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В УСИЛЕННОМ 
РЕЖИМЕ

Врачи каждый день 
сражаются с невиди-
мым противником – 
COVID-19. В этой 
войне анестезиоло-
ги-реаниматологи 
находятся на передо-
вой. О том, как сей-
час ведется работа 
в ОРИТ, рассказал 
заместитель главно-
го врача по анесте-
зиологии и реанима-
ции ГКБ № 52 ДЗМ 
Сергей Царенко.

УКРЕПЛЕНИЕ ПОЗИЦИЙ

Мэр Москвы Сергей Собянин сообщил в Twitter о том, 
что в городе продолжается работа над быстровозводи-
мыми медицинскими конструкциями. «В больницы 
города продолжают поступать тяжелые больные с ко-
ронавирусом, растет потребность в коечном фонде», – 
объяснил Сергей Собянин. В Москве появится как 
минимум 5 тыс. дополнительных коек для пациентов 
в  удовлетворительном состоянии. MMC

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕТОДИКА

На базе НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосов-
ского ДЗМ проводятся испытания новой методики 
лечения коронавирусной инфекции. Ученые пред-
ложили применять гелий, который способен норма-
лизовать газовый состав крови и восстановить кис-
лотно-щелочное равновесие. Специальный аппарат 
может подавать подогретый до 92 градусов гелиокс. 
Ученые наблюдают, способна ли подогретая газовая 
смесь снижать активность вируса. Подробнее об ис-
следовании − на сайте ДЗМ. MMC

ОЦЕНКА КРОВОТОКА ЖКТ

Специалисты университетской хирургической кли-
ники ГКБ им. В. В. Вересаева ДЗМ запатентовали 
инновационную методику оценки кровотока желу-
дочно-кишечного тракта. «Мы разработали методи-
ку неинвазивного мониторинга и коррекции остро 
развившихся нарушений моторики кишечника при 
помощи резонансной электростимуляции», – расска-
зывает один из авторов методики, хирург 19-го отде-
ления гнойной хирургии ГКБ им. В. В. Вересаева ДЗМ 
Владимир Фомин. Он добавил, что методика хороша 
для лечения пациентов с хроническим абдоминально- 
ишемическим синдромом. MMC

ЗНАНИЯ ONLINE

С конца марта на сайте НИИОЗММ ДЗМ проведено 
более двух десятков вебинаров различной тематики,  
в которых приняли участие более 2500 человек. В це-
лом с начала года в просветительско-образовательных 
мероприятиях приняли участие почти 15 тысяч чело-
век. Посмотреть записи вебинаров и подключиться  
к просмотру новых можно на сайте niioz.ru. MMC
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Указом Президента Российской 
Федерации за особые заслуги 
перед государством и народом 
звание Героя Труда присвоено 
президенту НИИ неотложной  
детской хирургии и травмато-

логии ДЗМ, д. м. н., профессору Леониду Рошалю. 
Газета «Московская медицина. Cito» поздравля-
ет Детского доктора мира!
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Московский клинический центр инфекционных болезней в Вороновском, вошедший в состав клинической 
больницы им. В. П. Демихова ДЗМ, начал принимать первых пациентов с диагнозом COVID-19. Основное 
здание и хозяйственные постройки были возведены в рекордные сроки – потребовалось чуть больше месяца 
для завершения основного объема работ. А сотрудники получили уникальную возможность пройти курсы 
в симуляционном обучающем центре, развернутом на базе больницы.

РЕШЕНИЯ В БОРЬБЕ С COVID-19

ПЕРВОЕ ЗАНЯТИЕ
В первую группу набрано всего 8 чело-
век, при том что уже 600 сотрудников 
привлечено для работы с пациентами  
с COVID-19. Такое количество участников 
обусловлено обстоятельствами, поясняет 
главный специалист фонда Международ-
ного медицинского кластера (ММК), ин-
структор обучающего центра Денис Илю-
хин: «Тренировка проводится в закрытом 
помещении, нужно соблюдать определен-
ное расстояние друг от друга, проводить 
соответствующую обработку поверхно-
стей, соблюдать все меры безопасности». 
Он добавляет, что в день планируют обу
чать по две-три группы. Длительность 
каждого занятия будет варьироваться от 
часа до трех, в зависимости от потребно-
стей специалистов в отработке той или 
иной задачи.

Прежде всего медицинским работни-
кам напоминают о правилах надевания 
и снятия средств индивидуальной защи-
ты, потому что это ключевой момент со-
блюдения инфекционной безопасности. 
Важно не только неукоснительно соблю-
дать последовательность действий, но  
и помнить, в каком шлюзе и в каких зо-
нах разрешено переодеваться. Последо-
вательность должна быть доведена до 
автоматизма. Практические знания сами 
инструкторы перенимали у специалистов 
в Коммунарке.

После этого группа приступает к от-
работке различных навыков оказания 
помощи пациенту с коронавирусной ин-
фекцией. В их распоряжении два высо-
котехнологичных манекена, предостав-
ленных ММК. Это отечественные роботы, 
которые были собраны в Казани. Симуля-
торы позволяют отрабатывать различные 
клинические сценарии и медицинские 
манипуляции, ведь на них много датчи-
ков, позволяющих оценить правильность 
действий или установить таймер на вы-
полнение отведенной задачи. «На манеке-
не можно пропальпировать пульс в пяти 
точках – на сонной или лучевой артериях, 
в бедренной области, подколенной ямке, 
на голени. Провести по точкам аускуль-
тацию − прослушать дыхательные шумы, 

сердцебиение. Параметры симптомов 
можно менять. Например, вызвать асисто-
лию – когда сердцебиение не прослушива-
ется, аритмию. Все показатели «пациента» 
фиксируются на прикроватном мониторе, 
а компьютер записывает и анализирует 
все манипуляции, которые доктор выпол-
нил или забыл выполнить. Это позволяет 
сделать подробный разбор клинического 
случая и дать оценку, подсказать верные 
решения», – говорит Денис Илюхин. 

МОДЕЛИРОВАНИЕ СИТУАЦИИ
Врачи могут проводить на манекене ин-
тубации, в том числе если у пациента 
есть осложнения в виде отека языка или 
гортани, обструкции левого или правого 
бронха, тризм. Оттачивать работу при 
сердечных или дыхательных осложнени-
ях, вводить и поддерживать анестезию. 
Также инструктор может смоделировать 
критическую ситуацию: передозировку 
препаратами, прекращение подачи кис-
лорода, поломку ИВЛ, эмболию и дру-
гое. Обучая врачей, инструкторы помнят  
о том, что у специалистов должны оста-
ваться силы для работы с реальными па-
циентами стационара. Потому трениров-
ки дозируются индивидуально. «Особенно 
при сердечно-легочной реанимации вели-
ка физическая нагрузка. Кроме того, эту 
манипуляцию врачи выполняют в масках 
и респираторах, что дополнительно ус-
ложняет задачу», – подчеркивает главный 
специалист отдела образовательных про-
ектов фонда ММК Алексей Ефимов.

