной 
оспы используется активная 
иммунизация (вакцинация)

Вакцинация против ветряной оспы 
проводится 

по Региональному календарю 
профилактических прививок 

детям (в возрасте от 12 месяцев) 
и по эпидемиологическим 

показаниям

С учетом тяжести течения 
ветряной оспы вакцинация 

необходима также взрослым, 
не имеющим медицинских 

противопоказаний 
к введению вакцины
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Лекция «Все о раннем 
послеродовом периоде» 

ГКБ № 67 им. Л. А. Ворохобова ДЗМ,  
ул. Героев Панфиловцев, д. 37, корп. 1.

Семинар «Профилактика 
и лечение остеопороза»

ГКБ им. М. П. Кончаловского ДЗМ, 
г. Зеленоград, корп. 128, управа района 
Матушкино.

Лекция «Подготовка  
к родам»

ГКБ № 52 ДЗМ, женская консультация, 
ул. Маршала Катукова, д. 5.

Лекция «Профилактика 
бронхиальной астмы»

ГКБ № 68 им. В. П. Демихова ДЗМ, 
Капотня, 3-й кварт., д. 27, 5-й эт., 
конференц-зал.

Лекция «Ожирение. 
Профилактика»

ГКБ № 68 им. В. П. Демихова ДЗМ,  
ул. Шкулева, д. 4, стр. 7, конференц-зал.

Лекция «Грудное 
вскармливание»

ГКБ № 40 ДЗМ, ул. Таймырская, д. 6.

Лекция «Роль партнерства 
в родах. Подготовка 
к партнерским родам»

ГКБ № 67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ, 
филиал «Женская консультация Куркино», 
ул. Родионовская, д. 10, корп. 2.

Лекция «Школа материнства»
ГКБ № 40 ДЗМ, ул. Енисейская, д.2, 

корп. 2, «Женская консультация № 5».

Лекция «Обзор 
психотерапевтических  
методов, часть 3»

ПКБ №13 ДЗМ, Юрьевский пер., д. 20.

Лекция «Профилактика 
и лечение бронхиальной  
астмы»

ГКБ № 13 ДЗМ, Южнопортовый филиал, 
ул. Трофимова, д. 26, стр. 8, отделение 
медицинской профилактики, 2-й эт.

Лекция «Послеродовой период. 
Грудное вскармливание»

ГКБ № 67 им. Л. А. Ворохобова ДЗМ, 
филиал «Женская консультация Митино», 
ул. Дубравная, д. 41.

Семинар для будущих 
родителей

ГКБ № 67 ДЗМ им. Л. А. Ворохобова,  
ул. Вилиса Лациса, д. 4.

17 июля
с 14:00 
до 15:00 

17 июля
с 15:00 
до 16:00

18 июля
с 14:30 
до 16:00

18 июля
с 14:30 
до 15:30

18 июля
с 15:00 
до 16:00

18 июля
с 15:00 
до 17:00

19 июля
с 14:00 
до 15:00

20 июля
с 12:00 
до 12:40

22 июля
с 11:00 
до12:00

23 июля
с 11:00 
до 11:30

24 июля
с 12:30 
до 13:30

24 июня
с 13:00 
до 15:00

ЛИЧНЫЙ ПРИМЕР

Любовь к велоспорту у Владимира 
Мазаева cформировалась еще в дет-
стве. Он вспоминает, что катание 
на велосипеде было одним из самых 
популярных развлечений у ребят 
всех возрастов. С самого утра дет-
вора седлала своих железных коней 
и каталась наперегонки до самого 
вечера. «Мне повезло быть владель-
цем всевозможных велосипедов. Был 
трехколесный для малышей, двух-
колесный с приставными боковыми 
колесиками, дальше “Школьник”, 
потом “Аист”, в старших классах  
в моду вошли зарубежные велосипеды 
с амортизаторами. Их еще называли 
горными», – перечисляет Владимир.