Еще одна важная составляющая обуче-
ния – психологическая подготовка врачей 
и медсестер к работе с пациентом. Благо-
даря записанным программам на те или 
иные действия манекен может реагиро-
вать криком, просить не трогать его, жа-
ловаться на затрудненное дыхание. Также 
отрабатываются варианты ответов паци-
ента на вопросы доктора. Через микро-
фон инструктор, находящийся в другой 
комнате, сам отвечает за пациента, моде-
лируя ситуацию. Так курсанты учатся мо-
ментально реагировать на изменившиеся 
обстоятельства и перестраивать алгоритм 
действий. «Главная цель обучения – безо-
пасность медицинского работника и па-
циента в нынешней эпидемиологической 
обстановке. Симуляционное лечение раз-
вито в Европе и является золотым стан-

дартом, потому что есть неограниченное 
количество подходов, повторений, прак-
тики, не угрожающей реальному паци-
енту. Кроме того, в новую клинику наби-
рается полностью новый персонал. Им 
нужно сработаться, и первые занятия уже 
дают возможность познакомиться, опре-
делить лидеров в команде и наладить вза-
имодействие. Наш симуляционный центр 
позволит довести алгоритмы действий до 
автоматизма. При этом персоналу не при-
дется покидать место работы, что умень-
шает риск распространения инфекции», – 
подводит итог Денис Илюхин.

Программа обучения сотрудников рас-
считана на два месяца, но может быть 
продлена при необходимости. Курсы 
пройдут более тысячи человек. Инструк-
торы планируют расширить курсы, при-
гласив профильных специалистов ДЗМ 
провести мастер-классы и лекции по но-
вым научным данным о COVID-19. Но и 
после окончания пандемии потребность  
в симуляционном центре останется, так 
как больница будет работать по новым 
профилям, а значит, персоналу нужно бу-
дет отрабатывать другие навыки.

МОБИЛИЗАЦИЯ СИЛ
Главный врач ГКБ № 68 имени В. П. Деми-
хова ДЗМ Сергей Переходов оценивает обу-
чение нового персонала положительно, так 
как многие врачи не знают всей специфики 
работы с COVID-19 и им требуется переква-
лификация. Важно, что симуляционный 
центр, расположенный на базе больницы, 

позволяет экономить время и силы специ-
алистов. «Конечно, в новой больнице за-
действован персонал больницы имени 
Демихова, который в это сложное время 
с готовностью принял вызов. Перешел  
в основном управленческий персонал, ко-
торый работает слаженно, как единая часть 
механизма. Управление серьезным объек-
том требует мобилизации людей в боеспо-
собный коллектив. Но задействованы не 
только наши сотрудники. К нам пришли на 
помощь коллеги из других больниц», – рас-
сказывает Сергей Переходов.

ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНАЯ 
БОЛЬНИЦА
Медицинский центр в Вороновском вы-
сокотехнологичен и не имеет аналогов в 
стране. Во-первых, в комплексе соблюде-
ны все меры безопасности, необходимые 
при работе с инфекционными больными. 
Вокруг больницы создан периметр безо-
пасности. Это значит, что въезжающий и 
выезжающий транспорт проходит специ-
альную санобработку. Пациентов можно 
доставлять и по воздуху. На вертолетной 
площадке размещается до трех геликопте-
ров одновременно. Пациенты поступают в 
один из 15 индивидуальных приемно-смо-
тровых боксов. То есть контакт с другими 
больными в этот момент исключен. В кор-
пусах предусмотрены отдельные шлюзы 
для пациентов и персонала, системы по-
дачи воздуха герметичны. Причем цирку-
лирующий кислород тоже обеззаражива-
ется на входе в палату и выходе из нее при 
помощи кислородно-газификационной 
станции, расположенной на территории 
больницы. Канализационные стоки боль-
ницы подведены на автономные очист-
ные сооружения, которые тоже оснащены 
системами обеззараживания. Для прове-
дения анализов построен лабораторный 
комплекс, в котором можно проводить 
более 10 тысяч исследований в сутки. Так-
же на территории комплекса располага-
ются комфортабельные общежития для 
персонала. Это позволяет медицинским 
работникам обезопасить родных, живя во 
время пандемии обособленно от них. За-
ниматься спортом врачи могут на обору-
дованной спортивной площадке.

Забота о больных проявляется в мело-
чах. Каждый пациент имеет мгновенный 
доступ к реанимационной помощи. «Все 
койки оборудованы так, чтобы к ним 
можно было подвести медицинские газы. 
Каждую койку при необходимости можно 
переоборудовать в реанимационную. Это 
очень важно для оперативной помощи 
больным с коронавирусной инфекцией, у 
которых развилась легочная недостаточ-
ность», – уточняет Сергей Переходов.

В операционном блоке палаты осна-
щены рентгеновской С-дугой, четырьмя 
боксами пробуждения. Домой пациенты 
будут возвращаться через блок выписки, 
где предусмотрены противоинфекцион-
ные меры. MMC

Евгения Воробьева Фо
т

о:
 Ек

ат
ер

ин
а К

оз
ло

ва
/Н

ИИ
ОЗ

М
М

 Д
ЗМ

 и 
m

os
.ru



3№ 17 (119) ИНТЕРВЬЮ С ЭКСПЕРТОМ

− Сергей Васильевич, когда больница 
начала работать в условиях усиленного 
режима?
− ГКБ № 52 одной из первых подключи-
лась к приему пациентов с коронавирус-
ной инфекцией. Еще в конце февраля 
был перепрофилирован один из корпусов 
больницы, куда стали поступать паци-
енты с подозрением на пневмонию. Тог-
да это были, в основном, люди старшего 
возраста, имеющие сопутствующие забо-
левания. Реанимационную помощь орга-
низовали на базе двух ОРИТ (отделений 
реанимации и интенсивной терапии), 
увеличили число коек, дооснастили необ-
ходимым оборудованием. На первом эта-
пе превалировали бактериальные пнев-
монии, потом добавились вирусные, и их 
число стало расти. Основной поток паци-
ентов с подозрением на коронавирусную 
пневмонию начался с середины марта. 
Сейчас больница вошла в число стациона-
ров, полностью перепрофилированных на 
лечение пациентов с COVID-19. 
− Как организационно изменилась ра-
бота в больнице?
− Чем больше опыта, тем лучше мы 
приспосабливаемся к ситуации. Защи-
та стала качественнее, стали понятны 
ее алгоритмы, люди привыкли работать  
в новых условиях и соблюдать необходи-
мые правила. Режим работы инфекцион-
ной больницы – дорога с односторонним 
движением. Сотрудники, выходя на рабо-
ту, проходят систему шлюзов – переоде-
ваются, облачаются в средства индивиду-
альной защиты. То же  – после окончания 
смены, только другим маршрутом. Вся 
защитная одежда, в которой люди работа-
ют в отделениях, утилизируется. Безопас-
ность сотрудников − это спасенные жиз-
ни пациентов. 

Реаниматолог, как и портной, работает 
из материала заказчика. Наши шансы по-
мочь пациенту после сложной операции 
напрямую зависят от качества работы хи-
рурга. Во время пандемии все подчиняется 
тому, как сработает система здравоохране-
ния. Хочу отметить, что в Москве создана 
четкая система организации медицинской 
помощи при коронавирусной инфекции. 
Все это, конечно, потребовало немалых 
усилий со стороны мэрии и столичного Де-
партамента здравоохранения. Да, мы рабо-
таем напряженно, но не взахлеб, как наши 
итальянские и американские коллеги,  
и пока справляемся с потоками больных.
− Есть ли какие-то различия в оказа-
нии реанимационной помощи при се-
зонной вирусной пневмонии и коронави-
русной пневмонии?
− Принципиальных различий в тактике 
ведения пациентов нет. Мы всю жизнь 
работаем с тяжелыми респираторными 
больными и умеем их лечить. Это одна 
из специализаций ГКБ № 52, где наряду 
с другими ОРИТ функционирует отделе-
ние реанимации для пульмонологических 
больных, а также городской центр ЭКМО. 
Но сейчас приходится иметь дело с массо-
вым притоком пациентов и жестко соблю-
дать меры безопасности для персонала. 
Коронавирус − не чума, но болезнь очень 
заразная. 
− В каких случаях пациентам показана 
респираторная поддержка? 
− Прежде всего тем пациентам, у кото-
рых нарушена функция дыхания. Основ-
ная наша задача − предупредить само-
повреждение легких. При поражении 
легких вирусом человек начинает избы-
точно дышать, пытаясь компенсировать 
недостаток дыхательных движений. Де-
лая эти усилия, он повреждает и, образ-
но говоря, рвет свои альвеолы. Чтобы 
этого не произошло, надо вовремя дать 
ему кислород. Если такой поддержки не-
достаточно, нужно перевести пациента 
на искусственную вентиляцию легких. 
Оптимально пройти «по краешку» между 
использованием спонтанного дыхания 
и искусственной вентиляцией легких.  
В ситуации, когда возможностей ИВЛ не 
хватает, используется технология экстра-
корпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО). К счастью, у большинства па-
циентов с коронавирусной пневмонией 
удается избежать подключения к ЭКМО  
и ограничиться кислородом или ИВЛ. 

Мы придерживаемся определенных 
правил для предупреждения инфициро-
вания персонала при интубации трахеи: 

манипуляция должна проводиться быстро 
и самым опытным врачом, тщательно 
«упакованным» в индивидуальные сред-
ства защиты. Используем только пунк-
ционную трахеостомию, чтобы уберечь 
сотрудников от лишнего аэрозоля из ды-
хательных путей больного. 
− Каковы ваши выводы и рекомендации 
по итогам месячного опыта борьбы  
с СOVID-19?
− Готовых протоколов нет, мы учимся  
в процессе. Но тактика, которую мы вы-
брали, показала себя правильной, адек-
ватной. Своевременная противовирусная 
терапия, подкрепленная противобактери-
альной терапией против вторичной ин-
фекции, вовремя и правильно оказывае-
мая респираторная поддержка пациентам 
с дыхательной недостаточностью дают 
нашим пациентам хорошие шансы на выз-
доровление. Противовирусная терапия не 
всегда помогает, но ею нельзя пренебре-
гать. Хочу настоятельно рекомендовать 
выполнение компьютерной томографии 
грудной клетки всем больным независи-
мо от тяжести их состояния. Изменения 
на КТ при пневмонии, вызванной коро-

навирусной инфекцией, − впечатляю-
щие и заставляют вовремя принять меры  
в отношении, казалось бы, стабильных 
пациентов. Очень важно выполнение КТ 
в динамике, не реже 1 раза в неделю, а для 
пациентов в реанимации – чаще. Цена ин-
формации очень высока. 

Стало понятно, что реанимационный 
фонд должен быть большим: на 300 «ли-
нейных» коек – 45 реанимационных (не 
менее 15 %). Обеспеченность аппаратами 
ИВЛ должна быть достаточно высокой (не 
менее 10−12 % от всего коечного фон-
да, занятого под поступление пациентов 
с подозрением на COVID-19). Больные  
с тяжелым острым респираторным дис-
тресс-синдромом (ОРДС) лечатся долго – 
не менее 3 недель. Таким пациентам мы 
выполняем трахеостомию на 2–3-и сутки. 
В условиях «потока» это дает выигрыш 
в экономии сил персонала. Высок риск 
тромбозов, поэтому очень важно помнить 
про тромбопрофилактику. Мы готовы де-
литься опытом с коллегами и всегда на 
связи. MMC

Ирина Степанова

СЕРГЕЙ ЦАРЕНКО: «МЫ ВСЮ ЖИЗНЬ РАБОТАЕМ  
С ТЯЖЕЛЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ БОЛЬНЫМИ»

В условиях пандемии COVID-19 отделения реанимации и интенсивной терапии 
коронавирусных стационаров приняли на себя основной груз помощи тяжелым 
пациентам. О том, как работают врачи анестезиологи-реаниматологи в новых 
условиях, и первом опыте лечения больных с коронавирусной инфекцией 
рассказал заместитель главного врача по анестезиологии и реанимации 
ГКБ № 52 ДЗМ, профессор факультета фундаментальной медицины МГУ 
им. М. В. Ломоносова, доктор медицинских наук Сергей Царенко.

В Москве создана четкая система 
организации медицинской помощи 
при коронавирусной инфекции. 
Все это, конечно, потребовало 
немалых усилий со стороны 
мэрии и столичного Департамента 
здравоохранения.

Мы готовы делиться опытом 
с коллегами и всегда на связи.Фо
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МЕДИЦИНА

Владимир Путин отметил, что инфекция 
зафиксирована во всех 85 субъектах Рос-
сии, однако распространение COVID-19 
удается сдержать. Президент призвал 
участников конференции не успокаи-
ваться на этом, так как пик заболевае-
мости еще не пройден и нужно сделать 
все возможное, чтобы его сгладить. Вла-
димир Путин рассказал, что во всех ре-
гионах проводятся работы по созданию 
дополнительного фонда специализиро-
ванных медицинских коек. Он поинте-
ресовался у экспертов, достаточные ли 
меры принимает правительство страны 
по замедлению темпа распространения 
инфекции и располагают ли регионы до-
статочными врачебными ресурсами.

Заместитель председателя Правитель-
ства России Татьяна Голикова отчиталась 
о темпах заболеваемости в Москве и дру-
гих регионах страны. Она отметила, что 
в России один из самых больших охватов 
тестированием, второй по количеству 
результат в мире. Такой объем исследо-
ваний позволяет выявлять бессимптом-
ные формы, удельный вес таких случаев 
составил 44 %. В России всего 285 очагов 
заболевания. Татьяна Голикова отмети-
ла, что правительство плотно сотрудни-
чает с экспертами-учеными, представи-
телями Министерства здравоохранения 
России, Российской академии наук, Ми-
нистерства науки и высшего образова-
ния РФ, Роспотребнадзора, Федеральным 
медико-биологическим агентством. Они 
активно работают над поиском вакцины 
и новых лекарственных средств.

Опытом столицы в проти-
водействии распростране-
нию COVID-19 поделился 
мэр Москвы Сергей Собя-
нин. Он призвал коллег из 
регионов активнее диагно-
стировать бессимптомных 

пациентов, что поможет уменьшить ко-
личество нуждающихся в помощи на базе 
стационаров: «Пристальное внимание 
тем, кто болеет ОРВИ. Заболевшему и его 
родственникам, проживающим в одной 
квартире, выписывается постановление 
о самоизоляции. Главное – изоляция групп 
риска, и второе, еще более важное – скорая 

диагностика позволяет назначить раннее 
лечение. В результате количество тяже-
ло заболевших снижается. Это важно, 
потому что дает возможность медицине 
спокойно работать».

Также Сергей Собянин рассказал о том, 
что в Москве пробуют лечить коронави-
русную инфекцию при помощи плазмы 
крови, полученной от переболевших. 
В ней содержатся антитела, позволяющие 
бороться с вирусом. Эффективность тако-
го метода лечения еще не изучена, но в ус-
ловиях отсутствия действенной вакцины 
такие меры оправдывают себя.