Вплоть до времен студенчества 
велосипед был для Владимира неиз-
менным спутником во время летних 
каникул. Но тогда он не мог предста-
вить, что велоспорт станет его глав-
ным увлечением.

Однажды Владимир поставил себе 
серьезную цель – покорить Эльбрус, 
самую высокую горную вершину 
России и Европы. Как врач он пони-
мал, что такое восхождение требует 
серьезной физической подготовки, и 
обратился за советом к товарищам, 
занимавшимся альпинизмом. Опыт-
ные покорители вершин порекомен-
довали выбрать спортивную дисци-
плину, которая не только поможет 
укрепить мышцы, но и подготовит 
организм к высоким кардионагруз-
кам. «В интернете прочитал, что для 
этих целей отлично подходит вело-
спорт. Тогда я достал с балкона свой 
позабытый старый горный велоси-
пед и начал катался на нем каждый 
вечер», – вспоминает Владимир.

Несмотря на короткий срок подго-
товки, он уверенно подошел к под-

ножью самой высокой вершины Рос-
сии, и Эльбрус покорился. Цель была 
достигнута. Велосипед снова переко-
чевал на балкон. 

Но через какое-то время один из 
друзей Владимира предложил ему 
принять участие в ежегодной сто-
личной велогонке «Садовое кольцо». 
Сначала были сомнения, так как 
времени на подготовку было мало, 
а дистанцию предполагалось пре
одолеть приличную. Для того чтобы 
понять, по силам ли ему такой вызов, 
Владимир обратился в одну из сто-
личных школ шоссейного велоспор-
та. Там ему подсказали, как набрать 
необходимую спортивную форму  
в сжатые сроки.

«Несмотря на многолетний стаж 
катания на велосипеде, учиться все-
му пришлось практически с нуля – 
технике движений, правильному 
дыханию, использованию професси-
ональной экипировки, да и шоссей-
ный велосипед многим отличается 
от обычного. Нужно приноровить-
ся, – рассказывает Владимир. – Но 
это меня не испугало. Постепенно 
количество еженедельных трени-
ровок возросло от 2–3 до 6, а дома 
стало немного теснее с появлением 

профессионального шоссейного ве-
лосипеда».

19 мая этого года настал час икс – 
Владимир Мазаев в числе более ты-
сячи спортсменов из 20 стран мира 
вышел на дистанцию главной сто-
личной любительской велогонки. 
Путь протяженностью 109 киломе-
тров стал непростым испытанием. 
Но, несмотря на дикую усталость, он 
не сошел с дистанции. Проехав 7 кру-
гов по Садовому кольцу, Владимир 
уверенно пересек финишную черту 
своей первой большой гонки.

«Это было тяжело, но тем ценнее 
для меня главный результат – победа 
над собой, новая достигнутая план-
ка», – делится впечатлениями спорт
смен.

Сейчас Владимир Мазаев актив-
но готовится к новым заездам –  
в его списке 10 любительских гонок 
протяженностью от 100 до 140 ки-
лометров. Они пройдут на террито-
рии России и в странах Европы. По-
следняя гонка Владимира прошла 
30 июня в Казани. Весь коллектив 
ГКБ № 67 болел за своего заведую-
щего! MMC

 
Евгения Воробьева 

ОТ ЭЛЬБРУСА К САДОВОМУ КОЛЬЦУ
Заведующий отделением КТ и МРТ ГКБ № 67 им. Л. А. Ворохобова ДЗМ, 
к. м. н. Владимир Мазаев в совершенстве владеет самыми высокотехно-
логичными методами диагностики. Умение ставить цели и добиваться 
их выполнения – одно из качеств, позволивших ему достичь больших 
высот не только в работе. Уже второй год Владимир активно занимается 
шоссейным велоспортом и участвует в соревнованиях. В напряженном 
графике врача всегда находится время для хорошей тренировки.
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Это было тяжело, но тем цен-
нее для меня главный  
результат – победа над собой, 
новая достигнутая планка.