Заместитель директора 
по научной работе ЦНИИ 
эпидемиологии Роспо-
требнадзора, член-кор-
респондент РАН, д. м. н. 
Александр Горелов 
подчеркнул, что во всех 

регионах доступны методы диагности-
ки COVID-19: «Тест-система появилась  
в стране до регистрации первого больно-
го. На настоящий момент не известна за-
разность пациентов с разными формами 
заболевания и реконвалесцентом. Беспре-
цедентно принято 240 документов Роспо-
требнадзором с момента начала эпиде-
мии для контроля ситуации».

Он призвал врачей быть насторожен-
ными, соблюдать все меры безопасности 
и дезинфекции, так как 64 % очагов забо-
левания приходится именно на медицин-
ские учреждения. 

О том, как в России про-
двигаются поиски дей-
ственного средства про-
тив COVID-19, рассказал 
специальный предста-
витель Министерства 
науки и высшего обра-

зования РФ по биологической безо-
пасности, д. м. н. Николай Дурманов: 
«Наши наука и медицина демонстриру-
ют несвойственную нашему националь-
ному темпераменту оборотистость. На 
Западе появляется лекарство – оно уже  
у нас. Начинают говорить о каких-то 
концептах – мы о них уже знаем. Появи-
лась идея разрушать гиалуроновую кис-

лоту с помощью гиалуронидазы в виде 
аэрозоля – у нас эти испытания, очевид-
но, начнутся раньше, чем у тех, кто это 
придумал. Появился препарат, который 
вообще блокирует образование гиалу-
роновой кислоты, – и он у нас уже есть. 
Очень важно, что появляются новые 
препараты не только для лечения боль-
ных, но и для профилактики среди меди-
цинского персонала. Сейчас испытывают 
8 групп препаратов (включая хлорохино-
вые), которые в 100−200 раз снижают 
риск заражения при близком контакте».

Он рассказал, что теперь ученые ведут 
работу над выявлением HLA-антигена. 
Гены подскажут, какие вакцины нужно 
создавать. Но ученый поделился сомне-
ниями, что одна вакцина будет подходить 
всей популяции, поэтому нужны альтер-
нативные типы для разных пациентов. 

О том, что в России суще-
ствует технологическая 
платформа, позволяющая 
в кратчайшие сроки соз-
давать вакцины против 
РНК-содержащих оболо-
чечных вирусов, рассказал 

директор НИИ эпидемиологии и ми-
кробиологии им. Н. Ф. Гамалеи, акаде-
мик РАН Александр Гинцбург: «РНК-со-
держащие оболочечные вирусы – наиболее 
быстро меняющиеся генетически объек-
ты на нашей планете. Они и являются 
причиной пандемий в последние десятиле-
тия. Создаваемая вакцина позволяет воз-
действовать на все ветви иммунитета и 
формирует память, то есть будет защи-
щать иммунизированного человека дли-
тельное время. На основании этой схемы 
практически получена вакцина против 
MERS-CoV, очень близкого к нынешнему. 
Они похожи на 80 %. Когда мы получили 
госзадание на разработку вакцины про-
тив нового коронавируса, эта платформа 
была задействована сразу же. И на мы-
шах, и на морских свинках у нас уже проде-
монстрирована очень высокая иммуноген-
ность новой вакцины, как и отсутствие 
токсического эффекта в тестах аномаль-
ной токсичности. Министром здравоох-
ранения утвержден график работы над 
этим препаратом. Это рабочие цифры, 
не окончательные, но к 31 мая планиру-
ется завершить весь комплекс доклини-
ческих исследований и с 1 июня перейти к 
клиническим испытаниям».

Также Александр Гинцбург рассказал 
об успехах тестирования плазмы перебо-
левших пациентов. Работа проводится со-
вместно с ДЗМ.

«В настоящее время проанализировано 
порядка 200 сывороток от переболевших 
COVID-19 на наличие вируснейтрализую-
щих антител. И только 30 % переболев-

ших имеют такую сыворотку, которую 
можно использовать для лечения тяже-
лобольных, т. е. с достаточным титром 
антител. Две трети сывороток для это-
го непригодны, хотя и там содержатся 
достаточно большие титры к самому 
вирусу. Он оказался очень «хитрый». Не-
случайно он самый большой из известных 
сегодня РНК-вирусов. По-видимому, часть 
его генома направлена на то, чтобы по-
стоянно «обманывать» иммунную систе-
му, чтобы она вырабатывала антитела, 
которые не в состоянии нейтрализовать 
вирус», – поделился наблюдениями он.

Ученый отметил, что для успешной ра-
боты ученым требуется больше доноров, 
чью плазму можно протестировать. 

Заведующая научно-кли-
ническим отделом Мо-
сковского городского 
центра профилактики 
и борьбы со СПИДом 
ДЗМ, к. м. н. Елена Цы-
ганова подчеркнула, что 

достаточно большой ежедневный при-
рост заболевших отражает правильность 
действий, предпринятых на территории 
города: «Здесь немаловажно выявление 
бессимптомных носителей. Проводя та-
кое активное тестирование, мы разоб-
щаем цепочки контактов. И если ранее 
мы выявляли около 40 % бессимптомных 
носителей, то сейчас – уже порядка 60 %. 
Изменились и тест-системы, они стали 
более качественные, и мы наблюдаем не-
которую стабилизацию, по сравнению с 
другими регионами. В Москве работает 
клинический комитет, который в режи-
ме 24 на 7 решает и согласовывает так-
тику лечения больных, причем на основе 
не только зарубежных рекомендаций, но и 
уже накопленного у нас опыта». 

Владимир Путин поблагодарил экс-
пертов за то, что они затронули много 
важных тем. И подчеркнул, что ведутся 
работы по наращиванию производства 
необходимых средств защиты, необхо-
димого оборудования и техники. Россия 
сотрудничает со многими странами, вза-
имно обмениваясь важными ресурсами: 
из Китая получены миллионы медицин-
ских масок, из Италии поступают датчи-
ки давления, без которых в нашей стране 
невозможно выпускать новые аппараты 
искусственной вентиляции легких. С аме-
риканскими партнерами заключен кон-
тракт на поставку датчиков потока возду-
ха, также необходимых для производства 
ИВЛ в России. Правительство страны 
продолжает принимать все необходимые 
меры для остановки распространения ко-
ронавирусной инфекции. MMC

Евгения Воробьева

СИМПОЗИУМ
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Президент России Владимир Путин в режиме видеоконференции провел совещание по поводу санитарно- 
эпидемиологической обстановки в Российской Федерации. В обсуждении приняли участие члены прави-
тельства и представители научного сообщества.

ОПЕРАТИВНОЕ РЕАГИРОВАНИЕ 

Наша наука и медицина демон-
стрируют несвойственную нашему 
национальному темпераменту обо-
ротистость. На Западе появляется 
лекарство – оно уже у нас.
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О том, как «умные» цифровые тех-
нологии помогают составить паци-
енту персональный план питания 
и каковы принципы здорового раци-
она в условиях пандемии, рассказал    
заведующий отделением неотлож-
ной кардиологии ГКБ № 13 ДЗМ, док-
тор медицинских наук, известный 
в профессиональных кругах кардиолог 
и диетолог Альфред Богданов.

В начале года в ГКБ № 13 ДЗМ впервые открылась шко-
ла для жителей Москвы «Доступная диетология: понятно 
о сложном». Мы рассказываем пациентам о принципах 
правильного питания и объясняем им, что похудение, 
снижение массы тела должны проводиться сугубо под 
контролем врача. Только доктор может создать индиви-
дуальный рацион питания, основанный на принципах 
доказательной диетологии. 

Все стало намного проще с «умной» компьютерной 
программой «Нутрилоджик», которая доступна для па-
циентов 13-й больницы. Технология персонализирован-
ной цифровой диетологии апробирована более чем в 
150 медицинских учреждениях России. За 2019 год она 
превратилась в стандартную рабочую программу про-
фессиональных врачей-диетологов. А 13-я больница ста-
ла первым столичным стационаром, в котором цифровая 
технология внедрена в реальную клиническую практику. 
Пациенты, перенесшие инфаркт миокарда, получают не 
только высокотехнологичную реваскуляризацию мио-
карда, лекарственную терапию, но и персонализирован-
ную диету, которая основана на принципах доказатель-
ной диетологии. «Нутрилоджик» позволил эффективно 
снижать вес пациентам стационара, тем, кто успел посе-
тить занятия нашей школы, и гостям павильона «Здоро-
вая Москва» в Гончаровском парке прошлым летом.

О доказательной диетологии

О технологии

О принципах питания 

О рационе

О научной работе

Технология представляет собой облачный сервис с по-
стоянно совершенствующейся базой данных и функ-
ций. Накопленные знания уже позволяют найти ин-
дивидуальный подход в вопросах питания к каждому 
отдельному пациенту с учетом всех его особенностей: 
индекса массы тела, обмена веществ, всего комплекса 
имеющихся заболеваний, аллергии, вплоть до вкусовых 
предпочтений при текущем ассортименте магазинов. Но 
фундаментальная доказательная диетология доступна 
не везде. На всю многомиллионную страну около трех 
тысяч врачей-диетологов. Поэтому несколько лет назад 
у нас родилась идея аккумулировать весь многолетний 
опыт профессиональной диетологии и создать автома-
тизированные алгоритмы с простым, интуитивно по-
нятным интерфейсом, который поможет любому врачу 
в поликлинике или стационаре, даже не диетологу. При 
этом не нужно использовать дорогостоящее оборудо-
вание, чтобы провести диагностику на высоком уров-
не и составить пациенту персональный план питания.   
В программе «Нутрилоджик» есть два основных модуля. 
Первый – диагностический: с помощью тест-системы 
проводится анкетирование человека и оценивается его 
фактическое питание методом частотного анализа с уче-
том химического состава продуктов на российском рын-
ке; затем на основе научно обоснованных стандартов 
оценивается, насколько эти продукты соответствуют ин-
дивидуальным потребностям пациента в белках, жирах, 
углеводах, микроэлементах; как фактическое питание 
соотносится с необходимым. Итог наглядно выводится в 
виде диаграммы. Далее запускается второй блок – авто-
матизированный расчет персональной диеты на основе 
вычисленных индивидуальных потребностей человека 

в пищевых веществах и энергии, с учетом его заболева-
ний, показателей антропометрии, возраста, пола и даже 
вкусовых предпочтений. Пациент получает не просто 
полезную, но и комфортную с точки зрения его вкусо-
вых пристрастий версию питания, что позволяет ему 
«не сорваться». В среднем за полчаса пациент проходит 
диагностику и получает на руки распечатанную диету с 
рецептами приготовления блюд. В отличие от существу-
ющих в мире разработок, нам удалось впервые объеди-
нить в одном сервисе все функции: от опроса и научной 
аналитики – до рецептуры. По сути, создан современный 
стандарт диетологической помощи. 

В отделении неотложной кардиологии ГКБ № 13 запущена уникальная программа ранней госпитальной кардио
реабилитации больных, перенесших острый инфаркт миокарда. Теперь каждому пациенту после инфаркта ми-
окарда разрабатывается и проводится индивидуальная программа ежедневных физических тренировок на 
специальном оборудовании под контролем показателей работы сердца. Это позволяет существенно ускорить вос-
становление после острого инфаркта и вернуть трудоспособность пациенту в максимально короткие сроки. MMC

В условиях самоизоляции важно сохранить разнообразие питания и  не замыкаться на одном и том же наборе 
продуктов. Очевидно, что в самоизоляции сложно или невозможно достичь былого изобилия на столе, но все же 
желательно соблюдать ротацию продуктов. Например: мясо – птица – рыба – творог; крупы – макароны – карто-
фель; капуста – кабачки – помидоры – огурцы – баклажаны и т. д. Нельзя замыкаться и на каком-либо виде фрук-
тов, должно быть разнообразие. Это доступно каждому и позволяет сохранить питание полноценным. Еще надо 
следить за правильным распределением пищи в течение дня. 

В первую половину рекомендуются преимущественно углеводные блюда, фрукты и белковые продукты, во вто-
рую – овощи и белковые блюда. В условиях сниженной физической активности рекомендуется сократить объем 
каждой привычной порции еды примерно на одну четвертую часть. Важно исключить возможность «автоматиче-
ского питания» – за просмотром телевизора или фильма на компьютере, за чтением. Убрать из радиуса доступа 
рук тарелки с орешками, печеньем и конфетами. Иначе это все будет съедено на автомате. Лучше поставить рядом 
стакан чая, нарезанные фрукты и овощи. Надо планировать свое питание, это позволит не потерять контроль и 
за образом жизни в целом. Стоит составить для себя примерный рацион питания на день, написать, что будет 
приготовлено, сколько примерно планируется съесть, в какое время. Нужно завести пищевой дневник – блокнот,  
и записывать туда то, что съели в течение дня. А в конце дня или утром проводить краткий анализ написанного. 
Это позволит трезво оценивать реальность.

Вынужденное пребывание дома в условиях самоизоля-
ции вначале воспринимается как возможность отдохнуть 
и выспаться, однако со временем начинает привносить в 
нашу жизнь и некоторые дополнительные риски, связан-
ные с изменением привычного образа жизни – гиподина-
мией, нарушением питания, повышенным уровнем стрес-
са. При организации собственного питания в условиях 
самоизоляции важно ориентироваться на следующие 
принципы. Во-первых, закон сохранения энергии никто 
не отменял. Человек находится в вынужденном ограни-
чении физической активности, следовательно, он должен 

адекватно снизить потребление калорий. Ограничивать 
объемы пищи в таких условиях весьма трудно, так как для 
нас это одновременно и развлечение, и расслабление, и 
отвлечение от грустных мыслей, и борьба со стрессом, и 
еда от скуки и т. д. Поэтому целесообразно использовать 
в рационе преимущественно продукты с низкой энергети-
ческой плотностью, в единице объема которых заключа-
ется минимальное число калорий. Такие продукты содер-
жат много воды и клетчатки, но мало жиров и углеводов. 
К ним относятся, например, почти все овощи, многие 
фрукты, нежирные кисломолочные продукты, хлебцы.

ОТ ПЕРВОГО ЛИЦА

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ ДИЕТОЛОГИЯ
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На базе Морозовской детской городской клинической больницы ДЗМ в 2014 году был организован 
Городской центр детской ревматологии. Его основная особенность заключается в том, что здесь создан 
замкнутый цикл ведения пациентов. В стенах одного лечебного учреждения дети и подростки получают всю 
необходимую диагностическую, медицинскую и лекарственную помощь до перехода во взрослую сеть. 

ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ
В основе ревматических заболеваний 
чаще всего лежит аутоиммунный процесс, 
при котором иммунная система организ-
ма ребенка активизируется и начинает 
атаковать собственные ткани, принимая 
их за «чужака». Однако механизм разви-
тия этого патологического процесса до 
конца не изучен. Есть ревматические за-
болевания, которые относятся к орфан-
ным, то есть редким. Их встречаемость 
составляет меньше 10 на 100 тысяч насе-
ления.

«Сейчас в Москве зарегистрировано 
порядка двух тысяч детей с ревматиче-
скими заболеваниями. Примерно поло-
вина из них имеют диагноз “ювенильный 
ревматоидный артрит”. Из этого списка 
115 детей страдают тяжелым орфанным 
заболеванием − ювенильным артритом 
с системным началом, при котором по-
ражаются не только суставы, но и другие 
органы. Мы ведем региональный сег-
мент Федерального регистра этих паци-
ентов. Среди других распространенных 
патологий − аутоиммунные васкулиты и 
различные болезни соединительной тка-
ни», − рассказывает заведующая ревма-
тологическим отделением Морозовской 
ДГКБ Анастасия Глазырина. 

Ревматические заболевания − одни из 
самых трудных для диагностики и лече-
ния. Основная сложность заключается в 
том, что они имеют множество различ-
ных проявлений и схожих симптомов с 
другими заболеваниями, встречающими-
ся в детской практике. Одна из их особен-
ностей − череда обострений и ремиссий. 
На какое-то время болезнь может затаить-
ся, и основные симптомы − боль в суста-
вах, хромота − «уходят». Дети кочуют от 
одного специалиста к другому, проходят 
массу исследований, но причина недомо-
гания остается неясной. Для того чтобы 
заподозрить этот диагноз, уходит в сред-
нем до полугода. И только тогда ребенок 
попадает на прием к ревматологу. 

СЛОЖИТЬ ПАЗЛ
Дебют заболевания может быть посте-
пенным или острым. Так случилось с од-
ной из пациенток центра. К. – 17 лет. Она 
фигуристка и на здоровье никогда не жа-
ловалась. Год назад у девушки появился 

кашель, поднялась температура, и через 
несколько дней она была госпитализиро-
вана в одну из детских городских больниц 
с подозрением на пневмонию. Антибак-
териальная терапия не принесла резуль-
тата, ее состояние стремительно ухудша-
лось, возникла легочная недостаточность, 
перестали работать почки. Девушку пере-
вели в реанимацию, подключили к ИВЛ и 
аппарату искусственной почки. На кон-
сультацию пригласили ревматологов из 
Морозовской. После проведенных специ-
альных исследований был подтвержден 
ревматологический диагноз − грануле-
матоз с полиангиитом. Девушку перевели 
на лечение в центр. Сегодня К. вернулась 
к обычному образу жизни, снова стала за-
ниматься спортом. 

Ревматологический диагноз − это всег-
да диагноз исключения. Иногда от дебюта 
заболевания до его постановки проходит 
5−7 лет. «Для начала нужно исключить 
более распространенные и очевидные 
причины. Но если четкой картины забо-
левания нет, тогда пациент попадает к 
ревматологу. Каждый такой больной − 
это загадка, и правильная расстановка 
акцентов, тщательный разбор анамнеза 
и симптомов позволяет специалисту сло-
жить этот пазл. Для ряда таких болезней 
имеется специальная лабораторная диа-
гностика. Но в некоторых случаях мы мо-
жем ориентироваться лишь на симптомы 
и, исходя из этого, выставить диагноз», − 
отмечает Анастасия Глазырина.

ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ
Отделение ревматологии Морозовской 
больницы рассчитано на 50 коек. Здесь 
проходят обследование и лечение не толь-
ко москвичи, но и дети из других регио-
нов страны. Это единственное отделение 

в Москве, где в круглосуточном режиме 
принимают и оказывают неотложную по-
мощь детям с ревматическими заболева-
ниями. Городской центр также включает 
в себя отделение ОРИТ для терапевтиче-
ских больных, отделение травматологии 
и ортопедии, отделение офтальмологии и 
микрохирургии глаза. 

Создание специализированного центра 
в составе многопрофильного стационара 
решает множество задач. «У нас очень 
сплоченная команда и хорошо оборудо-
ванная клиника. В экстренных ситуациях 
мы можем провести все основные иссле-
дования за 12 часов и начать лечить ре-
бенка», − поясняет Глазырина. Уникаль-
ность работы центра заключается в том, 

что здесь создана система диагностики и 
лечения, позволяющая комплексно подхо-
дить к ведению сложных категорий паци-
ентов. Здесь осуществляется полный цикл 
медицинской помощи, включающий ам-
булаторно-консультативный прием, ста-
ционарный этап лечения, лекарственное 
обеспечение и наблюдение. 

До недавнего времени дети с ревматиче-
скими заболеваниями становились инва-
лидами. Сегодня благодаря современной 
диагностике и лечению в большинстве 
случаев это удается предотвратить. Основу 
лечения составляет иммуносупрессивная 

терапия, которая включает стандартные 
базисные противовоспалительные сред-
ства и таргетные препараты, которые то-
чечно воздействуют на очаг воспаления.  
В схемах лечения биологические препа-
раты составляют порядка 40 %, что сопо-
ставимо с лучшими европейскими прак-
тиками. Стоимость такой терапии очень 
высокая, но она полностью обеспечивает-
ся из бюджета города. 

ОДНА КОМАНДА
Терапия нацелена прежде всего на сни-
жение активности заболевания. Иными 
словами, нужно успокоить иммунную си-
стему и сделать так, чтобы она не «кусала» 
сама себя. Тогда ребенок может нормаль-
но жить и ничем не отличаться от свер-
стников. Часто эта терапия пожизненная, 
но в процессе лечения можно добиться 
длительной ремиссии, то есть периода ис-
чезновения клинических симптомов забо-
левания, когда пациенту не нужно прини-
мать лекарства. Но сколько продлится этот 
период − несколько месяцев или годы, − 
спрогнозировать невозможно. 

 «Успех лечения во многом зависит от 
того, как сложились взаимоотношения 
между врачом, семьей и пациентом. Это 
должна быть одна команда. Мы никогда 
не говорим родителям о полном выздо-
ровлении их ребенка, но объясняем, что 
при правильном лечении он сможет жить 
полноценно, заводить семью, рожать де-
тей», − считает Анастасия Глазырина.

Два раза в год дети с подтвержденным 
диагнозом планово госпитализируются  
в отделение для оценки эффективно-
сти назначенной терапии. Сотрудникам 
центра удалось добиться потрясающих 
результатов. Из 115 детей, входящих в 
орфанный регистр, 49 (а это почти поло-
вина) находятся в состоянии ремиссии 
и на отмене препаратов. В целом, за год 
порядка 10 % пациентов отменяется ле-
карственная терапия. Значительно сокра-
тилось время диагностики ревматических 
заболеваний от дебюта первых симпто-
мов. Сегодня в Москве это время состав-
ляет в среднем три месяца, и это лучший 
показатель по стране. В столице создана 
единая система ревматологической помо-
щи. Ежегодно из центра во взрослую сеть 
уходит порядка 50−70 пациентов.  MMC

Ирина Степанова
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Великая Отечественная война для семьи главного врача ДГКБ им. Г. Н. Сперанского ДЗМ, д. м. н., 
профессора, Заслуженного работника здравоохранения Российской Федерации Анатолия Корсунского 
стала особой страницей, поскольку оба его деда сражались на фронте. Один был тяжело ранен в Берлине 
буквально в последние часы войны. А другой – погиб в самый ее разгар. 

СУДЬБЫ ФРОНТОВИКОВ

«Мой дед по линии 
мамы – Давид Гума-
новский − был пе-
карем и не подлежал  
в 1941 году призыву 
в ряды вооруженных 
сил, поскольку нуж-

но было печь хлеб для населения. Но он 
сам добровольно в последние дни июля 
ушел в армию и не сказал в военкомате, 
кем работает. Хотел воевать в действу-
ющих войсках и прошел всю войну ря-
довым, потом ефрейтором. Прошел путь 
практически от Москвы до Берлина», – на-
чинает рассказ Анатолий Корсунский.

Подразделение, в котором служил Да-
вид Гумановский, участвовало в войне на 
территории Восточной Пруссии. Дед глав-
ного врача в это время служил в роте авто-
матчиков, которую сразу после окончания 
военных действий на месте перебросили 
в Германию. Солдаты были оснащены со-
временным стрелковым оружием – авто-
матами, − хотя до 1942 года в бой ходили 
с винтовками. Автоматы ощущались как 
оружие победы, придавали уверенности. 
Давид Гумановский оказался и участни-
ком Берлинской операции. Но не штурмо-
вал Рейхстаг, получив ранение на окраине 
Берлина.

«За время войны он был трижды ра-
нен и каждый раз возвращался в строй. 
Последнее ранение было в ночь на 1 мая 
1945 года – практически война закончи-
лась, только не была еще объявлена ка-
питуляция. На одной из окраин Берлина 
он получил очень тяжелую контузию, по-
терял пальцы на левой руке и несколько 
месяцев пролежал в госпитале, не имея 
возможности известить семью. Самое не-
приятное, что он был по ошибке зачислен 
в погибшие. И похоронка была отправле-
на моей бабушке. Она очень переживала. 
Во всей стране был праздник, пришли с 
фронта победители, а у нее с двумя деть-
ми на руках − похоронка», – делится се-
мейными воспоминаниями главный врач. 

Каким же неожиданным было воз-
вращение фронтовика домой весной 
1946 года! Ведь многие женщины так и 
не дождались мужей, хотя и не теряли 
надежды. Тяжелая контузия и длительная 
реабилитация не позволили Давиду Гу-
мановскому вернуться раньше. Фотогра-
фия, на которой запечатлены дед и его 
семья, была сделана в марте 1946 года, 
почти сразу по приезду. После войны Да-
вид Гумановский продолжил трудовую 
деятельность в бригаде пекарей, потом 
стал заведующим производством на хле-
бопекарном предприятии. О войне он 
не любил вспоминать – был скромным, 
никогда не хвастался. 

«Но те рассказы, которые слышал я 
лично в последние месяцы его жизни, 
очень запомнились. Они касались осе-
ни и зимы 1941 года – наиболее тяже-
лых периодов войны. Самое главное в 
них – это люди, сами фронтовики, ка-
кая у них была психология сопротив-
ления наступающему врагу, настрой 
на победу», – вспоминает Анатолий 
Корсунский. 

О дедушке у главного врача оста-
лись самые теплые воспоминания. Да-
вид Гумановский был прекрасным кули-
наром. Причем у него была интересная 
особенность: он никогда не говорил, что 
нужны определенные продукты для при-
готовления, а спрашивал, что есть дома. 
Сказывалась психология поколения, пе-
режившего многие лишения. 

«Особенно у него получались первые 
блюда: борщ, щи, рассольник, которые 
обязательно нужно было есть со свежим 
хлебом. Поскольку значительную часть 
первого десятилетия своей жизни я про-
вел в семье деда, то тоже был приучен: 
главное, чтобы днем было насыщенное, 
хорошо приготовленное первое блюдо 
с хлебом. И сейчас понимаю, что это не 
всегда способствует поддержанию массы 
тела, но тем не менее привычка осталась. 

Это от деда. Где бы он ни был − у себя 
дома, в гостях, в другом городе, – он всег-
да готовил первое блюдо и всегда ходил 
по магазинам и искал, где самый вкусный 
хлеб. Он прожил долгую жизнь и умер в 
1989 году», – с теплотой говорит Анато-
лий Корсунский.

И добавляет, что в семье была еще одна 
героиня, достойная упоминания, – сестра 
бабушки, которая, будучи сотрудником 
органов внутренних дел, спасла важные 
документы при наступлении врага. Она 
была отмечена командованием и имела 
правительственные награды, потому что 
это дорогого стоило. 

Дед по линии отца – Абрам Корсун-
ский − был рабочим на сахарном заводе, 
но в 1934 году по путевке комсомола был 
направлен учиться на военного врача. 
Уже тогда многим было понятно, что во-
енные врачи обязательно будут нужны. 
Готовили к профессии быстро, интен-
сивно. 

«Как рассказывала бабушка, он ухо-
дил рано утром и возвращался поздно 
вечером. Какой-то счастливой воль-
ной студенческой жизни не было. 
В 1939 году он получил диплом воен-
ного врача и был направлен на службу 
в медико-санитарный батальон диви-
зии НКВД», – говорит главный врач.

В 1941 году дивизия, в которой слу-
жил Абрам Корсунский, принимала 
участие в сопротивлении наступле-
нию фашистских войск. Получилось 
так, что он с первых дней войны на-
чал оказывать медицинскую помощь 
в условиях боевых действий. Он при-
сылал письма домой жене, которая в 
это время работала преподавателем 
истории в медучилище.

«Она разворачивала треугольник 
и не могла понять ни одного слова, 
потому что дед писал медицинским 

почерком. И она говорила: раз пишет, 
значит, живой. А что там в письме было… 
Она почти ничего не понимала. Фотогра-
фия 1942 года – это последняя, которая от 
него пришла (см. фото 1 – Абрам Корсун-
ский по центру. – Прим. ред.). Информа-
ции о том, при каких обстоятельствах он 
погиб, нет. Отец уже после войны пытался 
через Министерство обороны найти ко-
го-то из изображенных на снимке. Позже 
пришло письмо, что на этой фотографии 
кто-то узнал своего родственника и яко-
бы этот человек остался жив после войны. 
И был в числе партизан на территории 
Смоленской области и погиб уже в пар-
тизанском отряде. Но был ли там дедуш-
ка или не был, до конца не ясно. Со слов 
автора письма, якобы его родственник в 
одном из писем упоминал, что здесь в пар-
тизанском отряде в качестве врача рабо-
тает мой сослуживец, и называл фамилию 
моего деда. Подтвердить это не удалось, 
поскольку человека, который это вспоми-
нал, в живых уже не было», – с сожалени-
ем произносит Анатолий Корсунский.

Семья до сих пор не установила точную 
дату смерти и место захоронения своего 
фронтовика. И хотя Анатолий Корсунский 
совсем не знал этого своего деда, преем-
ственность идет именно по его линии.

«По линии отца я – четвертый медик. 
Мой прадед был военным фельдшером, 
дед – военным врачом, отец был военным 
врачом, потом стал кардиологом высшей 
категории. После демобилизации про-
работал в областном здравоохранении 
40 лет», – рассказывает он.

Анатолий Корсунский бережно хранит 
фронтовую фотографию дедушки и не те-
ряет надежды однажды найти информа-
цию о последних днях его жизни. MMC
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8 МОСКОВСКАЯ
МЕДИЦИНА

ПО КАКИМ ТЕЛЕФОНАМ МОЖНО 
ЗВОНИТЬ, ЕСЛИ ЕСТЬ ПОДОЗРЕНИЕ 
НА КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ?

Круглосуточная информационная линия по вопро-
сам диагностики и профилактики коронавируса 
COVID-19: +7 (499) 251-83-00.

КАКОВЫ ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ? И ЧТО НАДО ДЕЛАТЬ, 
ЕСЛИ ОБНАРУЖИЛ ИХ?

Симптомы могут не отличаться от обычного ОРВИ. 
По некоторым данным, наиболее часто встречаются 
сухой кашель, повышение температуры тела, одыш-
ка, боль в мышцах, утомляемость. При первых сим-
птомах необходимо вызвать врача на дом.

МОЖНО ЛИ ПОСМОТРЕТЬ 
В ЗАПИСИ ТРАНСЛЯЦИЮ О СНЯТИИ 
ТРЕВОЖНОСТИ ПРИ СИТУАЦИИ 
С КОРОНАВИРУСОМ?
Все вебинары проекта «Только без паники!» можно 
посмотреть в записи на странице проекта на сайте 
НИИ: niioz.ru. Там же есть и анонсы следующих ве-
бинаров. Присоединяйтесь!

У МЕНЯ ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ  
ЛЕГКИХ, Я НЕ ПЕНСИОНЕР, МОГУ 
ЛИ ОСТАТЬСЯ НА САМОИЗОЛЯЦИИ, 
ЕСЛИ РАБОТОДАТЕЛЬ ВСЕ ЖЕ ВЫ-
ЗВАЛ НА РАБОТУ?

В приложении № 4 к Указу мэра Москвы от 
04.04.2020 г. № 39-УМ указан перечень заболеваний, 
подлежащих соблюдению режима самоизоляции. 
Если у вас есть один из этих официально выставлен-
ных диагнозов, то можете оформить лист нетрудо-
способности. 

КАК ПРАВИЛЬНО НАДЕВАТЬ 
МЕДИЦИНСКУЮ МАСКУ И СКОЛЬКО 
МОЖНО ЕЕ НОСИТЬ НЕ СНИМАЯ?

Медицинская маска должна располагаться на лице 
так, чтобы она плотно прилегала к спинке носа, 
подбородку, а также закрывала рот. Пластиковое 
крепление, вшитое в край стандартной медицин-
ской маски, должно располагаться сверху и быть 
подогнано по форме лица до полного прилегания. 
Чтобы инфекция не проникала извне, складки на 

маске нужно расправить и придать ей обтекаемую 
форму. Зафиксировать маску в таком положении 
можно с помощью ушных петелек, заведя их за 
уши, или с помощью завязок. После того как маска 
уже зафиксирована на лице, не рекомендуется тро-
гать ее руками.

Снимать испорченную или использованную маску 
нужно не за защитный слой на лице, в котором ско-
пились микробы, а за ушные петельки. Перед сменой 
маски и после ее выбрасывания необходимо тща-
тельно мыть руки.

Одноразовую защитную маску с простым бу-
мажным фильтром нужно менять каждые два часа. 
Однако если маска намокла от дыхания, чихания 
или кашля, то ее необходимо сменить незамедли-
тельно, независимо от типа фильтра. И помните, 
медицинская маска – только для одноразового ис-
пользования.

ПО ПОСЛЕДНИМ ПРИКАЗАМ МИНИ-
СТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ 
И ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
МОСКВЫ БЕРЕМЕННЫЕ ПЕРЕЧИСЛЕ-
НЫ В ГРУППЕ РИСКА. СКАЖИТЕ, ЧТО 
ДЕЛАТЬ В НАСТОЯЩИХ УСЛОВИЯХ, 
ЕСЛИ Я, БУДУЧИ БЕРЕМЕННОЙ, ЯВЛЯ-
ЮСЬ ОРДИНАТОРОМ? ХОДИТЬ ЛИ НА 
ПРАКТИКУ К БОЛЬНЫМ? С НАС ТРЕ-
БУЮТ БОЛЬНИЧНЫЕ ЛИСТЫ, НО ПО 
ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЗАКОНУ УЧАЩИМСЯ 
ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ ТОЛЬКО СПРАВКИ. 
ЧТО ДЕЛАТЬ? 

В ответ на обращение по поводу обучения ординато-
ров в медицинских организациях в период беремен-
ности в условиях режима повышенной готовности  
с целью профилактики и снижения рисков рас-
пространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 в городе Москве сообщаем: процесс 
привлечения к оказанию медицинской помощи 
в условиях предупреждения и распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 об-
учающихся, получающих высшее и среднее про-
фессиональное медицинское и фармацевтическое 
образование, регламентирован информацион-
но-методическим письмом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 29 марта 
2020 года № 16-0/10/2-39.

К нормативно-правовым актам по профилактике 
и снижению рисков распространения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 в городе Москве отно-
сятся: Приказ Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (МЗ РФ) от 16 марта 2020 года 
№ 171 «О временном порядке организации работы 

медицинских организаций в целях реализации мер по 
профилактике и снижению рисков распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19», Приказ 
Минздрава России от 19.03.2020 № 198н (с измене-
ниями от 27 марта 2020 года Приказ № 246н) «О вре-
менном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилакти-
ке и снижению рисков распространения новой коро-
навирусной инфекции COVID-19»; временные Мето-
дические Рекомендации МЗ РФ от 8 апреля 2020 года 
«Профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции COVID-19»; Приказ Департа-
мента здравоохранения города Москвы от 22 марта 
2020 года № 230 «Об утверждении регламентов (ал-
горитмов) работы медицинских организаций, подве-
домственных Департаменту здравоохранения города 
Москвы по оказанию медицинской помощи пациен-
там, заболевшим новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), и контактным с ними лицам», Указ мэра 
г. Москвы от 5 марта 2020 г. № 12-УМ «О введении ре-
жима повышенной готовности» (последняя редакция 
от 2 апреля 2020 г. № 36-УМ), информационно-ме-
тодические рекомендации по организации работы 
по профилактике новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 при оказании медицинской помощи по 
профилю «Акушерство и гинекология» в г. Москве от 
2 апреля 2020 года № 01-301/20. На основании вы-
шеизложенных документов беременные женщины 
относятся к группе высокого риска по распростра-
нению новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
Таким образом, ограничение обучения беременных 
женщин проводится в соответствии с Указом мэра 
г. Москвы от 5 марта 2020 г. № 12-УМ «О введении ре-
жима повышенной готовности» (последняя редакция 
от 2 апреля 2020 г. № 36-УМ).

НОВОСТИ О КОРОНАВИРУСЕ 
ВЫЗЫВАЮТ У МЕНЯ ТРЕВОГУ. 
ГДЕ В МОСКВЕ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ?

Недавно столичные медицинские психологи запу-
стили службу поддержки для тех, кто испытывает 
эмоциональный дискомфорт в связи с необходимо-
стью соблюдать карантин и самоизоляцию. Обра-
титься за помощью анонимно можно по телефону: 
+7 (495) 150-54-45 ежедневно с 9:00 до 20:00. Вре-
мя разговора со специалистом не регламентирова-
но временными рамками − беседа может занять 
20−30 минут или столько времени, сколько потребу-
ется человеку, чтобы успокоиться и получить ответы 
на свои вопросы. В случае, если кто-то из звонивших 
не дожидается специалиста на линии, психологи пе-
резванивают сами. MMC

СПРАШИВАЮТ – ОТВЕЧАЕМ

ОНЛАЙН-КОНСИЛИУМ COVID-19
Режим самоизоляции в период пандемии и регулярно появляющиеся  
указы, связанные с ним, порождают вопросы в медицинском  
и пациентском сообществах. Ответы на некоторые из них можно найти  
на сайте niioz.ru/covid-19 в разделе «Онлайн-консилиум COVID-19». 
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